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ÍNDICE DE ERROR DIAGNÓSTICO EN 
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 

RESU~lEN: 

Objetivo: Establecer qué tanto la oricntac1on clínica inicial se acerca al diagnóstico 
definitivo en un paciente con hemorragia digestiva alta. (HDA) Afareriale...- y Métodos: 
Revisarnos expedientes de pacientes adultos a quienes h:s fueron practicadas endoscopias 
por HDA. en el C.l\.1.N ..... 20 de Novicn1brc'' en un periodo comprendido entre el prin1cro de 
enero del afio 2003 al 30 de junio del mismo año. y que además contaban con una 
i1npr..:sión diagnóstica inicial y un diagnóstico cndoscópico final. Practican1os tablas de 
fn.::cucncia de cada una de las \'ariablt.:s: uCnero. edad. antl.!cc<lentcs. pn:scntación del 
sanuraUu. v t.h: los dial!nósticos iniciales v fi;aks bus~ando al1.!una asociación c.:ntn.:: los dos 
últi~1os. Úes11/rados: ~-uc.:ron incluidos 6-4 pacil.!ntcs. c.h: los ;ualc.:s 42 eran n1ujen.:s y 22 
ho111bn.~s: el grupo etario mús afi..::ctado fue el de 61 a 70 mlos. Los 5 principales 
diagnúst1L·os pn:suntivos iniciales fu<:ron. la gastritis nH.::dicainc.:ntosa la cual tuvo una 
frc.:cucnc1a de 25(32 1 ~O). las vri.rici:s esofágicas 24(30.8~0)_ la gastropatía hipcrtl.!nsiva 
lll( 12 Xºol. la gastritis no cspl.!cifícada 7(9 1~é>) y. el tun1or digestivo 4(5. l<?u). Los 5 
prin<.-1paks diagnósticos cndoscópicos finales fueron la gastritis. que tuvo una frecuencia de 
-t3(.::~3. 1°o1. la!-> vúricl.!s esofligicas 24( l 8.S•!·ó ). la c..::sofagills 15( 1 1.5° o). la gastropatia 
htpcrtcnsp.a 12(Y.2·~·0}. y la úlcc..::ra gástrica 10(7.7~0). Ünica1ncnh.:: en 29 pacientes (45.3(%) 
los d1agnusucos presuntivos se.: corrc.:lacionaron en un 100 ~º con los diagnósticos 
cndo~c1.:•p1cos tlnah:s. ( 0

n11ch,1s1011t..•s: El índice de error diagnóstico de hen1orragia de tubo 
digc.:sti,·o fu¡,; dd 54.7 ~O. ya que en 35 pacicntc..::s. lo. in1prcsión diagnóstica no fue 
corrc.:laL·ionablt.: t:n algún grado con c..::l diagnóstico definitivo. 



