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RESUMEN

Antecedentes: La hemorragia digestiva tiene alta prevalencia en personas
adultas, teniendo una mayor incidencia en el sexo masculino debido factores de
riesgos y enfermedades concomitantes preexistentes. Objetivo: Determinar
cuales son los factores de riesgos que influyen en el desarrollo de hemorragia
digestiva en pacientes mayores de 40 afos hospitalizados en el Hospital
General Monte Sinai durante el periodo de Noviembre del 2018 a agosto del
2020. Metodologia: Se realizé bajo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, descriptivo y retrospectivo, llevado a cabo en
53 pacientes hospitalizados con diagndstico de Hemorragia Digestiva,
empleando un método de investigacion empirico basado en observacion y
analisis. Resultados: De los 278 pacientes hospitalizados con Hemorragia
Digestiva, 53 cumplieron con los criterios de inclusién, de los cuéles se
determind que el principal factor de riesgo es la gastritis cronica con un total de
9 casos de los cuales de evidencié una mayor incidencia en el sexo masculino.
Conclusiones: Los pacientes de sexo masculino y con una edad comprendida
entre los 61 a 70 afos tienen una mayor incidencia a desarrollar hemorragia
digestiva sobre todo aquellos que presentan factores de riesgo como gastritis
cronica y alcoholismo ademas de comorbilidades asociadas. La principal forma

clinica de presentacion es melena.

Palabras claves: Hemorragia Digestiva, factores de riesgo , comorbilidades,

melena.
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“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF
DIGESTIVE HEMORRHAGE IN PEOPLE OVER 40 YEARS OLD "

Authors: Figueroa Cajape Shirley Mabel - Suéarez Decimavilla Milton David

Tutor: Oscar Fernando Lituma Pefaherrera

ABSTRACT

Background: Gastrointestinal bleeding has a high prevalence in adults, having
a higher incidence in males due to risk factors and pre-existing concomitant
diseases. Objective: To determine which are the risk factors that influence the
development of gastrointestinal bleeding in patients over 40 years of age
hospitalized at the Mount Sinai General Hospital during the period from
November 2018 to August 2020. Methodology: It was carried out under a
quantitative approach , a non-experimental, cross-sectional, descriptive and
retrospective design, carried out in 53 hospitalized patients with a diagnosis of
Digestive Hemorrhage, using an empirical research method based on
observation and analysis. Results: Of the 278 hospitalized patients with
Digestive Hemorrhage, 53 met the inclusion criteria, of which it was determined
that the main risk factor is chronic gastritis with a total of 9 cases of which there
was evidence of a higher incidence in the male sex. Conclusions: Male patients
with an age between 61 and 70 years have a higher incidence of developing
gastrointestinal bleeding, especially those with risk factors such as chronic
gastritis and alcoholism as well as associated comorbidities. The main clinical

form of presentation is melena.

Keywords: Digestive Hemorrhage, risk factors, comorbidities, melena.

XX



INTRODUCCION

La hemorragia digestiva se define como cualquier sangrado que se
origine en el tubo digestivo que segun el ligamento suspensorio del duodeno
puede ser alta o baja. El sangrado gastrointestinal constituye un trastorno
digestivo muy frecuente, y entre sus causas mas frecuentes es la ulcera
péptica, varices esofagicas, esofagitis y gastropatias de tipo erosivas en
Hemorragia digestiva alta, las causas mas frecuentes para hemorragia
digestiva baja tenemos la diverticulosis, angiodisplasias y neoplasias en la
hemorragia digestiva Baja.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de Hemorragia digestiva
mas relevantes tenemos el consumo prolongado de gastrolesivos como son
los AINES, Acido acetilsalicilico (AAS) y corticoides, la existencia de

patologias concomitantes, la edad, y los sangrados anteriores.

La clinica de la hemorragia digestiva incluye melenas, hematemesis,
hematoquecia, proctorragia y signos de inestabilidad hemodinamica que nos

orientan hacia un diagnaostico.

