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“FACTORES PREDISPONENTES MAS FRECUENTES EN LA HEMORRAGIA
DE TRACTO DIGESTIVO ALTO VARICEAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL GENERAL RUBEN LENERO EN EL PERIODO DE ENERO DEL
2022 A JUNIO DEL 2022”

RESUMEN
Introduccién: La hemorragia de tracto digestivo alto es una enfermedad frecuente
mundialmente con una incidencia anual de 50 a 150 casos anuales por cada 10000
habitantes, es uno de los principales motivos de hospitalizacion, de motivo
gastrointestinal y estd asociada a una significativa mortalidad y morbilidad,
especialmente en poblacion mayor a los 65 afios, también la hemorragia de tracto
digestivo alto es una importante y alto gasto de recursos en el area de la salud, un claro
ejemplo es en estados unidos que crecié de 3.3 billones de délares en 1989 a 7.6
billones de dolares en el 2009.
La mortalidad de la hemorragia de tracto digestivo alto ha reportado del 5 al 12% de
mortalidad sin embargo se ha reportado Ultimamente que la mortalidad intrahospitalaria
ha disminuido por los avances que se ha tenido en el tratamiento médico clinico y
endoscopico en los ultimos afios.
Objetivo General: Identificar los factores predisponentes mas frecuentes de la
hemorragia de tracto digestivo alto variceal en pacientes del servicio de urgencia del
Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
Hipotesis: La deteccion inicial y describir los factores predisponentes mas frecuentes
en la hemorragia de tracto digestivo alto variceal para saber si son igual o diferentes a
lo reportado en la literatura y con esto tener un mayor beneficio a los pacientes
disminuyendo asi, sus complicaciones ademas de, detectar con qué frecuencia se
presenta en los pacientes que asisten de manera espontanea al servicio de urgencias
del Hospital General Dr. Ruben Lefiero.
Material y métodos: Disefio Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, en
el Hospital Dr. Rubén Lefero, donde se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18
afos con presencia de hemorragia de tracto digestivo alto durante el periodo de
enero a junio 2022 El estudio fue revisado y aprobado por el comité local de ética
e investigacion.
Resultados: Se realizo una recoleccion total de 76 pacientes correspondientes a los
meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio del 2022, obteniendo datos
Unicamente de expediente electrénico excluyéndose 29 pacientes con una muestra final
57 pacientes en los que se observa de forma inicial que existen mas hombres que
mujeres que presentan hemorragia del tracto digestivo alto.
La edad promedio de atencion fue de 58 afios (mediana 55 afios, minimo 24 afios
méximo 91 afos) el grupo de edad més afectado fue de los 58 afios (n=8) hasta los 72
(n=4) afios con predominio en el sexo masculino.
Se incluyeron en el estudio 57 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
del presente trabajo de estos un 70.2% (n=40) fueron hombres y el resto mujeres 29.8%



(n=17). Los principales factores predisponentes que encontramos para hemorragia de
tracto digestivo alto en el servicio de urgencias del hospital Rubén lefiero fue
tabaquismo, alcoholismo, hipertension arterial sistémica, diabetes, en los que se
encontraron en mayor presentacion alcoholismo con una presentacion 70.2% (n=40),
tabaquismo 17.2%(n=10), diabetes 10.5%(n=6), hipertension arterial 10.5% (n=6).

El motivo de atencién de urgencias durante el estudio se observé que ingresaron por
sintomas de hemorragia de tracto digestivo alto 84.2% (n=48) y los que venian por
sintomas no relacionados fueron el 15.8% (n=9) y que al final presentando hemorragia
de tracto digestivo alto.

Durante los 6 meses estudiados en el servicio de urgencias se observé que ingresaron
por hemorragia de tracto digestivo alto de tipo variceal en mayor frecuencia
presentandose 63.2% (n= 36) del total de los pacientes estudiados predominando el
sexo masculino con un porcentaje 47.4% ( n=27),predominando la edad de 58 hasta los
72 afios y en mujeres 15.8% (n=9) y hemorragia de tracto digestivo alto no variceal el
36.8% (n= 21) del total de los pacientes predominando en sexo masculino 22.8%(n=13)
y mujeres 14% (n=8) de los cuales se realiz6 endoscopia solo al 33.3% (n=19)
observandose mayor porcentaje en los que no se realizé endoscopia con un total de
66.7% (n=38)

Conclusiones: Debido a que la atencion medica por hemorragia de tracto digestivo alto
en los servicios de urgencias en una de las patologias mas frecuentes por
sintomatologia, es prioritario definir sus principales factores predisponentes, asi como
sus comorbilidades asociadas y origen de la hemorragia de tracto digestivo alto si es
variceal o no variceal.