INTRODUCCIÓN 

El sangrado dentro del tracto gastrointestinal a partir de una f"ucntc de localización proximal 
al ligamento de Trcitz se define con10 una hemorragia digestiva alta (HDA). l 
La HDA es una causa cornún de ingreso hospitalario a nivel mundial; en el Reino Unido la 
incidencia es de 515 casos por 100~000 habitantes ~ con una mortalidad hospitalaria del 
10~-0 aproxin1adan1cntc. ~En los Estados Unidos de Atnérica la incidencia anual es de 50 -
150 casos por 100.000 habit::Intt:s. U En Mt.!xico. Ja mortalidad por esta entidad patológica 
es del 8.5'~'Ó pero si: incrcn1cntu h::L..,ta el 31 t~'á con la edad y entidades cornórbidas. Q 
Las n1anifi;~tacioncs clínicas <.h: la hemorragia dig..::stiva dependen de.: la extensión y 
frecuencia del sangrado. Cn1110 norn1a general. la presencia de hcn1atemcsis o mch:na 
indica sangrado digcsfrvo alto. 7._ l.a anamnt.:sis y c:qiloración física inicial pueden ayudar a 
detcnninar sitio probable de sang1 aJo li.,.2 y el 11101111.:nto apropiudo para Ja c_j(.!cución de la 
endoscopia. pues los pacicntl..!s ptH.:dcn sangrar <.k forma aguda severa o inlt.!rtnltcntc. D. 
La tnclcna sc dcsanolla dcspu0s Jc L'ant11..ladcs tan pequeñas de sangre como 50 a 100 n1L 
en el tracto gastnl111testinal :-.urcnnr· l.as fh:rdidas de sangre provenientes dt.!I tracto 
gastrointestinal a nh.:nu1...hl !-.\lll <.11 .. :ultas l..D l.a l IDJ\ se presenta como hen1atoqw.:cia en 
aln:dc..:dor del lO'~·o d..: lo~ ca:-.n~ y sc dc.,.arrnlla con una pt.!rdida aguda de mús de 1000 n1l .. 
(V). il I.as p0rdida~ hcmúticas mli..:nores a 500 mL raramente se.: asocian a signos 
sistétnicos. Ja hl..!morragia rap1da 1...h: 't.llú1ncnl..!~ superiores da lugar a un <.kscenso dd gasto 
cardí;:tco. la ca ida <.k la presil"m artcnal diast<.llica niayor de 1 O n1111 Hg con un cambio de la 
frecuencia cardíaca 111an1r de ~( 1 1~1tH.h1:-. 111111 indica hen1orra~ia ura\"C. Los sinton1as 
corH:on1itantcs pued..:n c~m!-.i~tir cn aturJ111111.:11to, sinCllpl..!. nU.us¡,;as, ";";ud<.;ración y sl.!d. J.1. 
Los datos de laboratorio 111as L·u111unes cl1nsistcn cn leul..!ocitosis y tron1hocitosis Jc,·cs que 
se dcsarrollan cn las pnmcra:-. h hnr~t:-. del sangrado El anúlisis de gasl..!s s<..u1guinl..!os cs 
indispcnsahlc cn tllJo paL·1entc 1.:1111 antcL·L·dentc dt.: sangrado. J)¡,;spuCs di.! 6 ;:1 8 horas de 
haberse mejorado el cuadro o dc- .... pu0~ ,_k la reposición intensa de volumen. el hcmatocrito 
scrá un indicador Jcl estado hc1111.11 .. hnüniiL·a dcl paciente. La colocación d(,! una sonda 
nasogástrka a) uda a l."stahlcn:1 cl lingcn, l<.1 w.:ll\. idad y la n1<.1gnitud di.! Ja hen1orragia. L::n 
fiJrma con1pkmc11taria dchc r,__·~di/dl~c L"'a111e11 gcncral de orina~ ;:nnilasa y Jeti..:rn1inación dc 
dcctrúlitos. así como prucha"' di.: función ilepútica y de coagulación. El nitrógeno urL!ico 
sanguinco puede clc\.arse í...kspropl.'rc1011adan1entc a la creatinina en l IDJ\ y !"unción renal 
conscn:uda. Tan1bién st.: ha co1nprobado la actividad h.!rn1ica con10 dato dt.: actividad 
hcn1orráu.ica. 13 
La c.:tiok;-gía J:;la l IDA. según su f1 t:cucncia. SI..! cl:'..lsific~l c.:n: 
Causas frecuentes: vúricl.!s esnl""":.1!.!icas. des1.!arro n1ucoso c.:sofouoc:ástrico (Síndrome de 
Mallory ·- \Vciss). gastritis ..:ro~i'a~ úlcera gú~tric.:1. ,·áriccs gústric;s )· .. úlcera duodc.:nat. 
Causas n1t.:nos frecuente:-.: csofag1t1s. carcinon1a c.:sotügico. nc.:oplash1s gitstricas o 
duodcnalcs (carcinoma. lint01na y pólipos). c..:ctasia vascular de la tnucosa gástrica asociada 
con cirrosis. duodenitis. ú1cc.:ra anastotnótica. neoplasia de la subn1ucosa (lcion1ioma el 1nás 
cornún) y. fistula entero-vascular (usualtncntl.! por un aneurisma aórtico). 

·------~ .::::·-___.,.. 
, 1 ~ ... ~ 
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Causas raras: sangrado faríngeo o nasal~ hemoptisis, ruptura csofiigica (síndrome de 
Boerhaavc) Y~ he1nobilia. H 
La Tabla •~ muestra la orientación diagnostica general en una HDA según el contexto 
clínico subyacente 1...2. y la Tabla 2 las manifestaciones comúnmente asociadas al sitio del 
sangrado. _l 

TABLA l. ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA GENERAL EN PACIEr-;TES CON 
11El\10Rl{AGIA DIGESTIVA ALTA 

ANTECEDEf'iTE._·~----------3--t-l='~º=S.c.l-=H~l~I~--lccl~>~A=D~I>~I~,~'~G'O.~N-'07-"S~·¡~·~·c~,,~'\--
Considcrur la.~n~ "i~s•~n~a~c~·t~i~o~l'.~"'~·i~ª~---------1 

____________ __,i_l~o~s_o_~Ü~!:-.Í_!_t>.·...!~~p_t_i=c=o, _________ --l 
Tramn~~~.!_l.!:~ g.~1ve~1~~soperndos 1 -':C'-'h"-1scotr'-'i'-'t i"s~c~r=oo,s•~-'~'ª~-~--~----------< 
Diagnóstico previo de hcpatopatia cninica J Vúriccs csofügicas. ulcus pCptieo. gastroputía de 

1-c~~~-----~~---------------- la hipertensión p911.al -~---~--~.,---! 
.i\koholisn10 j Gastritis erosiv¡L causas de hemorragia .asociada 