El siguiente estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo que va orientado a analizar los datos de los pacientes
hospitalizados en el Hospital General Monte Sinai con Diagnostico de

hemorragia Digestiva.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Podemos definir a la hemorragia digestiva como la pérdida de sangre
producida por una lesion localizada en cualquier lugar del tracto gastrointestinal.
Si el sangrado proviene por encima del angulo de Treitz, se define como
hemorragia digestiva alta, y si proviene por debajo del angulo de Treitz, se define

como hemorragia digestiva baja.

Existen diferentes formas de presentacion dependiendo de la locacién de
la hemorragia que pueden ser. hematemesis, melena, hematoquecia o

proctorragia.

En los paises occidentales, la incidencia de hemorragia digestiva alta
(HDA) es de 100 a 150 casos por 100000 habitantes al afio o de 36 a 100
hospitalizaciones por 100 000 habitantes de la poblacién general, y es dos veces

mas frecuente en la poblacion masculina respecto a la femenina.

Segun las Ultimas estadisticas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en el 2016 se tiene un estimado de alrededor de 670.000 casos a nivel
nacional con un predominio de casos en pacientes de sexo masculino con
356.000 en comparacion al sexo femenino con 313.000 casos aproximadamente
y con una mayor incidencia en una edad comprendida entre los 60 a 70 afios.

A nivel de la Provincia del Guayas en el 2016 se registraron 98.000 casos
aproximadamente con una mayor incidencia en el sexo masculino con 64.000
casos en relacion al sexo femenino de 34.000 casos y con mayor incidencia en

una edad comprendida entre los 50 a 70 afos.

Las hemorragias digestivas es una de las causas de consultas mas
frecuentes en el servicio de gastroenterologia, siendo la edad uno de los factores
de riesgo mas importante para el desarrollo de esta enfermedad. En las
personas adultas suelen ser causas de internacion, morbilidad y mortalidad mas
frecuentes, probablemente por la prevalencia de multiples comorbilidades, entre

ellos la infeccidon por Helicobacter Pylori causante de gastropatias, ademas del
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uso prolongado de antiinflamatorios no esteroides y de anticoagulantes; ademas
tomando en cuenta las enfermedades gastrointestinales que se encuentran
estrechamente relacionados en los adultos y que estan asociados al desarrollo
de hemorragia digestiva, como la enfermedad diverticular, las angiodisplasias
de colon, la enfermedad inflamatoria intestinal, las poliposis y los tumores

colénicos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de
hemorragia digestiva en personas mayores de 40 afios hospitalizados en el
Hospital General Monte Sinai durante el periodo noviembre 2018 a agosto del
20207

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cuéles son los factores de riesgos que influyen en el
desarrollo de hemorragia digestiva en pacientes mayores de 40 afos
hospitalizados en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de
Noviembre del 2018 a agosto del 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X Determinar de qué manera influye la edad en el desarrollo de

hemorragia digestiva.

K/

X Identificar la incidencia de pacientes hospitalizados con
diagnosticados con hemorragia digestiva.

2 Identificar las etiologias asociadas a hemorragia digestiva.

X Valorar el prondstico de los pacientes que han sido diagnosticados

con hemorragia digestiva.



1.4 JUSTIFICACION
Este trabajo esta dirigido a analizar los factores de riesgos que influyen
en el desarrollo de hemorragia digestiva, en personas adultos mayores de 40

afnos y ver de qué manera influye la edad para el desarrollo de la misma.

Debido a una alta prevalencia de esta enfermedad en personas adultas,
el presente estudid permitira analizar los factores de riesgos que conllevan a su
desarrollo y determinar cuéles son los factores de riesgos modificables para la

prevencion de esta enfermedad.

Al término de esta investigacion se podra obtener datos confiables,
relevantes y fehacientes que servirdn para determinar los factores de riesgos

gue son modificables y crear estrategias de prevencion.

El presente estudio es viable ya que cuenta con los recursos financieros,
humanos y materiales, en el periodo de noviembre del 2018 a agosto del 2020,

obtenidos de la base de datos del Hospital General Monte Sinai.