Dentro de lo que nosotros encontramos en nuestro estudio hay una importante
significancia con los principales factores predisponentes como fue alcoholismo 70.2%,
en conjunto siendo el mayor afectado el sexo masculino, asi como consumo de
toxicomanias positivas y las principales comorbilidades fueron enfermedad hepatica
cronica y enfermedad renal crénica.
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[.LMARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Antecedentes historicos

Desde hace 5000 afios, los médicos clinicos han observado las caracteristicas de la
hemorragia de tracto digestivo, las primeras descripciones se realizaron en los antiguos
manuscritos chinos que se encuentran aproximadamente en el 2600 antes de cristo,
donde se encontraba la rudimentaria anatomia del estbmago y se identifican diferentes
puntos de acupuntura para permitir que los médicos incluyeran esa terapia (Veith, |.et
al 1966 )

Se han identificado registros procedentes del afio 1500 AC en papiros en Egipto que
incluyen una pequefia descripcién de perdida sanguinea, el papiro de Ebers refiere que
ya se conocian sintomas y signos de ulcera péptica y sus complicaciones en aquellas
épocas. (Veith, I. et al 1966 )

La primera descripcién que se observé de ulcera gastrica fue con Diocles de Cariostos
en el siglo IV A.C, los grabados que se encuentran en esa época se encuentran en el
templo de Esculapio donde demuestran que la hemorragia de tracto digestivo se
aceptaba como una complicacion.

Galeno en el siglo Il D.C describié que los sintomas y las complicaciones de la ulcera
péptica donde el observaba que la hemorragia de tracto digestivo alto cursaba mdultiples
ocasiones con heces negras. Celio Americano referia que la perdida sanguinea podia
tener multiples origenes.

Con el conocimiento de la anatomia y el comienzo de la anestesia general y la antisepsia
fueron los principales avances que hicieron viables las intervenciones quirdargicas
posteriores para detener la hemorragia de tracto digestivo. La primera generacion que
hizo hincapié fue en 1881 pero después de la experiencia obtenida observo que solo la
cirugia se indicaba en casos de hemorragia abundante y persistente. A principios del
siglo XX los cirujanos en América del norte ante la alta mortalidad cuando se sometian
a cirugia estos pacientes, compartian la opinion que la hemorragia de tracto digestivo
tenia una mortalidad menor que la de una cirugia de urgencia. En 1937 Gordon y Taylor
publicaron los primeros casos exitosos con tratamiento.

El diagnostico de la hemorragia de tracto digestivo etiologico fue posible gracias a la
introduccion de la endoscopia. La primera esofagoscopia fue realizada en 1866 por
Kussmaul mediante un endoscopio rigido. En 1932 disefio un gastroscopio semiflexible
y los 25 afios préoximos se observé que fueron introducidos varias mejoras técnicas, pero
fue hasta mediados del siglo XX cuando mejoraron los avances de los endoscopios y
se realizaron los endoscopios flexibles, lo que convirtié a la endoscopia en una técnica
atil y segura con el diagnostico etioldgico de la hemorragia digestiva. (Taylor, G. et al
1937 ). Por décadas la hemorragia de tubo digestivo ha sido una urgencia médica, es
una situacion muy frecuente que involucra a varias especialidades médicas. (Taylor,
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G.et al 1937).

Definicion
La hemorragia de tracto digestivo alto se define como cualquier hemorragia
gastrointestinal por encima del ligamento de Treitz, que incluye el eséfago, el estbmago
y el duodeno proximal. A diferencia de las hemorragias de tracto digestivo medias y bajo
se dan origen en el intestino delgado por debajo del ligamento de Treitz o en el colon y
recto. (Lanas, A., Dumonceau et al 2018 )

Epidemiologia
La hemorragia de tracto digestivo es los EE. UU ha requerido hospitalizacién frecuente
y conlleva una morbimortalidad sustancial con mas de mil millones de délares en costos
médicos en el afio, va a presentar multiples etiologias que incluyen varices esofagicas
ulcera péptica, esofagitis y gastritis, cada una de estas enfermedades tienen diferentes
tasas de mortalidad, asi como complicaciones de cada una de ellas (Wuerth, B. A, &
Rockey, et al 2018). Las innovaciones técnicas de la endoscopia se cree que ha
contribuido a disminuir la mortalidad de la hemorragia de tracto digestivo y también el
uso de inhibidores de la bomba de protones ha contribuido a la mejoria de la
epidemiologia de la hemorragia de tracto digestivo.
Clasificacién
Existen dos tipos de hemorragia de tracto digestivo, la hemorragia varicosa donde se
observa esofagicas, asi como gastricas y la no variceal, la hemorragia digestiva alta que
se origina por varices es producida por una dilatacion de venas de la submucosa o
anastomosis entre ellas por el aumento de la hipertensién portal.
La hemorragia de tracto digestivo alta no variceal es mas frecuente que la variceal, la
causa mas comun de la hemorragia de tracto digestivo no variceal, que principalmente
es por ulcera péptica por Helycobacter pylori o por el tratamiento con analgésicos no
esteroideos como el 4cido acetil salicilico en dosis bajas.

