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1. Titulo
Prevalencia de la anemia ferropénica en pacientes con hemorragia de tubo

digestivo aguda.

2. Introduccién

La hemorragia digestiva continla siendo una urgencia médica frecuente
(1). Se ha observado una disminucién en la incidencia en la hemorragia
de tubo digestivo alto no variceal, disminuyendo de 87/100,000 habitantes
a 47/100,000 habitantes entre 1996 a 2005 en Espafia, con tendencias
similares en los Estados Unidos; sin embargo, no ha habido cambios en la

mortalidad siendo estimada de 2 al 10% de los pacientes. (2,3)

En cuanto al hemorragia de tubo digestivo bajo, la incidencia ha
aumentado de 20/100,000 habitantes a 33/100,000 habitantes con una
mortalidad aproximada en pacientes hospitalizados menor al 5%. (2,4)

La mayoria de los pacientes con hemorragia de tubo digestivo no variceal
fallecen por comorbilidades asociadas o descompensacion de
enfermedades previas, a pesar del control de la hemorragia. (5)

Se conoce la morbimortalidad de la hemorragia digestiva a corto plazo
durante el periodo de hospitalizacién; sin embargo, hay pocos datos en la
literatura sobre la evolucion a mediano plazo, y en particular, no hay
estudios que evallen la incidencia de anemia por deficiencia de hierro en

los meses siguientes de la hemorragia. (1)
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3. Marco tedrico

El equilibrio del hierro es esencial para la vida celular. Disponemos de
mecanismos para evitar el exceso de hierro y la generacidén de especies
reactivas de oxigeno, al reutilizar el hierro corporal y limitar su absorcion
del medio ambiente. (7) El hierro se almacena principalmente en el higado
y en la médula O6sea. La produccion diaria de hierro es de
aproximadamente 20 mg y los humanos solo pueden absorber alrededor
de 1-2 mg por dia. (6)

La deficiencia de hierro es el agotamiento del hierro corporal total,
especialmente de las reservas de macréfagos y hepatocitos. Debido a que
la mayor cantidad de hierro se consume para la sintesis de hemoglobina,

la anemia es el signo mas evidente de deficiencia de hierro. (7)

En ausencia de inflamacion y/o infecciones, la ferritina sérica muestra la
mejor correlacién con el hierro de la médula 6sea, siendo los niveles bajos
de ferritina sérica lo mas distintivo en la deficiencia de hierro y reflejando
las reservas de hierro agotadas. Los niveles <30 mg/L son el umbral
aceptado para el diagnostico de ADH. (7) En pacientes sin estados
inflamatorios y en quienes el nivel de ferritina es indeterminado de 31 a 99
mg/L, se pueden realizar mas pruebas como la saturacién de transferrina

para evaluar la ferropenia. (14)

La medicién de la saturacién de transferrina <16% tiene valor diagndstico

cuando la ferritina sérica no es confiable. (7)

Para diagnosticar correctamente la deficiencia de hierro en el contexto de
multiples comorbilidades y/o estados inflamatorios, se sugiere un umbral
de ferritina <100 mg/L en combinacion con una saturacion de transferrina
<20%. Aunque es probable que estos limites arbitrarios sobrestimen la
deficiencia de hierro, se utilizan en gran medida para tomar decisiones

terapéuticas. (7)
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La anemia por deficiencia de hierro (ADH) es un trastorno frecuente que
puede tener una morbilidad y mortalidad significativas. Afecta a una gran
proporcion de la poblacion mundial con una prevalencia mundial del
32,9%. Datos recientes de los EE. UU. Muestran que un 5,6 % de la
poblacion tiene anemia y que el 1,5 % alcanza una anemia moderada a
grave. (6,8,9)

Existen varias causas de anemia, y de estas, la deficiencia de hierro es la
mas comun, estimandose que causa hasta un 50% de todos los casos.
(10) Las principales causas de ADH son la disminucion de la ingesta,
reduccion en la absorcion y pérdidas sanguineas. (6) En lo que refiere a
pérdidas sanguineas, a menudo son secundarias a lesiones en el tracto

gastrointestinal en hombres y mujeres posmenopausicas (11).