1.5 DETERMINACION DEL PROBLEMA.
- LINEA DE INVESTIGACION: Salud humana, animal y del ambiente
- AREA: Hemorragia Digestiva
- CAMPO DE ACCION: Factores de riesgo
- LUGAR: Hospital General Monte Sinai
- PERIODO: noviembre del 2018 a agosto del 2020

1.6 HIPOTESIS

H°: Las gastropatias cronicas son uno de los principales factores de

riesgos para el desarrollo de Hemorragia digestiva.

H1: Las multiples conmorbilidades que existen en pacientes adultos son

causantes de las complicaciones del desarrollo de hemorragia digestiva.



1.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala
Variables Definicion Indicadores valorativa Fuente
Hemorragia Endoscopia y | Localizacion Historia
Variable proveniente colonoscopia | de la lesidn Clinica
independiente: | del tracto
gastrointestin
al en sus
Hemorragia diferentes
digestiva formas de
presentacion
Consecuenci Signos vitales | Historia
Variable as o efectos | Anemia inestables, clinica
dependiente: | que se Biometria Examenes
producen Shock Hematica de
Complicaciones | durante el Hipovolémico | pavos x de | laboratorio
curso de la N torax
enfermedad Neumonitis por
Aspiracion
Situaciones Personas
Variable clinicas, o | Edad mayores de
interviniente: | etiologicas 40 afios Historia
que pueden Estado clinica
Factores de | ser los | Nutricional Ayunos
riesgo causantes de prolongados

la evoluciéon o
desarrollo de
la

enfermedad

Comorbilidade

S

Gastropatias,
ingesta de
Aines de

larga data




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO

Es cualquier sangrado que se origine en el tubo digestivo, esta puede
dividirse en tres secciones o partes: alta, media (intestino delgado, que
incluye duodeno distal, yeyuno e ileon) y baja. La hemorragia digestiva alta
es aguella que se origina por encima del angulo de Treitz (ligamento

suspensorio del duodeno) y baja por debajo de este angulo(1).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La hemorragia digestiva constituye un trastorno gastrointestinal muy
frecuente que ocasiona alrededor de 25.000 hospitalizaciones cada afio en
Estados Unidos, la prevalencia representaba un alrededor de 81 por cada
100.000 habitantes, y mortalidad de 10-20%, en la Ultima década la
hospitalizacion por hemorragia gastrointestinal ha ido disminuyendo siendo
ahora la prevalencia alrededor de 67 por cada 100.000 habitantes lo cual
representa una disminucion alrededor del 21 %, siendo la causa mas
frecuente ulcera péptica y esofagitis la siguiente causa, segun la revista
“Digestive Diseases and Sciences (2018)"(2).

A nivel nacional segun las ultimas estadisticas del Ministerio de Salud
Pulblica en las principales causas de morbilidad en el afio del 2016 la
hemorragia digestiva se tiene un estimado de alrededor de 670.000 casos,
con un predominio de casos en el sexo masculino con alrededor de 356.000
y en el sexo femenino 313.000 casos y la mayor incidencia comprende entre
60-70 afnos.

Al nivel de la provincia del Guayas se registraron 98.000 casos, e

igual la mayor incidencia es en el sexo masculino con 64.000 casos y en el



sexo femenino 34.000 y con mayor frecuencia en adultos entre 50-70 afios
de edad(3).

2.3 ETIOLOGIA

La hemorragia digestiva puede ser alta o baja y segun estas, y entre
las causas de la HDA ( Hemorragia digestiva alta) tenemos de etiologia
variceal y no variceal, entre ellas las méas frecuentes tenemos a la ulcera
péptica ( gastrica o duodenal), varices esofagicas, Mallory Weiss,
Gastropatia erosiva, y entre las menos frecuentes: esofagitis, neoplasias,
lesion de Dieulafoy, ectasia vascular, gastropatia por HTP, varices gastricas,
y entre las causas mas raras tenemos la ulcera esofégica, duodenitis erosiva

o fistula aorto-entericas y de causa desconocida(4).