Entre otras causas menos comunes, estan las erosiones de la mucosa, que pueden ser
esofagicas (relacionada con el reflujo gastroesofagico), duodenales o géstricas. Estas
hemorragias no suelen ser tan importantes, ya que los vasos sanguineos se van a
encontrar en la submucosa, y las erosiones no llegan a alcanzar la submucosa;
finalmente se encuentran las lesiones vasculares como la de Mallory Wase. (Rojas, L.
A.Jetal 2017)

Hemorragia digestiva alta
La hipertension portal es un término que inicio con Gilbert en 1900 y se define como el
incremento patologico de la presion hidrostatica intravascular. Se encuentra entre las
primeras causas de defuncién en el pais en el grupo de edad de 25 a 45 afos.
En la hemorragia de tracto digestivo alto, la presion portal normal es de 5 a 10 mm hg
medida en la misma vena porta y sus colaterales; cuando se eleva por encima de 10
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mm hg ya se considera hipertension portal, y ya se expresa clinicamente con12 mm hg,
En otra definicion, cuando el gradiente de presién es mas de 6 mm hg en la vena porta
y la vena cava inferior o una presion venosa esplénica de 15 mm hg (Chuecas Jofre, J.
A., Torres, T., Cabezas, G. y Lara Hernandez, B. (2019) ).

La primera publicacion relacionada con la medicién portal fue de 1937; se realiza
quirdrgicamente por Thompson en 1951 siendo una técnica previa a la actual cuando
se enclavaba un catéter en la vena hepética. El sindrome de hipertensién portal es el
conjunto de signos y sintomas que se presentan como consecuencia del incremento
persistente de la presién portal por encima de valores normales

Mortalidad

La mortalidad por hemorragia de tracto digestivo alta se asocia principalmente a factores
de bajo pronostico, de acuerdo a la severidad de los sangrados. Los factores que se
deben tomar como factor de riesgo en admision de urgencias son: mayores de 60 afos,
con enfermedades concomitantes como falla cardiaca, tumores malignos, hepatopatias
y neumopatias (Chuecas Jofre, J. A., Torres, T., Cabezas, G. y Lara Hernandez, B.
(2019)

La mortalidad relacionada con hemorragia de tracto digestivo ha disminuido hasta el 5%
con diferencias, entre diversos estudios, énfasis en la mortalidad a los 30 dias tras
presentar hemorragia de tracto digestivo alto y con pocos datos de la mortalidad al poco
tiempo. En series de casos se estimaron tasas entre el 20 y 26% de mortalidad en
pacientes que padecian hemorragia de tracto digestivo alto por Ulcera péptica tras 6
afios de seguimiento (Chuecas Jofre, J. A., Torres, T., Cabezas, G. y Lara Hernandez,
B. (2019) ). Diversos estudios indican que continta siendo una patologia con una
morbilidad y mortalidad alta en si misma y por las complicaciones. En la actualidad, la
mortalidad estd mas relacionada con las complicaciones derivadas de dicha
enfermedad.

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas de la hemorragia de tracto digestivo alto esto va a
depender del volumen perdido y de la velocidad con la que se restaure, la presentacion
mas frecuente es la melena blandas y fétidas, también se suele presentar hematemesis,
hematoquecia, rojo brillante suele estar mas relacionada con sangrado mas abundante
y de rapida instauracién. Hay ocasiones que los sintomas no se llegan a presentar en
forma de sangrado, se presenta también en ocasiones con palidez de tegumentos,
astenia, adinamia, hiporexia, hipotension e incluso descompensacion en patologia de
base en pacientes cirréticos o con mucha comorbilidad. (Orbis, P. C.et al 2020)

Los pacientes con ulceras sangrantes que tienen hematoquecia presentan una
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hemorragia aproximadamente de 1000 ml en el tracto gastrointestinal superior necesaria
para causar datos clinicos mientras que solo se necesita de 50 a 100 ml de sangre para
causar melena. La presencia de hematoquecia con signos y sintomas de compromiso
hemodinamico como sincope, hipotensién choque, se debe sospechar en una
hemorragia de tracto digestivo alto. (Orbis, P. C.et al 2020)

Tabla 1.
Cuadro clinico de la Hemorragia del tracto digestivo alto

MANIFESTACIONES CLINICAS COMPLICACIONES EVOLUTIVAS

Hematemesis Choque hipovolémico
Melena Insuficiencia renal aguda
Hematoquecia Neumonia por aspiracion
Anemia Angor hemodinamica
Hipotensién

Taquicardia, confusion
Sincope, disnea

Escalas prondésticas

Las escalas pronosticas han sido evaluados de forma importante en la literatura médica
entre todas las escalas el que mejor ha sido valorado ha sido la escala de Glasgow
blachtford ya que esta mide los siguientes parametros, hemoglobina, urea, presiéon
arterial, frecuencia cardiaca, sexo, presencia de melena, sincope, enfermedad hepética,
y falla cardiaca (Orbis, P. C. et al 2020 ) su uso se recomienda en varias guias, una de
las principales escalas es la que se menciona a continuacion:

Escala de Blassford

La escala de Glasgow-Blachtford ha demostrado ser superior en la prediccién de la
necesidad de realizar terapia endoscépica, la mortalidad y en la identificacion de los
pacientes con hemorragia digestiva alta de bajo riesgo, nos va a permitir la evaluacion
y el riesgo que presentan los pacientes que tienen hemorragia de tracto digestivo alto
en funcion de varios pardmetros clinicos y analiticos que se deben realizar con cada
paciente, previo a realizar una endoscopia al paciente, esta escala es una de las de las
més validadas. El uso de la escala nos puede orientar a identificar aquellos pacientes
con hemorragia de tracto digestivo con un bajo riesgo de efectos adversos que pueden
ser controlados en forma ambulatoria. (Orbis, P. C., et al 2020)
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Tabla 2