Se ha estimado una prevalencia de 61% de ADH en los pacientes con
hemorragia de tubo digestivo. Sin embargo, los estudios han demostrado
que la ADH a menudo se subdiagnostica, subreconoce y subtrata en

pacientes hospitalizados con hemorragia de tubo digestivo. (1)

Ademas, la evidencia muestra que no se han implementado de manera
eficiente enfoques terapéuticos para la correccion de la deficiencia de
hierro y que no se llevan a cabo las recomendaciones por las guias de
practica clinica en pacientes con ADH en el contexto de una hemorragia
de tubo digestivo. (12,13)

Las recomendaciones y guias de préactica clinica sobre el manejo de la
ADH en pacientes con hemorragia de tubo digestivo son escasas y no
existe una estandarizacion sobre el manejo de estos pacientes, en los que
se han utilizado diferentes estrategias basadas en la practica clinica diaria.
Por lo tanto, es de vital importancia implementar recomendaciones
basadas en la evidencia para diagnosticar y tratar adecuadamente la ADH

en pacientes con hemorragia de tubo digestivo. (11)
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4. Pregunta de investigacion:
¢Cudl es la prevalencia de la anemia ferropénica en pacientes con

hemorragia de tubo digestivo agudo en el Hospital Espafiol?
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5. Justificacion de la investigacion

La anemia ferropénica es una entidad con una morbimortalidad
considerada teniendo una prevalencia hasta 32% a nivel mundial (6,8). En
estudios anteriores se ha demostrado una prevalencia de anemia
ferropénica asociada a un evento de hemorragia gastrointestinal de hasta
un 61% (1) por lo que resultaria importante conocer dicha prevalencia en

nuestros pacientes con hemorragia de tubo digestivo agudo. (11)

El presente protocolo es util ya que desconocemos la prevalencia de la
anemia ferropénica posterior a una hemorragia gastrointestinal en la
poblacién mexicana. Es importante conocer dicha prevalencia, ya que con
frecuencia se egresa a los pacientes sin tratamiento con suplementos de

hierro y no se lleva su seguimiento posterior a dicho evento. (13)

Hasta el momento no hay guias de practica clinica que nos orienten para
hacer el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de anemia ferropénica
asociada a una hemorragia gastrointestinal. La relevancia clinica del
presente estudio es que la reposicién de hierro en esta poblacion es una
intervencién sencilla que podria tener un importante impacto disminuyendo

la morbimortalidad de nuestros pacientes. (11)
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6. Objetivos
6.1 Objetivo principal de la investigacion

Conocer la prevalencia de anemia ferropénica en los pacientes con
hemorragia de tubo digestivo agudo en el Hospital Espafiol, en el periodo de
abril 2022 a abril 2023.

6.2 Objetivos secundarios

Analizar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en relacion con la
anemia ferropénica en los pacientes con hemorragia de tubo digestivo agudo
en el Hospital Espafiol, en el periodo de abril 2022 a abril 2023.

7. Hipotesis nulay alterna:

Por el caracter descriptivo de mi estudio no amerita hipotesis.
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1 Tipo de investigacion:

Estudio descriptivo, Observacional, transversal, prolectivo.
8.2 Tiempo:

El presente estudio se desarroll6 en el periodo comprendido del 1 de abril del
2022 al 30 de abril del 2023, utilizando el tiempo establecido por el equipo de

investigacion.
8.3 Definicion de la muestra:

Pacientes de cualquier sexo mayores de 18 afos, que ingresen al Hospital
Espafiol con diagnéstico de hemorragia de tubo digestivo agudo y con
anemia en el periodo establecido o cursen con las mismas durante su
hospitalizacion. Se definié deficiencia de hierro a los valores de ferritina

menores de 30 ng/ml y/o indice de saturacion de transferrina menor de 16%.