La etiologia de la hemorragia digestiva baja tenemos entre la mas
frecuentes: diverticulosis coldnica y angiodisplasias, menos frecuentes: CCR
(cancer colorrectal), Ell (enfermedad inflamatoria intestinal), sangrado
posterior a polipectomia, colitis (isquémica, actinica, infecciosa,
pseudomembranosa), lesiones perioficiales ( fisura anal, hemorroide) y
hemorragia de intestino medio y entre las causas raras: ulcera rectal, varices

rectales, lesiones de Dieulafoy(1).

2.4 FISIOPATOLOGIA

HDA variceal

El sangrado gastrointestinal alto ocasionado por ruptura de varices
eséfago-gastricas constituye la principal complicacién de la hipertension
portal, la cual esta causada por un aumento de la presién en la vena porta
el cual es debido a diferentes causas, entre ellas la cirrosis hepatica, el
gradiente de presion venosa hepética necesario para la formacion de varices
debe ser >12 mmHg, aunque 10 mmHg se considera valor predictivo (valor
normal de HPVG 3.5mmHg), se considera que alrededor 50-60% de los
cirrgticos presentan varices eso6fago-gastricas y su presencia se relaciona

con la gravedad de la enfermedad(5). Segun datos epidemioldgicos se
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demuestra que alrededor del 40% de pacientes con Child A pueden tener
presentes varices, y el 85% de pacientes con Child B y C presentan varices

esofago-géstricas(4).

Predictores de riesgo para sangrado por varices

e Tamafio (mayor a 5 mm)
e Presencia de puntos o manchas rojas de Wale

e Cirrosis descompensada o disfuncion hepética grave (Child C)(1).

HDA no Variceal

El sangrado a nivel del tubo digestivo alto se puede dar por alteracion
de la mucosa, con dafio de los vasos sanguineos de la submucosa lo cual

ocasiona que se profundice el dafio(6).

Hemorragia por ulcera péptica

Una ulcera gastro-duodenal es dafio de la mucosa del estbmago o
duodeno, que ocasiona dafos a la submucosa. En subgrupo de ulceras, el
sangrado por ulcera duodenal es mas frecuente que las ulceras gastricas.
Los anti inflamatorios no esteroides y la infeccién por H.pylori son factores
de riesgo.

Infeccion por H. Pylori, se asocia alrededor de 8-10 % con ulceras, el
dafio es ocasionado por la respuesta inmunitaria del huésped frente a los
factores de virulencia de aquella bacteria ocasionando diferentes tipos de
dafio en el epitelio gastrico y duodeno(7). Se relacion6 un asociacion directa
entre el patron dietético, consumo de comidas rapidas y la infeccién por

Helicobacter pylory(8).



e AINES/AAS.- La mucosa gastrica mantiene su integridad por
factores citoprotectores entre ellos el moco y el bicarbonato, los fosfolipidos,
el flujo sanguineo y regeneracion(9). Las prostaglandinas intervienen en
procesos inflamatorios y su vez es un factor citoprotector a nivel
gastrointestinal. El principal mecanismo de los AINES es la inhibicion
competitiva y reversible de la enzima ciclooxigenasa (COX), la cual esta
encargada de la produccién de prostaglandinas, que cataboliza el paso de
acido araquidonico a endoperoxidos ciclicos en este caso prostaglandinas y
tromboxanos. Asi de esta manera no solo se inhibe la accién pro inflamatoria
de las prostaglandinas, sino que se altera la proteccion gastrointestinal. Un

AINEs es mas gastrolesivo mientras mas inhiba a la COX-1(10).

Mallory weiss

Se denomina al desgarro que ocurre en la membrana mucosa de la
parte inferior del eséfago en la union eséfago-gastrico, ocasionado por
nauseas o vomitos intensos, en la actualidad se considera a cualquier efecto
gue ocasione un aumento repentino en la presion intragastrica, las
laceraciones pueden aparecer con frecuencia en la pared lateral derecha del
estomago donde esta alineada la curvatura menor con el es6fago(1).