______________________ _, __ ".!_!~::p;1~1p~1~i_a7 _.~~!~!.)~..:.~~e_i_:;_:; ___ __ __ _ ___ _ 
.-'\ntccedc11tc-.. . --U~ diútesis lu:rnon-úgi..::L 1 Patologia estructural subyacente 

r.:_:_~fr~~~~ti~~~-:~1;!~~-l-~_l~~--~=~--~--===----=~-=~~-j=-u1ce~~cnc--zl-l!~_~;;---==--~------------4 
r llh.!eSl!l)Jl de an1ii111lm11atnrio no estcroidc 1 C.Jast1·itis erosiva 

i!~~;t\f ,ti:~;~:::",::··~'""""'~jj~~~~::~=···~· .. ···=------
L_i~_l_l_ll'!_ll_~_·l_l)~_1l1~~ll!!'-'. __ ·-·--------- ! Va~~!!!i"' sis~.7~'1,n,_cóc0·,:~1 ____ ---------< 
L Xc:I;1!._1g.1'--:..:~;~s1as -~ ~p1_~1~i~----- _ _ _______ . ___ J_!_~!l.~~n11c~~~~-l,,'_c~·1_1d_i_-_0_,~-1_c1 ________ -1 

i J_ l_!p_~1·cl:t~tnsis_~-~~-~\~~c~:--_:_~l~!__~~!_l~~.!:._ ______ __J Sír~rome de El~-__Q_a,_,_n,_,l~o~s ---------1 
r Lcsil'1leS papulosas ainarillentas. ang.io1nas en 1 Seudoxanto111a clústico 
j i~~ndo de ojLl 
[1Jif11-.__~_i!~Qr_1c_s_c_u_t{_m_c_a_s -azuhu.hL..; clñsticas 1 Ncvus azul .. en tetina de J.!.Otlla .. 

¡ ~.-· ... -~. · . .- -- .: ./~. 



TABLA 2. 1'1ANIFESTACIONES CLÍ:-ilCAS ASOCIADAS SEGÜN EL ~ITIO DE 
SANGRADO 
C/\US/\ 1 SINTOMAS Y/O SIGNOS ASOCIADOS 
Ulcera duodenal j D~lor ~ hipcrscnsibilidad al tacto en el 

t-.-------------·-·--------~E.!_castno 
Ulcera gástrica -------------~abdon1in~--------- ---------------~ 
Lc;;ioncs mucosas relacionadas con d estrés 1 Entt:nncdad grave 

Ulcera de Cushing Enfermedad del sistema nervioso central 
q1cl.!ra de Curling 1 Quen1aduras in1portantcs 

__ Ulcera m~~l!!!!!. _____________ ----·-Cirugía g~gQ_~~___P-_r~vi~_ ... ____ ~--~--~--
Gastritis \ Alcohol. drogas antiintlan1atorias no 

cstcroidcs. cnfcnncc.Jad r~<:cn.~a~I _______ _, --------------·---------
Eso fru.!i ti s 

--LJICCr;dc-fi~lr-rCl ______ --

~
[~)csC:1rrz;--d~-~~fa110-r, - \\.'1.:1ss 

clr~ct.:~ c .. i~fr1cas o ;,_.sof .. u.!H:as 
-~,:;-,a10G1fía - --- - - ~ 

aíC11l<;111a uaslnco -
CsloO-de i:)1~td .. 1fo\ 

1Wn1allas- '-:.'lscuf:1~cs 
1 Síndn)1nc.: c..lc C)skr \Vcbc..:r l ____ ~!~g_i_l!9_~~rt~~sü~s _ 

--¡¡:;¡¡:l~IS ---·-- ~ ----· 
---! J=>{iOS~~ -··------

-----:-v~~11·,-il~~~--

)t~1s~~~2t~::~;-:~,•~:~~'ictE~~ 
: TdanL..·icctasias hcr·<:·ditarias . --¡ 

__ ! ~ T~~~Jfi~i~_Q~j_:.~-t:~__!li!_} _~~~!!i__<:~~-- ---- _______ _J 
Rl.!n<lu 

A todo pacil.!nl\.! que pn:sl.!nta s111tumas. sigtl\.lS y exún11..:nl.!s <le laboratorio sci'ialados 
prl.!vian1ente. sc h.: in1ci:.111 111cLlida:-. 111111'--·J1atas <:ollHl lo son la sonda nasogústrica. el tacto 
rc.:ctal y st.:: e':alúa la cua11t1a Jd sangrado y las 111..:dic.Jas tcrap•..!uticas urgentc.:s. /\.lgunos 
autores proponen conh.1 pr1111cra 1.!'Xpl(•rticiún en un:.1 1101\. no 111asi,:a la gan1agratia con 
hc1natÍl.!s 111arca<lns con Tc qq_ t0c111ca qui.! ademús pern1ite valorar la evolución del 
sanurado <lurant..: las siuui'--·nh:'-' 2-l !u:-.: :-.i 111.1 resultan c.iiaunósticas la endosc ... lpia ni la 
gan~agralla y pcrsi~tc l:.;- lie1norrag.1a. ~c di:bcrú indicar la a71giografia. 111ic,;ntras quc si la 
he1norr~1g1a cesa se d~hi:rú rcpL'ltr Ja L'lldtlSC(lpia. Si la l ll)J\ es tnasi\·a o rccurn.:ntt.: y la 
cndoscopia no 111ucstra utilidad diagnostica. csta indicada la intervención quirürgica con 
fines diagnósticos y tcrap0uticos. l ~ 
La t.:m.loscopia es la hcrrainicnta diagnústica de dccción c.:n J IDA. sit:ndo capaz de,; 
diagnosticar la causa dcl sangrado ..:11 98.611 ó dc los pacicntcs~ rnic,;ntras que,; los factores que 
causan fi.tlla diuu1u'lstica l.!11 el restanti: 1.-1- 0