Escala de blassford Glasgow pronostica

Marcadores de riesgo a la admisién Valor en la escala

Urea plasmatica

38-47 2
47<58 3
>58<147 4
>147 6

Hemoglobina g/dl varones
>12 <13 1
>10<12 3
<10 6
Hemoglobina g/dl mujeres
>10 <12 1
<10 6
Tension arterial sistolica (mmhg)

100-109 1
90-99 2
<90 3
Otros marcadores

Pulso mayor 100 Ipm 1
Presentacion con melena 1
Presentacion con sincope 2
Enfermedad hepética previa 2
Falla cardiaca 2

Diagnostico

En los pacientes que presentes hemorragia del tracto digestivo se debe de solicitar
biometria hematica, perfil hepatico, creatinina, BUN, urea, pruebas de compatibilidad de
grupo sanguineo ya que es muy importante valorar la hemoglobina / hematocrito para
poder determinar la presencia de gravedad.

En la fase hiperaguda hemorragia del tracto digestivo alto no puede presentarse
cambios de valores, ya que se puede esperar hasta 24 horas para permitir la
hemodilucion intravascular ya sea por ingerir liquidos o por administracion de liquidos
cristaloides para la reanimacion

En la fase hiperaguda del sangrado puede no haber cambios bruscos de estos valores.

Se requieren hasta 24 horas para permitir la hemodilucién en el intravascular, ya sea
por la ingesta de agua o administracion de cristaloides. Varios parametros metabolicos
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son de utilidad para la toma de decisiones. El indice BUN/Creatinina >32 es indicativo
de hemorragia por sobre el ligamento de Treitz. Esto se explicara por un aumento
significativo de nitrégeno ureico en sangre secundario a la digestién de la hemoglobina
y reabsorcion de productos nitrogenados derivados de ésta.

También se debe evaluar la funcion hepética se puede realizar con Score MELD para
determinar la posibilidad de dafio hepatico y junto a la sospecha en la historia y examen
fisico aumentar la posibilidad de considerar una hemorragia variceal (Chuecas Jofre, J.
A., Torres, T., Cabezas, G. y Lara Hernandez, B. (2019) )

Tratamiento

En 1950 Wangensteen introdujo por primera vez el lavado gastrico con soluciones frias
para tratar de controlar la hemorragia de tracto digestivo. El tuvo como propuesta que
cuando disminuia la temperatura géstrica favorecia la hemostasia. No existe evidencia
que algun tipo de fluido alguna temperatura especifica pueda detener o prevenir
nuevamente la hemorragia de tracto digestivo. La practica del lavado gastrico previo a
la endoscopia puede facilitar el trabajo del endoscopista y disminuir el disconfort del
paciente (Lee S.D et al 2004, ).

Los farmacos vasoconstrictores y reductores del &cido, incluyendo vasopresina,
prostaglandinas, somatostatina y antagonistas de receptores H2, se han utilizado para
disminuir la secrecion acida. Sin embargo, la mayoria de los estudios han demostrado
que estos farmacos no son eficaces para reducir el sangrado (Barkun, A. 2017 pag. 20).
La somatostatina es un péptido endégeno que reduce el flujo sanguineo esplacnico y la
motilidad gastrointestinal, inhibe la secrecién acida y puede tener efectos citoprotectores
gastricos; es efectiva para controlar la hemorragia por varices esofagicas. (Barkun, A.et
al 2017)

Vasopresores

Cada vez se ha encontrado mas literatura que refiere que el uso concomitante de drogas
vasoactivas mejora el control del sangrado variceal y disminuye la tasa de resangrado
hacia los 5 dias. Dependiendo del centro, el uso de octredtido, somatostatina,
vasopresina o terlipresina puede ser de utilidad. La vasopresina provoca
vasoconstriccion de la circulacién esplacnica, reduciendo la presién portal.

Por lo tanto, en pacientes con hemorragia de origen variceal la vasopresina es de gran
utilidad. Sin embargo, se ha visto que tiene un beneficio disminuye el resangrado, asi
como se ha observado que disminuye la mortalidad. (Cremers & Ribeiro, 2014; Nable &
Graham, 2016).

Sin embargo, se ha observado que puede provocar isquemia miocardica y no se
recomienda en el manejo coadyuvante de la hemorragia del tracto digestivo de origen
variceal. La terlipresina, en cambio, es un analogo sintético de la vasopresina con una
vida media mas larga y menos efectos adversos. Es el Gnico vasoactivo que ha
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demostrado beneficio en mortalidad en diferentes investigaciones. La dosis que se
recomienda es dosis de 2 mg cada 4 h IV durante las primeras 48 h y luego 1 mg cada
4 h por los préximos 3 dias. (Cremers & Ribeiro, 2014; Nable & Graham, 2016)

Manejo preendoscopico

Los pacientes gue se encuentran hospitalizados con hemorragia de tracto digestivo alto
deben de colocarse dos catéteres de gran calibre. Se debe considerar la intubacion
endotraqueal para pacientes con alto riesgo de aspiracibn, como aquellos con
hematemesis en curso o estado mental alterado. Se debe realizar una correccion
temprana en el nivel de hematocrito y hemoglobina la coagulopatia con reanimacién
agresiva con liquidos porque esto reduce sustancialmente la mortalidad. (Kamboj, A. K.,
Hoversten, et al 2019).