8.4 Area de estudio:

Hospitalizacion, unidad coronaria, unidad de cuidados intermedios y unidad

de terapia intensiva del Hospital Espafiol de la Ciudad de México.
8.5 Determinacion de la muestra:

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos
8.6 Célculo de tamafo de muestra

Estimacion de proporcién con Alfa 0.05

Proporcion estimada 61%

Error de estimaciéon 0.05

Formando como resultado una muestra proporcional de n=366

10
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8.7 Limitaciones y delimitaciones

8.8 Criterios de Inclusioén

Pacientes con:

Edad mayor de 18 afios

Hemorragia de tubo digestivo aguda definida por la presencia de melena,
hematoquecia, hematemesis y/o rectorragia.

- Tiempo de evolucion <14 dias

- Anemia (establecida por una Hemoglobina sérica <13 mg/dl en hombres

y <12 mg/dl en mujeres).

8.9 Criterios de exclusién.

- Haber recibido paquetes globulares, tratamiento con hierro o factores
estimulantes de eritrocitos en los Ultimos 6 meses.
- No presentar anemia durante la hospitalizacion
- Enfermedades que alteren el patrén ferrocinético
o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
o Insuficiencia cardiaca congestiva moderada/grave
o Enfermedad renal cronica KDIGO = 3
o Neoplasia activa

o Cirrosis hepatica y/o hemorragia variceal

8.10 Criterios de eliminacién

- Pacientes que no cuenten con pruebas ferrocinéticas durante su

internamiento por hemorragia de tubo digestivo aguda.

11
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8.11 Descripcion de procedimiento a realizar o intervencion

Ingresar pacientes que acudan con hemorragia de tubo digestivo de

cualquier origen, con anemia por biometria hematica.

Se recolecta la ficha de identificacion con nombre y nimero de paciente

(No se publicara ningun dato de identificacion de paciente)

8.12 Método de recoleccién de datos

Los parametros obtenidos fueron vaciados en una plantilla de Excel,
aplicacion proveniente de Microsoft Office 365, realizada por el equipo
investigador, en la cual, se establece que cada fila es un paciente y cada
columna una variable. Posteriormente, los valores fueron codificados
segun lo establecido en el apartado de variables, para poder realizar un

correcto andlisis de resultados utilizando el programa SPSS version 28.

8.13 Analisis estadistico propuesto con un calculo de tamafio de

muestra

Para el objetivo primario se analizaron las variables cualitativas de manera
frecuencial y porcentual, en las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central con dispersion; media, desviaciéon estandar,
varianza y curtosis. Para los objetivos secundarios y la asociacion entre
variables cualitativas, se utilizd el estadistico chi cuadrada de Pearson
estableciendo significancia con un valor de P menor de 0.05 y para las
variables cuantitativas se utilizo el estadistico de ANOVA de un solo factor

y comparacion de medias.

12
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8.14 Variables a recolectar

Variables sociodemograficas:

Comorbilidades, edad, sexo y medicacion habitual.
Variables clinicas:

Tiempo de evolucion, tipo de presentacion (melena, hematoquecia,

rectorragia, hematemesis), Tension arterial sitdlica y Frecuencia cardiaca.
Parametros de laboratorio:

Hemoglobina inicial y a las 48-72 h, Leucocitos, Nitrégeno ureico

sanguineo, Creatinina, Ferritina y saturacion de transferrina.
Variables de clinimetria:

Escalas de gravedad, Rockall, Glasgow blatchford, Oakland.
Otras variables:

Hallazgos endoscépicos, tipo de lesién, numero de Ulceras, tamafio de
Glcera, Forrest, tratamiento endoscépico, numero de paquetes

transfundidos.