;, se dcben a un sitio difícil de cxnrninación y 
fallas para rc.:con:1ccr IL'"siones de D1culaf(ly ~ 

.. ·-··--·· ---"'{ 
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Aunque las posibles etiologías de la HDA son múltiples,. más dc1 90°/o se deben a tan solo 
cuatro causas: úlcera péptica. gastritis erosiva. várices esofágicas y síndrome de Mallory -
Wciss~ en pacientes jóvenes. los sitios 111ás frecuentes de sangrado son aquellos asociados 
con el alcoholismo ('vúriccs esofágicas. Mallory ~ Wciss y gastritis hcmorrágica). mientras 
que en ancianos el 75 a 90°/0 de episodios de HDA fue relacionada con enfermedad ácido 
péptica. 1.2 
La hcn1orragia digestiva de caró.cter agudo representa un problema tanto diagnóstico como 
terapéutico que cxigc la actuación óptin1a del personal de urgencias. unidad de cuidados 
intensivos. intl!rnistas. gastrocntcrólogos. radiólogos intervencionistas y cirujanos. 13 
Están bien cstz1bh.!cidas la inc.:ic.kncia. causas, opciones tcrapCuticas y n1ortalidad de H.DA~ 
sin embargo. ha~ta el 11101ncnto no existen rcporh.::s dt: In correlación entre la sospecha 
diagnóstica iniciul y el diagnóstico cndoscópico final. 
Por lo anterior. el objetivo del estudio estriba en establecer qué: tanto la orientación clínica 
inicial ~e acerca :.11 diagnóstico dt.:finitivo en un paciente con l J DI\. 

5 



MATERIAL Y MÉTODOS 

E3tudio obs\..!'rvac1nnal. transn~-rsaL n:trospcctivo y descriptivo~ realizado en el C.M.N. ""20 
<le No,:il.!'mbrc .. l.S.S.s.·r.l: en un periodo compn:ndido entre el primero de enero del año 
2003 al 30 de .1un1n JI.'! 111ismo afio. 
Rc"·isa111os los t.::xpi..:dil.!'ntt.:s Jl.! paci1:ntcs adultos con HIJA. 
Todos los paL'.it.:ntc~ incluidos tc.:nían uno u dos dio:tgnósticos presuntivo iniciales~ así co1no~ 
uno a cuatro diagtHl<.,lÍC(1S cndoscópicos finales. 
Las cndoscop1a!'-' ru...:ron n.:ali/.th.ias l.'.'l)ll un vid!.!opancndoscopio GIF 100 con cá1nara de 
\:ideo Pl.!ntax /\() 1.:;:-;9 u ( 1l1111pos 1 OO. 
Anal1zanit.1 .... el g ... ·110..:nl. edad. <tntccr.:dcntcs y presentación del sangrado. buscando alguna 
a~oL·t~u.:iún c.:ntn .. : ta 1•11pr .... ·.-..H111 diagnostica y el di.ugnostico definitivo. Aplica111os tablas de 
fri.:1.:ui.:11i.:1a par:t 1....·~1da una di.: la:-. 'anahh.:~. 