Se debe de considerar con los pacientes cuando presenten hemoglobina menor a 7g/dl,
aunque también se debe de considerar que puede necesitar una transfusibn mas
elevada, por presentar enfermedad arterial o sangrado activo.

Se debe administrar plaquetas cuando la hemorragia se encuentra activo y un recuento
50000-103/ metros. Los pacientes que presenten hemorragia de tracto digestivo alto
tienen que recibir tratamiento con inhibidor de bomba de protones con dosis altas
intravenosos en el momento de la presentacion y asi reduce la necesidad de una
intervencion endoscoépica. Se puede usar inhibidor de bomba de protones cada 12 horas
y es comparable en bolo mas infusion continua es comparable con un régimen de PPI
en bolo mas infusiébn continua. Aunque los agentes procinéticos como lo es la
eritromicina, pero pueden administrarse 30 minutos antes de la endoscopia para mejorar
la visualizacién endoscdpica y disminuir la necesidad de repetir la endoscopia.

Se coloca en pacientes que presenten hemorragia de tracto digestivo alto octreotida
porque mejora la terapia endoscépica para lograr la hemostasia inicial, y que perdure
en los proximos 5 dias y no afecta la mortalidad. La administracion de farmacos
antibidticos (es decir, ceftriaxona) a pacientes con cirrosis que presentan HDA aguda,
independientemente de la etiologia subyacente, se asocia con una mejor supervivencia
y una disminucion del resangrado. Debe suspenderse el uso de Analgésicos esteroideos
no inflamatorios.

Los agentes antiplaquetarios y anticoagulantes deben suspenderse en pacientes con
HDA grave si son seguros segun la indicacion del medicamento. Por ejemplo, es
probable que los agentes antiplaquetarios se continlen en pacientes con isquemia
coronaria reciente (Kamboj, A. K., Hoversten, et al 2019).

Manejo post endoscopia
Después de realizar endoscopia se puede considerar que tienen un bajo riesgo de

17



resangrado, cuando presentan signos vitales estables, con un nivel de hemoglobina
dentro de pardmetros normales, sin presentar alguna morbilidad, el manejo con inhibidor
de bomba de protones, debe continuarse durante 72 horas posteriores después del
manejo endoscopico, en pacientes que presentaron una ulcera con sangrado activo o
estigmas de sangrado reciente.

Los pacientes deben iniciar con una dieta liquida después del procedimiento y se debe
de ir avanzando segun la vayan tolerando a comparacion cuando presentan ulceras de
bajo riesgo pueden iniciar con inhibidor de bomba de protones cada 24 horas y una dieta
blanda. (Kamboj, A. K., Hoversten, et al 2019).

Prondstico

Aunqgue la mortalidad general ha disminuido con el tiempo debido a una disminucién de
numero de eventos, la mortalidad ha sido relacionada con el evento hemorragico, ya
que la mayoria de los pacientes fallecen por causas no relacionada con la hemorragia
de tracto digestivo, se ha observado que se mantiene poco contacto con los pacientes
después de un evento de hemorragia de tracto digestivo , el manejo adecuado de la
anemia y la deficiencia de hierro tiene el potencial de afectar directamente la calidad de
vida de los pacientes.(Lanas, A., Dumonceau et al 2018 )

lll.Planteamiento del problema

La hemorragia de tracto digestivo alto significa hoy en dia un problema médico que
ocasiona una significativa morbilidad y mortalidad y elevado consumo de insumos
sanitarios.

En Estados Unidos de América los pacientes requieren hospitalizaciéon y conlleva una
morbimortalidad sustancial con mas de mil millones de dolares en costos médicos en el
afo, va a presentar multiples etiologias que incluyen varices esofagicas ulcera péptica,
esofagitis y gastritis, cada una de estas enfermedades con diferentes tasas de
mortalidad, asi como complicaciones.

La incidencia mundial de hemorragia de tracto digestivo en los paises occidentales varia
de 50 a 170 por cada 10000 mil habitantes, y se divide de acuerdo al origen tanto alto
como bajo.

La mortalidad relacionada con la hemorragia de tracto digestivo ha disminuido hasta el
5% existiendo diferencias entre las poblaciones estudiadas, varios estudios suelen ser
énfasis en la mortalidad a los 30 dias tras presentar hemorragia de tracto digestivo alto
existiendo pocos datos de mortalidad en poco tiempo. En algunas series de casos, se
estimaron tasas entre el 20-26% de mortalidad en pacientes que padecian hemorragia
de tracto digestivo alto por Ulcera péptica tras 6 afios del seguimiento.