Lesiéon de Dieulafoy

Se denomina asi a una arteria que tiene alteraciones morfolégicas,
es anormalmente grande de diametro 1 a 3 mm, tortuosa, y sobresale hacia
la mucosa rompiéndose y posteriormente en la cual se observa necrosis
fibrinoide que orienta al sitio de sangrado, estas lesiones se desarrollan a
nivel de la curvatura menor, a 6 cm de la unién del es6fago con el estbmago,
pero puede aparecer en cualquier parte del tracto gastrointestinal. Estas
lesiones son de dificil identificacion a menos que este en sangrado

activo(1).



Ectasia vascular

La ectasia vascular gastrica que se encuentra a nivel antral (GAVE),
hace referencia a la presencia de vénulas dilatadas que forman estrias de
formas lineales que se tornan de color rojo, fue descrita por Rider en 1953 y
posteriormente en 1984 Jabbarei y colegas la describieron como “estomago
en sandia”, por lo general se observa en ancianos, aunque también se lo ha
reportado en jovenes. Se asocia a enfermedades cardiacas, de rifidn,
higado, hipotiroidismo entre otras.(11).

Esofagitis

La esofagitis erosiva ocasionada por el reflujo es consecuencia de un
desbalance entre factores dafinos y defensivos de la mucosa. Entre estos
la secrecion clorhidropeptica, presencia de sales biliares o enzimas
pancreaticas. El &cido por si solo no es el causante de la lesion de la mucosa,
sino tan solo un factor que permite la activacion de la pepsina, y la accién
proteolitica de esta explica la solucidén de continuidad de la mucosa. En el
sindrome de Zollinger-Ellison, la hipersecrecion acida tiene un papel
importante. Entre los factores defensivos tenemos a la barrera antirreflujo
gue esta compuesta por una zona de alta presion de alrededor 10-30 mmHg,
gue esta localizada en la unién esofago-gastrica que se opone al reflujo
gastroesofagico de manera natural. El aclaramiento esofagico del acido y
factores defensivos intrinsecos del epitelio son otros elementos

defensivos(12).

Neoplasias

La manifestacion mas frecuente de las neoplasias malignas del tracto
digestivo es la anemia ferropénica como de enfermedades crénicas, la
siguiente manifestacion es un test de hemorragia oculta positiva. Aunque los
canceres también suelen manifestarse como lesiones ulceras sangrantes de
manera persistente, por ejemplo tenemos a los tumores del estoma digestivo
o GIST(2).
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Gastropatia erosiva

Se denominan a hemorragias subepiteliales y que se relacionan
principalmente a ingesta de alcohol, stress (grandes quemaduras o cirugias
mayores). La mayoria de las veces no ocasiona sangrados importantes a

menos que desarrollen ulceras(6).

Gastropatia de la hipertensién portal

Se denomina a la dilataciéon difusa de los vasos de mucosa del
estébmago con lo cual hay aumento del flujo sanguineo, se observa patrones
endoscoépicos caracteristicos la cual se caracteriza por manchas de color
rojo, de forma plana y de pequefio tamafio que se localizan en el cuerpo y el

antro del estbmago, se observa patrén en mosaico en “sarampion”(4).

Fistulas aorto-entericas

Es consecuencia de una complicacion muy rara de los aneurismas de
aorta abdominal, las cuales se pueden encontrar de dos tipos: primarias en
la cual hay una comunicacion de la luz del aneurisma de la aorta abdominal
con un asa intestinal, de manera principal en el duodeno, las secundarias
ocurren con mas frecuencia y se presentan en pacientes que han sido
intervenidos para reparaciéon de aneurisma con implante de prétesis, la

presentacion mas frecuente es la hemorragia digestiva alta(13).