6 



RESULTADOS 

Estudiamos 64 pacientes. 42(65.6o/o) fueron n1ujcrcs y 22(34.4o/o) ho1nbres. El rango de 
edad fue de 1 7 a 84 años. l.!! grupo etario más afectado fue el de 61 a 70 años con 19 
pacientes. (Tablas 3 y 4) Encontran1os :!6 pacientes (40.6q-O) con hcpatopatía crónica. 
25(39. 1°/o) con ingcsta dt.: 2 o 111ús fárniucos de diversa índole (polifarmacia). 23(35.9°/o) 
recibían nntiintlan1atorios no csti:roidcos (/\INES). 7( 10.9~-ó) con alcoholisrno. 7( 10.9°/ó) 
eran portadores de.: cáncer en algún sitio del tracto digcstivo superior. 6(9.4°/o) estaban bajo 
anticoagulación oral y 4 pacientes (6.3~í1) rncncionaron padecer cnfi.:nnt:dad ácido péptica. 
(Gralica 1) 
La presentación dd sangrado fue con 111clcna en 57 casos (89.1 ~·ó). hcn1atcrncsis en 
10(15.6°/í,). ,-ó1111tos en posos de café en 7(1U.9~(l) y a un solo paciente (1.6º/Íl) h.:: fue 
dc,;tc,;ctada sancre l•culta en hc.;ccs. (Gráfica 2) 
50 pacicntcs - contaron con un solo dingnóstico inicial. rnicntras que 14 tenían dos 
diagnósticos in1c1aks. La i1npn.:sión diagnóstica númcro uno se desglosó de la siguiente 
n1aner.:1: VüriL"L"S esofrú ... !icas en 24 ocasiones (37.5'~o). l!astritis 111...:dican1cntosa cn 
23(35.9°u), gastrni:-. (n;) c!-.pccificada) en 7( I0.9°u). tu;;1or digcsti'\O cn ·-H6.3°-u). 
cnfi.:rn1edac.J üc11....lll pl..!ptica (no espcc1f1cad<:t) t.:n 3C47l~·u), y finaln1cnte st.: pen~ú en sangrado 
dc tubo digest1\.o alto, gas!rit1s llt"cmica y n1etústasis hepü.ticas en una ocasión cada una dt.:: 
dlas ( l .6 11 í1) respccti,·a1111.:nte. l.a i111presiún diagnóstica nú111crn dos se conforn1ó por 
gastropatía h1pi.:rtensl\.·a en JO lH.:asiont.:s (71.4"u). esnfhgitis en 2( 14.3ºld y gastritis 
1ned11.:¡_1111cnto:-.a en 2( 14.~ 0 o) pac1cntes: cstll cs. si surnan1os el total di.:- las dt.1s i111prcsioncs 
diag1H.·1sticas tenernos un total de 7~ presurn,;ioncs quc al agruparlas. cuantilicarlas y 
d!...'tenn111ar lo-.. por1.:e11ta_i1...·s de cada una di..'" t:stas. tenc1nos que la gastritis 1ned1can1entosa 
lln:o una fre1...·t11.:nc1a di...' _:>513..::!. l"u)... las \:ÚrÍ<.:es csol:igK·as 24(30.Xº·u). la gastrupatía 
l11p,.:nens1\"a llH l.:! ~ºo) ... 1~1 gastritis no espi.:c1f1<.:ada 7(q 0 u). t.:I tumor dig.c:-.tÍ\.o 4<5. l"ii). la 
enfenm.:dad a1...·1Jo pept1ca 3(~.8"o). la esofag.iti!-. 2<2.5 11 0) y el sangrado de tubo digestivo 
alto. la gastritis urcn1il:a y 1111.."tüstasis hcpúti<.:as en una ocasión cada una di.! ellas ( 1.3~-'o) 
1i.:-:-.p...- ... :t1\a1th:11L· l .11 b grúf1ca :~ ... se ilu:-.tran lo:-. tre:-. principalcs Jiagnú:-.11i:o:-. micialc!-.. 
l.tl:-. h4 p;11.·1l.'lll<..":-. L"l)!ltanln j"lll. lll 1nenus con un halla/.go en ... loscúpiL""o final. y un n1áxin10 de 
-l ;. ll1:-> rr..•pt11·tl.'"- ft11,..·rnn I~)-. s1g1,.:1en1,_-s· 

Fn i...·1 d1agflllSt1cp 1..'nLln~·:upll:o 11ún11.:ro uno se reportó gastritis en 28 pacientes (43~ ú). 
vúni...·l.'":-. esofúg.ica:-. en ::!3(3bºnl. esofagitis en 6(9<"!·(1). úlcera gástrica en 3(5~ó). Ulcera 
dul1d1...·11al en 3( :" 11 u) y hcn1optisis en un pacicntl.! (2'-!-0). con un total de 64( l OO~'Ó). El 
<liagnústic:o i..:ndoscópico 11u111ero dos contó con un total de 41 diagnósticos (64'Vi>). 
cncontr~lndn~c gastritis cn 12 casos ( 30"·i> ) ... g:astropatía hipcrtensiva en 10(25º/o). csofagitis 
en lJt22°nl... JuuU..:11111s en 5( 12º•d ... Ukcra cilstrica l.!n 2(5'!U) v váriccs esofúcicas~ hernia 
h1atal y ptll'l"lll~ i..:n un ca:-.l1 cada uno de csto"S (2 1~0) respcct1vo.1111'cntl!. -
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Un diagnóstico cndo~cópico núrncro 3 se docun1cntó en un total de 20 pacientes (31 %) y se 
plasmó que 5(25~·ó) de estos tenía úlcera gó.strica .. 3( 15º/ó) gastritis .. 3( 15%) vá.riccs 
gástricas .. 3( l 5~·ó) úlcera duodenal. 2( l 0° o) hernia hiatal. 2( 1 O~i>) duodenitis.. uno (5o/o) 
gastropatia hipcncnsi\'a y otro 1113.s bulboduodenitis (5°·ó). Sola111cntc a 5 pacientes (8%) St! 
h:s reportaron -t hallazgos cnJnscópicos finales. de los cuales 3(60<!:)) fueron hernia hiatal, 
1 (20%1) gastropatia hipcrtt:nsiva y otro n1ús fue duodeonitis 111odeorada (20~-ó ): esto c.!S. si 
suma1nos el total de los diagnósticos nú111cro uno ( 64 ). n1ás los cuantificados en cada uno 
de los otros tn:s. teni.:mos un total deo I 30 diagnósticos que al agruparlos. cuantificarlos y 
dctcnninar los p1..-.rccntaj\.!s de cada una de las evidencias c.:ncontr~das. h:ncmos qui.! la 
gastritis tUV<l una frl..!cuencia 1..h: 43(33. I~ú). las varices eosofúgicas 2-H 18.5~ó). la csofagitis 
15( 11.5(~0). la gastropatia hipert...:nsiva 12(Q.2°o). la úlcera gU.strica 10(7.7~(1). la duodenitis 
8(6.1 1~1.). la h...:rnia hiatal ()(-t.6º;1). la úlcera duodenal 6(4.6 1~Ú). las vúriccs güstricas 3C2.3~'o). 
111ii.:11tras qui.: la pilontis. bulboduodenitis y hcrnoptisis deo uno (0 .. 8°i)) cada uno de estos. En 
1~ grúfi1..:a -t. se ilustran los tres principales halla7go:-> cndoscópicos. 
lJnicanH:nte en ~9 pacientes C-l.:".3°o) los diagnósticos presuntivos se correlacionaron en un 
I00°n con lt.is diag11<..·l~llL'llS cndoscúp1cos finales. J:n 2 pacicnt...:s (3°n) SI.! corr..::lacionó en un 
75°0. pues 3 de lns cuatnl re-portes endoscópicos finales h.:nían que ver d1rccta111cntc con él 
o los diag11ust1c1.1s pre~unti,:us I-:n l) paea:ntcs ( 1-l'~u) la corrdaciún clínica fue dd 66~0. 
lu..:go de erH.:1.mtrar que dos de.: !ns tre:-. diagnost1cos c.:ndoscópicos sí st.: correlacionaron con 
la impn.:siún Jia~nú!-.ta:a. I:n 11 pa..:icnt1..:s < 17°01 la correlación clínka fui.: c .. kl so~~~' ya qu..:: 
la mitad de lo ... 1...1i~1g11ústicos dcl"imt1\ns n.:pnrtados tu,·ieron n:laciún estrecha con el 
d1agnú~t1~u m1c1al. -l PaL·ic-nti.:s < 6°0) tu\ 1c.:n111 una correlación dínica ~ cndoscópica de 
33t~º- una ve/ que solo uno de tri.:s hallago:-. finales st: di.:bió a las causas sospcchadas 
inicaalinenll.· Snla111c11te un pacit:ntc f 2·1