13
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Variable | Segun su Il Segun su |lll Segun el | Escala
naturaleza | asociacion nivel de
medicion
Edad (Tiempo vivido por | Cuantitativa | Independiente Discreta Numeros
una persona expresado enteros
en anos)
Sexo (Caracteristicas Cualitativa | Independiente Nominal Femenino vy
biologicas vy fisiologicas dicotomica masculino
gue definen a hombres y
mujeres)
Comorbilidad (Presencia | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
de diferentes racional con
enfermedades que un decimal
acompafian a modo de
satélite a una enfermedad
protagonista aguda o
cronica)
Tratamiento asociado | Cualitativa | Independiente Nominal Analgésico no
(Manejo médico que se le politbmica esteroideo,
da a determinada antiagregante,
patologia. anticoagulant
e
Tiempo de evolucién | Cuantitativa | Independiente Discreta Numero
(Tiempo en el que racional

comienza la hemorragia

digestiva)

(horas, dias)

14
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Tension arterial sistélica | Cuantitativa | Independiente Continua NUmero
(Fuerza ejercida por la racional
sangre contra la pared (milimetros de
arterial cuando el mercurio)
ventriculo se contrae)
Frecuencia cardiaca | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(Numero de veces que se racional
contrae el corazén (latidos  por
durante un minuto) minuto)
Presentacion clinica | Cualitativa | Independiente Continua Melena,
(Signo con el cual debuta) hemaquezia,
rectorragia,
hematemesis
Hemoglobina inicial | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(Primer valor de control de racional con
hemoglobina  [proteina un decimal
globular, que esta (gramos sobre
presente en altas litro)
concentraciones en
eritrocitos se encarga del
transporte de 02 del
aparato respiratorio hacia
los tejidos periféricos |
gue se tiene del paciente)
Hemoglobina a las 24 h Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(valor de control de racional con
hemoglobina que se un decimal
obtiene 24 h posteriores a (gramos sobre
la hemorragia digestiva) litro)

15
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Leucocitos iniciales | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(Células encargadas de racional con
defender al organismo un decimal
contra infecciones y otras (células  por
enfermedades) microlitro)
Nitrégeno ureico | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
sanguineo inicial racional con
(cantidad de nitrégeno un decimal
circulando en forma de (miligramos
urea en el torrente sobre
sanguineo decilitro)
Creatinina inicial | Cuantitativa | Independiente Continua NUumero
(Resultado de la racional con
degradacion de la un decimal
creatina, componente de (miligramos
los musculos) sobre
decilitro)
Ferritina (Proteina que fija | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
y almacena el hierro de racional con
una forma biolégicamente un decimal
disponible para procesos (miligramos
celulares vitales, protege sobre
a las proteinas, lipidos y al decilitro)
ADN de la toxicidad de
este elemento metalico)
indice de saturacion de | Cuantitativa | Independiente Continua Numero

transferrina  (Coeficiente
expresado como
porcentaje entre la

diferencia y la capacidad

racional con
un decimal

(porcentaje)

16




de fijacion del hierro por la

transferrina)

Rockall Pre endoscopico | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(Escala para determinad racional con
la gravedad de una un decimal
hemorragia digestiva alta

previo a la endoscopia)

Glasgow-Blatchford Cuantitativa | Independiente Continua Numero
(Escala que se utiliza en racional con
hemorragia digestiva alta un decimal
para determinar a los

pacientes de bajo riesgo

que pueden tener manejo

ambulatorio)

Oakland (Escala que se | Cuantitativa | Independiente Continua Numero
utiiza en hemorragia racional con
digestiva baja para un decimal
determinar a los

pacientes que pueden

tener manejo ambulatorio

0 necesitan  manejo

intrahospitalario)

Origen de la hemorragia | Cuantitativa | Independiente Discreta Alto, Medio,
(Parte del tracto digestivo Bajo

donde se presenta la

hemorragia)

Hallazgo endoscopico | Cuantitativa | Independiente Nominal Ulceras,
(Enfermedades que son politbmica gastropatia,

diagnosticadas mediante

el endoscopio)

Mallory-weiis,

hemorragia

17
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hemorroidal,

hemorragia
diverticular,
etc
Tratamiento endoscopico | Cuantitativa | Independiente Nominal Adrenalina,
(Terapia realizada a politbmica argon plasma,
través del endoscopio) hemaoclips,
hemospray
Paquetes de sangre | Cuantitativa | Independiente Nominal NUmero
administrados politbmica racional con
(Administracion de un decimal

concentrados
eritrocitarios a través de

una vena.)