Hemorragia digestiva baja

Diverticulosis

En la actualidad alrededor del 20-55% de las hemorragias digestivas
bajas tiene como causa a la enfermedad diverticular, por lo general afectan
a mayores de 70 afios y la mayoria ubicados en el colon izquierdo. Aunque
el 90% de los diverticulos se encuentran localizados en el colon izquierdo,
el 50-90% de la hemorragia digestiva baja ocurre por diverticulos en el colon

derecho/ciego. Alrededor de 3-15% de los pacientes que padecen de
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diverticulosis presentan hemorragia digestiva, la etiopatogenia aun no es
conocida pero orienta a que se debe por el trauma de los vasos rectos que

fluyen por la capula de una diverticulo(4).

El sangrado puede ser en forma de melenas, rectorragia o
hematoquecia, por lo general cede de forma espontanea en el 70% de

pacientes(14).

Angiodisplasia

Se refiere a malformaciones vasculares, las cuales son defectos en la
estructura de las arterias, venas o capilares. Estas lesiones superficiales se
originan en la mucosa o0 submucosa gastrointestinal, se observa como una
lesion de color roja, de forma redonda, brillante, pequefia (<10mm de
diametro), de contornos irregulares que a nivel histoldgico se observa las

dilataciones vasculares(15).

La hemorragia por angiodisplasias por lo general suele presentarse
sin dolor abdominal con presencia de hematoquecia o melena,o se observa

mediante estudios de sangre oculta en heces(14).

Cancer colorrectal

Esta neoplasia mientras mas cercano se encuentre al ano, la
hemorragia sera mas fresca es decir puede manifestarse mediante
proctorragia, y cuando esta mas proximal el tumor la manifestacion seré
hematoquezia, sangrado microscopico el cual se manifestara por anemia

microcitica().
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Enfermedad inflamatoria intestinal

Comprende a la colitis ulcerosa y la enfermedad de Chron y la colitis
indeterminada o inclasificable, se trata de patologias crénicas las cuales
presentan periodos de recaida es de etiologia multifactorial. La Colitis es un
proceso inflamatorio de la mucosa del colon que inicia en el recto. La EC
causa inflamacién desde la boca hasta el ano, su distribucion es irregular y
puede comprometer mucosa y pared intestinal y puede causar sangrado

rectal, lesiones perianales(16).

Lesiones anorrectal o perioficiales.

Entre la causas tenemos a la fisura anal, ulcera solitaria y
hemorroides, la mas comun tenemos al sangrado por hemorroides, la cual
puede causar un sangrado de manera considerable y otros sintomas como

dolor y picazon(4).

2.5 FACTORES DE RIESGO

sangrado previo
consumo de AINES/ASS/CORTICOIDES

e > 70-80 afnos

e Ingesta de alcohol
e Patologia concomitante (alteracion de la coagulacion, cirrosis).

e Gastropatias cronicas(10).

2.6 FORMAS DE PRESENTACION CLINICA

Hemorragia digestiva alta

La presentacidn clinica comprende desde sangrados activos, hasta la
presencia de sangre oculta en heces. En el examen fisico es importante

descartar la manifestacion de esplenomegalia, adenopatias o masas. La
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presencia de ictericia, ascitis o sospecha de hepatopatia nos orienta que la
hemorragia digestiva puede por varices. Entre los sintomas que podemos

determinar(1):

Hematemesis: se denomina al vomito de sangre de aspecto fresco,
restos de sangre o presencia de coagulos, puede ser color rojo brillante o
parecido a granes de café. Lo cual nos orienta que de origen digestivo alto.
Nos ayuda a orientar que la hemorragia es por causa u origen variceal si el
sangrado es activo a manera de chorro. Es de importancia diferenciar los

vOmitos sanguinolentos causados por epistaxis y hemoptisis(4).

Hematoquezia: es la presencia de sangre en las heces ya sea de
color roja o rojo oscuro. Es indicativo de una hemorragia alta que suele ser
enérgica, suele aparecer cuando hay hemorragia digestivas altas grandes

gue se asocian a un aumento del transito intestinal o hemicolectomia.(4)

Melena: heces de coloracion muy oscura o negra brillante, y de olor
caracteristico, para la melena se requiere de un sangrado de al menos de
60-100 ml. Alrededor del 90% indica origen digestivo superior, aunque es
importante tener presente que suele aparecer en hemorragias de intestino
delgado o colon derecho sobre todo si el transito intestinal esta

disminuido.(1).