.,) pri.:scntú un~1 corr..:loción del 25'~u. ~11 
(.hJcumcntarse qu...: solo UIHl de lns c.:uatrn repnrtes cnJoscópicos era debido a la hipótesis 
inicial. Y fínalmentc- si: e11L·ontrú quc en S p:Kicnt..:s ( l 2 1~nl. el diugnósllcu prcl..!ndoscópico 
no se a:-.(1c10 en ~dgún graJ.._1 al diag.nó:-.tico poscn<loscóp1co: c!->to cs. en 8 pacientes (12..5~n) 
no se encontro C(•rrc-laciún alguna t.:ntn: el diagnóstico prcsunli'\"o inicial y el cndoscópico 
fin~d . .:" p:.icienL..::-- ( 7.~".,) 111Pstrar1._"ll1 una conela1...·iú11 <l1agnú~tica pri.::-.un11..-a i.:ndü:-.cópica 
final entn: 25 y .~Y'"· 1 1 p~1ci1...•11tc:-. ( 17.2°") de.:! 50° í1. 1 1 pacii.:ntcs ( 17.2° ú) cntn.! 66 y 75° o y 
29 p~ll."Íentcs ¡-l.5.~." .. 1 Jcl J(IOºn. Grúfica 5. 
Por ll1 tanto cl indici..: e.le 1..:rror diat!nÓstico t.k hcrnorraL?ia de tubo dil!c.:stivo fue del 54.7'!-ó. 
ya que en 35 pacienti..:s. la i111presi~'ln diagnóstica no fu~ corrclacionablc en algún grado con 
el diugnústico definitivo. Grúfica 6. 
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TABLA 3. EDADES DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO 
EDAD l Free Porcent Acum 
----------+-----------------------

17.0 l .6o/o 1.6% 
22.0 l.6~'Ó 3.1 o/o 
26.0 l.6~'Ó 4. 7o/o 
29.0 l.6<}ó 6.3~~ 
34.0 1.6o/o 7.8º/o 
35.0 1 .6'% 9.4(% 
37.0 1 .6~'Ó 10.9°/o 
.JO.O 1 .6%> 12.5°/o 
41.0 1 .61}-ó 14. l~'Ó 
42.0 2 3.1~'0 17.2°/o 
43.0 3 4.7%) 21.9º/o 
-14.0 1.6'!·0 23.4~'Ó 
46.0 ¡ 1.6~il 25.0~/o 

-17.0 2 3.1~·:, 28.1°,ó 
48.0 ! 1.6% 29.7~·;) 

49.0 1 1.6% 31.3~ó 
52.0 i 1.6~() 32.Sl!ó 
5-l.O ! 1.6c~;, 3-t.4<% 
55.0 : 2 3. 1 º,ó 37.5°(1 
56.0 : 3 ... ¡_7c~;, 42.2~í, 

58.ü 1.6'~ .. 43.8~0 

59.0 3 -t. 7~~ ó 48.-t~;, 

61.0 ·' 4.7ºé· 53. 1 ·~o 
62.U .¡ 6.3º·'Ó 59.4°0 
64.0 1 1.6'! u 60.9°u 
65.0 _, 4.7";, 65.6'~n 