18
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9. Consideraciones éticas:

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki,
en su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los principios generales; los
riesgos, costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de
investigacion; los comités de investigacion; la privacidad vy

confidencialidad.

B. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados
en el Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con

sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

C. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley
General de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018)
en su Titulo quinto, Investigacién para la salud, Capitulo Unico: desarrollo
de acciones que comprende al investigacién para la salud (articulo 96);
bases conforme a las cuales se debe desarrollar la investigacion en seres
humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se hara
acreedor quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo

dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

D. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987,
ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
o Capitulo | (Disposiciones comunes).

-Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de
los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme
a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en seres
humanos (articulo 14); y de la proteccién de la privacidad del individuo en
las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

19



(SR &

HOSPITAL ESPANOL

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el
presente estudio se clasifica como investigacion con riesgo minimo.
En dicha categoria entran los estudios transversales que obtienen datos a
través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolédgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios. La solicitud de las cineticas de hierro
es decision del médico tratante y el investigador se limita a recolectar y

analizar los resultados.

Capitulo Unico

- La conduccion de la investigacion estard a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollaré la investigacién de conformidad
con un protocolo (articulo 115), estando encargado de la direccion técnica
del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién
seleccione a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al

personal técnico y de apoyo (articulo 118).

- Aspectos éticos del procedimiento: No se requiri6 consentimiento
informado, debido a que todas las variables recolectadas en el estudio son
parte del abordaje y clinica que se realiza a los pacientes con hemorragia
de tubo digestivo y anemia. Junto a que no se expondra la ficha de

identificacion del paciente en el estudio.

20
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10. Resultados

En el periodo establecido se recolectaron 249 pacientes con hemorragia
digestiva de los cuales 103 fueron excluidos y 64 fueron eliminados
(Imagen I). La muestra fue conformada con 82 pacientes, de los cuales un
64.6% (n=53) present6 anemia por deficiencia de hierro. (Tabla Il) La edad
media en la poblacion analizada fue de 72.3 £17.7 afios. El sexo masculino
fue el predominante en nuestra poblacién (57.3%; n=47). La comorbilidad
mas prevalente fue hipertensién arterial sistémica (75.5%; n=40) seguida
de diabetes mellitus (32.1%; n=17), fibrilacién auricular (22.6%; n=12) y
antecedente de infarto agudo al miocardio (13.2%; n=7). La medicacion
habitual mas comun fueron los antiagregantes plaquetarios en (40.4%;
n=23), los anticoagulantes (35.1%; n=20) y AINE (33.3%; n=19). La
presentacion clinica mas comun fue la presencia de evacuaciones
melanicas (45.1%; n=37) seguida por una presentacion mixta (dos

manifestaciones simultaneas) en 24.4% (n=20). (Tabla Il)

Dentro del analisis univariado, el promedio de edad de los pacientes con
deficiencia de hierro fue de 71.8+17.7 afios y predominoé el sexo masculino
(54.7%; n=28). La comorbilidad mas comun en los pacientes con anemia
por deficiencia de hierro fue la hipertension arterial sistémica (69.4%;
n=25) seguido de diabetes mellitus (33.3%; n=12). Los farmacos mas
prevalentes en los pacientes con anemia por deficiencia de hierro fueron
los antiagregantes con una frecuencia de 45.9% (n=17) seguidos por los
anticoagulantes (40.5%; n=15). En el grupo de anemia ferropénica fue mas
frecuente la hemorragia digestiva alta (81.1%; n=43) seguido de la
hemorragia digestiva baja (17%; n=9). El grupo de pacientes con anemia
por deficiencia de hierro tuvo como lesion endoscopica mas frecuente la
Ulcera duodenal (18.9%; n=10), seguido de sangrado diverticular en
(15.1%; n=8), gastropatia erosiva (13.2%; n=7), Ulcera gastrica (11.3%;