La etiologia mas comun en hemorragia de tracto digestivo alto siempre ha sido varices
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esofagicas, ulcera géstrica principalmente en el sexo masculino, asi como sus
comorbilidades.

Pregunta de investigacion

¢, Cuales seran los factores predisponentes mas frecuentes en la hemorragia de tracto
digestivo alto variceal en pacientes del servicio de urgencias en el Hospital General Dr.
Rubén Lefiero?

IV.Justificacion

La hemorragia de tracto digestivo alto se considera un problema de salud publica a nivel
nacional y mundial tanto por su frecuencia como por su elevada mortalidad. Es
responsable aproximadamente de 30,000 muertes por afio en México.

En el Hospital General Dr. Rubén Lefero de la secretaria de Salud de la Ciudad de
México no existe hasta la actualidad ningun reporte publicado sobre la incidencia y la
causa de sangrado de tubo digestivo alto en el servicio de urgencias, por lo que se
considera relevante realizar el presente estudio.

En el servicio de urgencias, variando la funcion de diferentes factores, especialmente
en la cuantificacion del sangrado, su origen, la edad del paciente, y otras patologias que
se asocien, asi como la intervencion endoscopica.

V.Hipotesis
La deteccion inicial y describir los factores predisponentes mas frecuentes en la
hemorragia de tracto digestivo alto variceal para saber si son igual o diferentes a lo
reportado en la literatura y con esto tener un mayor beneficio a los pacientes
disminuyendo asi, sus complicaciones ademas de, detectar con qué frecuencia se
presenta en los pacientes que asisten de manera espontanea al servicio de urgencias
del Hospital General Dr. Ruben Lefiero.

VI. Objetivo general
Identificar los factores predisponentes mas frecuentes de la hemorragia de tracto
digestivo alto variceal en pacientes del servicio de urgencia del Hospital General Dr.
Rubén Lefiero.

VIl. Objetivos especificos
- Identificar el motivo de atencién de pacientes con hemorragia de tracto
digestivo alto.
- ldentificar los principales factores predisponentes para hemorragia de tracto
digestivo alto.
- Identificar la comorbilidad mas frecuente asociado a la hemorragia de tracto
digestivo alto de origen variceal.
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- Clasificar el tipo de hemorragia de tracto digestivo.
- Identificar a los pacientes con endoscopia por hemorragia de tracto
digestivo.

VIll.Metodologia

8.1Tipo de estudio
Clinico, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional

8.2Poblacién de estudio
En la ubicacién del estudio en espacio serd unicéntrico, en el
Hospital General Dr. Rubén Lefiero durante el periodo
comprendido de enero a junio del 2022.

Criterios de inclusién
- Hombres y mujeres mayores de 18 afios
- Con presencia de hemorragia de tracto digestivo alto
- Con endoscopia

Criterios de exclusion
- Con hemorragia por ulcera péptica, gastritis erosiva e inmunolégica.
- Con hemorragia de tracto digestivo bajo

Criterios de eliminacion
- Pacientes sin diagndstico definitivo
- Expedientes incompletos

8.3 Muestra
Censo de todos los expedientes clinicos que cumplan con los criterios de
inclusion

8.4 Tipo de muestreo y estrategias de reclutamiento
No probabilistico intencional. El investigador realizara la seleccién de
expedientes clinicos con los criterios de inclusién; se recolecta la informacion
en una base de datos para su andlisis posterior.
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8.5 Variables

expediente clinico
sin revisar criterios
empleados con
énfasis en
enfermedades
hepéticas.

Variable Tipo de Definicion Unidad de Instrumento
variable Operativa medida de
medicion
Sexo Cualitativa Caracteristicas Hoja de
Nominal fenotipicas y Hombre recoleccion de
Dicotomica genotipicas Mujer datos
Edad Cuantitativa Afnos cumplidos Hoja de
discontinua desde el nacimiento Afos recoleccion de
datos
Motivo de Cualitativa Hemorragia de Si/No Hoja de
atencién nominal tracto digestivo recoleccion de
datos
Factores Cualitativa Consumo crénico de | Diabetes, Hoja de
predisponent nominal alcohol, edad, insuficiencia | recoleccion de
es tabaquismo, hepatica, datos
consumo de cirrosis
analgésico no hepatica,
esteroideos, ulcera hipertension
péptica, sexo, portal,
ocupacion. hipertension
arterial
Tipo de Cualitativa Alto variceal o no Endoscopia | Hoja de
sangrado nominal variceal recoleccion de
datos
Toxicomania Consumo de Hoja de
S Cualitativa sustancias de Si/No recoleccion de
Independiente abuso registrados datos
en el expediente
clinico haciendo
énfasis en
alcoholismo.
Comorbilidad Nominal Patologias Hoja de
es Independiente reportadas en el Si/ No recoleccion de

datos
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8.6 Mediciones e instrumentos de medicion
Hoja de recoleccion de datos del expediente clinico (anexo)

8.7 Analisis estadistico
Se aplicaran medidas de resumen (porcentajes y tasas), medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de dispersion
(desviacién estandar, rango y varianza).