66.0 : 2 -"· 1 ''i, 68.S~··ó 

(l7.U 2 3. 1 o;, 71.lJ"o 
6X.O 2 3. 1 ºu 75.0°0 
69.0 l .6°;, 76.6°·., 
70.0 l .611-ó 78. lºú 
71.0 i 2 3. l~O 81.3 1~() 

72.0 l .6~o 82.811
··0 

74.ll 2 3. 1 t~.¡, 85.9°.·U 
75.U 1 .6~·o 87.5°0 
77.ll 2 3. lºo 90.6°0 
80.ll .¡ 6.Y~u 96.9~o 

84.ll ¡ 2 3.1~-ú 100.0~0 

----------- -----------------------
Total 64 1 ºº·º~º 
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Total 
64 

Suma 
3704 

Media Varianza Desv est Error est 
57.875 244.587 15.639 1.955 

Mínimo Percen.25 Mediana Percen.75 Máximo Moda 
17.000 46.500 61.000 68.500 84.000 62.000 

La T de Student es válida si la media difiere de cero. 
Estadístico T = 29.605, gl = 63 valor-p = 0.00000 

TABLA 4. GRUPO ETARIO 
RANGO 1 Free Porcent 
------+-------------
17 A20 1 1.6% 
21 AJO 3 4.7% 
31A40 4 6.3% 
41A50 12 18.8% 
51 A60 JI 17.2% 
61 A 70 19 29.7% 
71A80 12 18.8% 
81 A 90 2 3.1°/o 
--------+-----------------------

T ota 1 1 64 1 00.0% 

Acum 

1.6º/o 
6.3o/o 
12.5% 
3 l .3o/o 
48.4% 
78. lo/o 
96.9º/o 
100.0°/o 

GRÁFICA l. ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES 

45.00°/o 
40.00º/o 
35.00°/o 
30.00°/o 
25.00% 
20.00°/o 
15.00°/o 
10.00°/o 

5.00°/o 
0.00°/o 

PACIENTES 

H.C = Hepatopatia crónica:. P.F = Polifarmacia:. AINES = Antiinnamatorios no esteroideos:. 
OH = Etilismo: Ca = Cáncer de tubo digestivo alto; A.C = Anticoagulación; E.A.P = 
Enfcnnedad ácido péptica. 

,...-- ··---- ---- ~ l ¡·~·~.!~~:·~·e: 
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GRAFICA 2. PRESENTACIÓN DE LA HEMORRAGIA 

100.00°/o 
90.00°/o 
80.00º/o 
70.00ºk 
60.00ºk 
50.00°/o 
40.00°/o 
30.00°/o 
20.00°/ó 
10.00°/o 

0.00°/o 

PRESENTACION DE LA HEMORRAGIA 

------·---, 

MELENA 57 H.E 10 P.C 7 S. O. H 1 

PACIENTES 

1-1.E = HcmatcmC"sis;, P.C = Posos de café: S.0.1-1 =Sangre oculta en heces. 

GRÁFICA 3. TRES PRINCIPALES IMPRESIONES DIAGNÓSTICAS 

35.00°/o 
30.00°/o 
25.00°/o 

20.00°/o 
15.00°/o 

10.00°/o 
5.00%1 

0.00°/o 

PRINCIPALES HIPOTESIS DIAGNÓSTICAS 

··-· ·----------------~----·----------

GASTRITIS 
MEDICAMENTOSA 

25 

VARICES 
ESOFAGICAS 24 

PACIENTES 

GASTROPAliA 
HIPERTENSIVA 10 

.-----
1 .,., :. 

~-...:~·._:~< 
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GRÁFICA 4. TRES PRINCIPALES HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS 

35.00°/o 

30.00º.k 

25.00°.k 

20.00º/o 

15.00°/o 

10.00°/o 

5.00°/o 

0.00°.k 

PRINCIPALES DIAGNÓSTICOS FINALES 

GASl"RITIS 43 VARICES 
ESOFAGICAS 24 

PACIENTES 

ESOFAGITIS 15 

GRÁFICA 5. PORCENTA.JES DE CORRELACIÓN CLÍNICA 

50.0QD/c, 
45.00°/o 
40.00°/o 
35.00% 
30.00°/o 
25.00°/o 
20.00°/o 
15.00°/o 
10.00°/o 

5.00°/o 
0.00°/o 

GRADO DE CORRELACIÓN CLINICA 

~--------------.~----~-------------~ 

-tB-m-
0°/o 8 25 -33% 5 50'% 11 

PACIENTES 

66 - 75º/o 11 100º/o 29 
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GRÁFICA 6. ÍNDICE DE ERROR DIAGNÓSTICO 

60.00º/o 

50.00ºk 

40.00°/o 

30.00°/o 

20.00°/o 

10.00°/o 

0.00°/o 

INDICE DE ERROR DIAGNÓSTICO 

ACERTADA 29 Pacientes 

i -·---i ___ __, 

ERRONEA 35 Pacientes 

r---:--~-r.-;-~¡;¡---i 
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DISCUSIÓN 