n=6) y angiodisplasias (11.3%; n=6). El mayor tamafio de la Ulcera péptica
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se correlaciond con una mayor prevalencia de anemia ferropénica, la cual
se encontré en un 66.7% (n=14) de los pacientes con Ulceras iguales o

mayores a 1 cm. (Tabla II)

Imagen |. Muestra conformada por 249 pacientes.

Nl]m_ero de Porcentaje
pacientes
ADH Si 53 64.6
No 29 35.4
Total 82 100.0

Tabla I. Porcentaje anemia ferropénica en los pacientes con hemorragia

digestiva aguda. Anemia por deficiencia de hierro (ADH)
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PACIENTES CON

PACIENTES SIN

ANEMIA POR ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE DEFICIENCIA DE
Total (n=82) HIERRO HIERRO
Edad (afios) 72.3 +£17.7 71.85 +£17.7 73.3 +18.09
Sexo
Masculino 47 57.30% 29 54.70% 18 62.10%
Femenino 35 42.70% 29 45.30% 11 37.90%
Comorbilidad
DM 17 32.1% 12 33.3% 5 29.4%
HAS 40 75.5% 25 69.4% 15 88.2%
FA 12 22.6% 9 25.0% 3 17.6%
Flutter auricular 1 1.9% 1 2.8% 0 0.0%
IAM 7 13.2% 5 13.9% 2 11.8%
EVC 3 5.7% 2 5.6% 1 5.9%
TEP 1 1.9% 1 2.8% 0 0.0%
Bypass coronario 1 1.9% 1 2.8% 0 0.0%
Medicacion
habitual
Anticoagulante 20 35.1% 15 40.5% 5 25.0%
Antiagregante 23 40.4% 17 45.9% 6 30.0%
plaquetario
Betabloqueador 17 29.8% 13 35.1% 4 20.0%
AINE 19 33.3% 10 27.0% 9 45.0%
Tiempo de
evolucién
<24h 33 40.2 22 41.5% 11 37.9%
24a72h 22 26.8 15 28.3% 7 24.1%
3al4dias 27 32.9 16 30.2% 11 37.9%
Presentacion
clinica
Melena 37 45.1% 25 47.2% 12 41.4%
Hematemesis 10 12.2% 8 15.1% 6.9%
Hematoquecia 11 13.4% 13.2% 4 13.8%
Rectorragia 4 4.9% 3 5.7% 3.4%
Mixto 20 24.4% 10 18.9% 10 34.5%
Tension arterial
sistolica de ingreso
Mayor 90 mm/Hg 68 82.9% 47 88.7% 21 72.4%
Menor 90 mm/Hg 14 17.1% 6 11.3% 8 27.6%
Frecuencia
cardiaca
Menor de 100 Ipm 63 76.8% 41 77.4% 22 75.9%
Mayor de 100 Ipm 19 23.2% 12 22.6% 7 24.1%
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Tabla Il. Variables demogréficas, clinicas y endoscopicas en los pacientes

con ADH y en los pacientes sin ADH, reportandose en manera de

promedio. Diabetes mellitus (DM), Hipertensién arterial sistémica (HAS),

Fibrilacion auricular (FA), Infarto agudo al miocardio (IAM), Evento

vascular cerebral (EVC), Analgésico no esteroideo (AINE).
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11. Andlisis:

En el presente estudio demostramos una prevalencia de ADH en pacientes
con hemorragia de tubo digestivo aguda en un 64.6%, reportandose en
diferentes literaturas en un 47.4% (15) y 61.3% (1). Con estos resultados
demostramos que la ADH es una patologia frecuente en los pacientes
hospitalizados con hemorragia digestiva, en la cual se debe de
diagnosticar y tratar durante o posterior a la hospitalizacion para mejorar
la calidad de vida y reducir la morbilidad y, eventualmente, la mortalidad
(11). Esta recomendacion se debe a que la ADH es un factor
independiente de muerte y también se asocia a diferentes comorbilidades
como; enfermedades cardiovasculares, depresion, alteraciones cognitivas
y funcionales (16). En pacientes con diabetes mellitus es mas prevalente
la ADH, afectando el control glucémico y predisponiendo a mayores

complicaciones asociadas a la diabetes mellitus (18).

La lesion endoscépica mas frecuente fue la Ulcera péptica en un 35.4%,
un dato similar reportado en estudios previos (1,12). La infeccion por
Helicobacter pylori es la causa mas comudn de Ulceras duodenales y dos
tercios de las Ulceras gastricas, confiriendo un riesgo individual del 15% al
20% de desarrollo de ulceras pépticas (19). Aunado a esto, la infeccion
por Helicobacter pylori per se, puede provocar y estar asociada a la ADH
refractaria y/o recurrente (20). La Ulcera péptica no tratada es una
enfermedad cronica que puede presentar recaidas, aumentando la
morbimortalidad en los pacientes, asi como mayores perdidas
econdmicas. La erradicacion de Helicobacter pylori cura la mayoria de las
Ulceras pépticas, evitando futuras recaidas (19). Por lo tanto, es de suma
importancia el cribado y tratamiento de Helicobacter pylori posterior a una
hemorragia digestiva secundaria a Ulcera péptica, ademas de que podria
ser un objeto de estudio la asociacion de ADH y ulcera péptica por
Helicobacter pylori.
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La valoracion de los factores predictivos de ADH posterior a una
hemorragia digestiva es importante para establecer las pautas en el
tratamiento con suplementos de hierro posterior al evento. En estudios
previos se han identificado diferentes factores predictivos de ADH como;
edad avanzada, enfermedades asociadas, inestabilidad hemodinamica,
estigmas de sangrado, tamafio de la Ulcera, localizacion de la lesion (1),
sin embargo, en el presente estudio ninguna variable obtuvo significancia

estadistica por el tamafio de la muestra.

Algo destacar, es que es menos clara la asociacién de ferropenia en
pacientes no anémicos, conociéndose la morbilidad de ferropenia en
pacientes no anémicos en la insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y embarazo. En cuanto a la mortalidad de ferropenia
sin anemia se ha reportado mayor en ciertos grupos principalmente
adultos mayores y mujeres (17). Actualmente no hay estudios donde se
analice la ferropenia sin anemia en pacientes con hemorragia de tubo

digestivo aguda, siendo un tema de interés para futuras investigaciones.
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12. Conclusién

La prevalencia de anemia ferropénica que encontramos en los pacientes
con hemorragia de tubo digestivo aguda en nuestro estudio es similar a la
reportada previamente en la literatura. A pesar de que se analizaron
variables demograficas, clinicas y endoscopicas de los pacientes, no se
encontrd alguna que permita predecir qué pacientes presentan anemia por
deficiencia de hierro. Debido a que existe evidencia de que los pacientes
con hemorragia de tubo digestivo que cursan con anemia ferropénica
tienen mayor morbimortalidad a su egreso posterior al evento de
hemorragia gastrointestinal aguda, consideramos que es recomendable
realizar pruebas ferrocinéticas en todos los pacientes con esta alteracion
hasta determinar algin marcador clinico, bioquimico o endoscépico que
nos permita identificar a una subpoblaciéon con riesgo incrementado de
presentar esta alteracion, lo cual permitiria realizar un abordaje mas costo-

efectivo.
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