IX.Implicaciones éticas

Conforme al Reglamento en materia de investigacion para la Salud de la Ley General
de Salud, se trata de una investigacion sin riesgo.

X. Resultados

Se realizo una recoleccion total de 76 pacientes correspondientes a los meses de
enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio del 2022, obteniendo datos Unicamente de
expediente electronico excluyéndose 29 pacientes con una muestra final 57
pacientes en los que se observa de forma inicial que existen mas hombres que
mujeres que presentan hemorragia del tracto digestivo alto.

Se incluyeron en el estudio 57 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
del presente trabajo de estos un 70.2% (n=40) fueron hombres y el resto mujeres
29.8% (n=17) (figura 1).
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Figura 1. Sexo de la poblacién analizada, realizada por el autor con datos obtenidos
del sistema de Administracién Medica e informacion Hospitalaria.

La edad promedio de atencién fue de 58 afios (mediana 55 afios, minimo 24 afios
maximo 91 afios) el grupo de edad mas afectado fue de los 58 afios (n=8) hasta los

72 (n=4) afios con predominio en el sexo masculino.

Edad

density
I
I

20 40 &0 Bil
Edad

Figura 2. Edad de la poblacion analizada, realizada por el autor con datos obtenidos
del sistema de Administracién Medica e informacion Hospitalaria.

Los principales factores predisponentes que encontramos para hemorragia de tracto
digestivo alto en el servicio de urgencias del hospital Rubén lefiero fue tabaquismo,
alcoholismo, hipertensién arterial sistémica, diabetes, en los que se encontraron en
mayor presentacion alcoholismo con una presentacion 70.2% (n=40), tabaquismo
17.2%(n=10), diabetes 10.5%(n=6), hipertension arterial 10.5% (n=6)
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Figura 3. Porcentaje de etilismo de la poblacion analizada, realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion Hospitalaria.
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Figura 4. Porcentaje de tabaquismo de la poblacién analizada, realizada por el autor

con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion
Hospitalaria.
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Figura 5. Porcentaje de diabetes de la poblacion analizada, realizada por el autor
con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacién
Hospitalaria
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Figura 6. Porcentaje de diabetes de la poblacién analizada, realizada por el autor
con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion
Hospitalaria

Durante los 6 meses estudiados en el servicio de urgencias se observo que ingresaron
por hemorragia de tracto digestivo alto de tipo variceal en mayor frecuencia
presentandose 63.2% (n= 36) del total de los pacientes estudiados predominando el
sexo masculino con un porcentaje 47.4% ( n=27),predominando la edad de 58 hasta los
72 afios y en mujeres 15.8% (n=9) y hemorragia de tracto digestivo alto no variceal el
36.8% (n= 21) del total de los pacientes predominando en sexo masculino 22.8%(n=13)
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y mujeres 14% (n=8) de los cuales se realiz6 endoscopia solo al 33.3% (n=19)
observandose mayor porcentaje en los que no se realizé endoscopia con un total de
66.7% (n=38)

30 A

20 A

counts

No variceal Variceal

Etiologia del sangrado

Figura 7. Principal etiologia de la poblacién analizada, realizada por el autor con
datos obtenidos del sistema de Administracién Medica e informacion Hospitalaria
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Figura 8. Realizacion de endoscopia en la poblacion analizada, realizada por el autor
con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion
Hospitalaria
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Figura 9. Principal etiologia de acuerdo a sexo, realizada por el autor con datos
obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacién Hospitalaria
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Figura 10. Principal etiologia de acuerdo a la edad, realizada por el autor con datos
obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion Hospitalaria

En los pacientes que acudieron a urgencias se observl que la mayoria presentaban
toxicomanias positivas 57.2% (n=33) contra los que no presentaban 42.1% (n=24)
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Figura 11. Presencia de toxicomanias en poblacion analizada, realizada por el autor
con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion
Hospitalaria

Las principales comorbilidades que se observaron en los pacientes que se analizaron
se presentd en mayor porcentaje enfermedad hepatica crénica en 63.2% (n=36),
seguido de enfermedad renal crénica 8.8% (n=5), crisis convulsivas 1.8% (n=1),
hepatitis alcohdlica 1.8% (n=1), y los que no presentaron alguna comorbilidad fueron
87.7% (n=14) del total de los pacientes.

Frecuencias

Frequencias de Comaorbilidades

Comorbilidades Frecuencias 9% del Total % Acumulado

NS. HEP. i3 579% 579%
ENF.REN 1 18% 596%
HEP. ALC. - 7.0% 66.7%
EMF. REN. 4 7.0% 713.7%
EMF.REN. 1 18% 754%
COLE. - 70% 825%
HAS 7 123% 94.7%
LEOS. 2 35% 98.2%
CIRR. 1 18% 100.0%

Figura 12. Porcentaje de comorbilidades en la poblacién analizada, realizada por el
autor con datos obtenidos del sistema de Administracion Medica e informacion
Hospitalaria
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Figura 13. Presencia de enfermedad hepatica crénica en poblacion analizada,
realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de Administracién Medica e
informacién Hospitalaria