El 1nargcn de error diagnóstico entre el presuntivo y el definitivo es n1uy a1nplio. El 
conocirnicnto de esta situación es importante~ ya que nos orienta a que una vez cstabili7..ado 
el pacicntc~ se debe practicar sin demora un estudio pancndoscópico. 
La 1-ID/\ predominó en el sexo fCrncnino~ de lo cual no se ha rcponado en qué género 
prcdon1inc la n1isn1a~ únicamente se tienen reporte~ de qu1.: este gé-ncro es un factor de 
rh:sgo i111portanh: para el desarrollo de cirrosis hepática y sus complicacioncs. 18 19 
El grupo d1.: edad 111nyormcntc afectado (61 a 70 años) coincidc con otros reportes 
nacionaks. ~l! 
Est;.i bien docu1nt:nt;.1do que la ingcsta crónica Lk /\JNI:S ticni.: toxicidad a nivel 
ga!'>trnintc.:stinal: 21.22 qui.! la 110/\ es frecw.:ntc en pu.cientes cnn hcpatopatia crónica de 
din.:rsu i.:tiologia asi corno cn la insuficiencia hepúuca posctil1ca. ::.23 cirrosis hepática~ ::.24 y 
con hipcrtcnsión portal 25 l.!ntrc otros: qw.: otros factores pos1bh:s di.! sangrado son el 
alcohol. el tabaco y la cafeína, :!6 así como. los fúnnacos anticoagulantcs pueden 
poh.:rH.:iali/.ar el sangrado de lcsiont.:s existentes 27: que i.:I 1 IeliL<.lbactcr pylori es un fi:.1ctor 
de ric:-.go 111ayor para el d\.!sarrollo dt.: cnfcnnedad ukerllSa p0ptil'.'a: 2_~ qw.: existen algunos 
111eJican1entos per se que pucdi.:-n (.;'Ontribuir a la l IDJ\. como son l.!I hierro 29 y el 
alendrnnato ~ por 1nencionar algunos. sin c111hargo. en el pre:-.c.:nte estudio se pudo 
drn..:un1e11tar que el ~egundo factor <le riesgo mús fn:cuenh.: fue la polifannacia. !.!Sto es, la 
ingcsta Je <lo:-. ll n1ús 111i.:dica1nentos Jt.: cualquier índole 1 pnncipaln1i.:ntc hipoglucen1iantes 
y a1111h1pcrten~i,nsl. con o sin protc.:ctor de 1nuco:-.a gústrica. <..k lo cual no se encontró nada 
di.: l1tcratura y se dehcrú estudiar 1nús al n:spcl'.to 
l .a ull'.c.:ra p0ptica ga:-.tn11Juodc.:nal. la:-. lc:-.1011i.:s agti..Ja:-. Ji.: las 111ucosas g~i.stnl'.a n duodenal y 
la ruptu1a de ,·arii.:es i.:sofúgicas St.lll la c.:uologia <lc.: l llJA 111a:-. frc.:cui.:11ten1i.:ntc dc.:scrita.s en 
la:-. p11hll..:a1...·1011c:-. 111L-d1cas. ¿t .32 . .::-3 ~1u1u.1uc.: la frccuc.:n1...·1a pucJe 'ariar cn otras citas 3-k En 
nuc:-.tro pai~ no c.,i:-.tc11 d1l~n.:ncia.s ~ignificatn·as puc.:s algunas L"lllllcntan que la causa 111ás 
importante i.:s la ruptura di.:- vúrices e:-.ofúgicas. seguida de :-.angrndo por gastritis crosiv<.1~ 35 
Cll lltt~I." :-,..._• !...'11<.."lllllrll l.Jll<.: Ja L:"UUSa lll~·lS fn;cuenti.: Ji.: 11 f ) •. \ fui.: Ja úh;t.:ra p0ptica. coincidii.:nJo 
con la ln ... ·r.lllffa inti.:r11ac1011al. ;J.l I-:n este c~tudlll. las pr1t11..::ipak.s causa'.-. di.:! IDA fueron las 
lcs1011i.::-. dc 111uct1.sa ua:-.trica . .si.:!.!uidas de l~1s v~1rict.!s csofa1!1ca.s. coinc1d1t.!n<lo así con la 
literatura mundial. au~1que l<.1 ant~rior depcndcrú dt.! la incidr.:r~cia de las afecciones base y la 
opl1rtunidad di.:! diagnú.stÍ(.;'o cndoscópico. 
l·:n \,,."lHH..:lusión. el indice de.: error din1!nó.stico dC" he111orra!.!.ia dt: tubo c...li!.!.t.:.Stivo .alto en 
pa~·1i.:ntc:-. adultos del C!\.1N ~-20 de.: N<..;-vic.:n1bn:·· c.:s del 54.7 1~·0. Cuando s~ cuenta con el 
re .. :ur:--o. la rnacti<.:a <le la endoscopia en pacientes con Hl::>A. c.:s prácticarnc.:nw in1pcrativa y 
:-.e d:...•hc lle,·ar a <:abo en cuanto las condiciones ht:111odinú111icas dc.:I pacic.:ntc.: así lo 
¡icr1111ta11 
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