De acuerdo a la etiologia que se present6 en los pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias el tipo de hemorragia que se presentaron variceal o no variceal
dependiendo de los factores de riesgo se observé que los que tenian factores de riesgo
como etilismo presentaron mayor porcentaje en hemorragia tipo variceal en un 54.4%
(n=31), con tabaquismo positivo 12.3% (n=7), diabetes 5.3% (n=3), hipertension arterial
7%(n=4).
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Figura 14. Etiologia del sangrado en personas con etilismo en poblacion analizada,
realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de Administraciéon Medica e
informacién Hospitalaria
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Figura 15. Etiologia del sangrado en personas con tabaquismo en poblacién
analizada, realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de Administracién
Medica e informacién Hospitalaria
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Figura 16. Etiologia del sangrado en personas con diabetes tipo 2 en poblacion
analizada, realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de Administracion
Medica e informacién Hospitalaria
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Figura 17. Etiologia del sangrado en personas con hipertension arterial sistémica en
poblacién analizada, realizada por el autor con datos obtenidos del sistema de
Administracién Medica e informacién Hospitalaria

El motivo de atencién de urgencias durante el estudio se observd que ingresaron por
sintomas de hemorragia de tracto digestivo alto 84.2% (n=48) y los que venian por
sintomas no relacionados fueron el 15.8% (n=9) y que al final presentaron hemorragia
de tracto digestivo alto.
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Figura 18. Motivo de atencién en urgencias con sintomas de hemorragia de tracto
digestivo alto en poblacion analizada, realizada por el autor con datos obtenidos del
sistema de Administracion Medica e informacion Hospitalaria

XI. DISCUSION

La hemorragia de tracto digestivo alto es una patologia clinica que demanda una
atencion meédica urgente, ademas de ser una enfermedad muy frecuente que se
presenta en el servicio de urgencias y que involucra un tratamiento multidisciplinario.
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Esto hace importante definir los factores predisponentes mas frecuentes de hemorragia
de tracto digestivo alto en el servicio de urgencias del hospital Rubén lefiero
comorbilidades asociadas, edad mas frecuente, toxicomanias, y motivo de atencién al
fin de garantizar un tratamiento medico oportuno y una menor morbimortalidad para la
entidad clinica.

En este estudio se encontré que el sexo mas afectado fue el masculino con 70.2% (n
=40) datos compatibles con lo reportado por (Wuerth, B. A., & Rockey, et al 2018).

La hemorragia de tracto digestivo alto suele presentarse con sintomas caracteristicos
como melena, hematemesis dependiendo de su forma de localizacion y presentacion de
la hemorragia donde se observé en este estudio que el 84.2% con sintomas
caracteristicos de dicha patologia.

En los datos publicados por la sociedad americana de endoscopia digestiva se observa
la relacién entre la mortalidad y la presencia de comorbilidades en la hemorragia de
tracto digestivo alto observandose aquellos con enfermedad hepética, sin embargo, en
nuestro estudio se observo que las principales comorbilidades asociadas fueron
enfermedad hepética crénica con 63.2%, enfermedad renal crénica 8.8%, crisis
convulsivas 1.8%, hepatitis alcohdlica 1.8%.

La mayoria de los pacientes que se estudiaron presentaban toxicomanias positivas con
57.2%, sin embargo, el tratamiento actualmente de eleccion son las técnicas de
hemostasia endoscépica que tienen un papel importante en el manejo de la hemorragia
de tracto digestivo alto en nuestro estudio se observo que se realizo endoscopia a 33.3%
de la poblacién estudiada.

Uno de las principales limitantes de este trabajo fue que no ingresaron muchos
pacientes con este diagndstico ya que el hospital aun atendia mayor numero de
pacientes covid, sin embargo, se necesitan mas estudios para estadificar o estandarizar
la realizacién de endoscopia y asi estadificar de mejor manera el tipo de hemorragia de
tracto digestivo alto, asi como los principales factores predisponentes para hemorragia
de tracto digestivo alto.

XIll. CONCLUSIONES

Debido a que la atencion medica por hemorragia de tracto digestivo alto en los servicios
de urgencias en una de las patologias mas frecuentes por sintomatologia, es prioritario
definir sus principales factores predisponentes, asi como sus comorbilidades asociadas
y origen de la hemorragia de tracto digestivo alto si es variceal o no variceal.

Dentro de lo que nosotros encontramos en nuestro estudio hay una importante
significancia con los principales factores predisponentes como fue alcoholismo 70.2%,
en conjunto siendo el mayor afectado el sexo masculino, asi como consumo de
toxicomanias positivas y las principales comorbilidades fueron enfermedad hepatica
cronica y enfermedad renal cronica.

Con los resultados del presente estudio se deja abierta la posibilidad de realizar otros
estudios para ver mortalidad y complicaciones por ingreso por hemorragia de tracto
digestivo alto variceal.
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Propuesta

° realizar mayor numero de endoscopias para asi clasificar de mejor manera la
hemorragia de tracto digestivo alto variceal o no variceal

° hacer hincapié en el estudio de hemorragia de tracto digestivo alto variceal ya que es
una patologia muy frecuente en el hospital general Dr. Rubén lefiero.
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