Otros signos y sintomas que se pueden presentar dependen de la
cantidad del sangrado, entre ellos podemos tener hipovolemia, palidez,
taquicardia, taquipnea, sudoracion fria, disminucién de la presion arterial,
agitacion, oliguria, y anemia post-hemorragia(l). Segun la gravedad de la
hemorragia (>1500-2000)incluso se puede presentar otros sintomas como

anuria, estupor, y coma.(4)

Hemorragia digestiva baja

Entre los signos o sintomas que se pueden presentar es dolor

abdominal la cual nos orienta que el origen sea isquémico, de tipo
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inflamatorio o cancer colorrectal, a diferencia de los diverticulos y
angiodisplasia en el cual el sangrado se presenta sin dolor. Las lesiones
anorrectales también pueden presentarse con dolor, si hay presencia de
diarrea sanguinolenta nos orienta que la etiologia sea una enfermedad
inflamatoria intestinal, es de importancia tener en cuenta la frecuencia o ritmo
con el que realiza heces, ya que si hay algin cambio nos orienta a que la
etiologia sea alguna neoplasia. Asi mismo el sangrado puede manifestarse
como hematoquezia que se presenta como heces rojas brillantes y su
aparicion es mas frecuente que en la hemorragia digestiva alta, proctorragia
la cual se muestra como estrias de sangre o sangrado franco, y también el
sangrado suele manifestarse como melena sobre todo si el transito intestinal
esta lento y la sangre se ha mantenido alrededor de 8 horas en el tubo

digestivo (4).

2.7 DIAGNOSTICO

Para un excelente diagndstico, se debe empezar con la evaluacion
inicial, con una excelente historia clinica y examen fisico completo. Sobre
todo, tener en la anamnesis, interrogar si ha habido episodios anteriores,
revisar los medicamentos que ingiere, y tener en cuenta los habitos ya sea
alcohol o tabaco. El diagnostico de hemorragia digestiva es por su
presentacion clinica, aunque en el caso de pacientes asintomaticos lo que
nos permite orientarnos es examen o test de sangre oculta en heces o

incluso mediante el hemograma(17).

No debemos pasar por alto el examen fisico completo incluyendo un

examen fisico del abdomen y tacto rectal.

Laboratorio

Hemograma. -

Al principio la hemoglobina puede ser normal ya que se necesita

horas para reflejar la perdida sanguinea, asi que en el momento de la
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hemorragia la hemoglobina no es preciso de usar como predictor de la
gravedad de la hemorragia. La hemorragia digestiva alta que se presenta de
manera aguda se presenta como una anemia normocitica, y si la hemorragia
es cronica suele manifestarse como anemia microcitica. Ante la evidencia
de plaguetopenia o trastornos de la coagulacion que no esté relacionado a
anticoagulantes se debe sospechar sobre coagulopatias o cirrosis con

hipertension portal(17).

Perfil Bioquimico y hepatico completo. - para realizar un estudio

metabodlico completo.

Creatinina -El sangrado abundante que ocasiona disminucion la

volemia puede ocasionar una insuficiencia renal de origen pre-rrenal(1).

Sonda nasogastrica

La colocacion de una SNG constituye una herramienta la cual permite
extraer y observar el material gastrico, la coloracién nos permitira si existe

sangrado digestivo alto, aunque no es tan fiable.

Endoscopia digestiva alta

Procedimiento por el cual se introduce un endoscopio por via oral en
un paciente que anterioridad ha sido anestesiado, sirve para evaluar el tubo
digestivo alto que incluye esofago, estdmago y las porciones proximales del
duodeno, resulta preciso en la identificacion de la etiologia de la hemorragia
digestiva. (18) Se debe realizar dentro de las primeras 24 horas e incluso
dentro de las primeras 12 horas segun las guias de la sociedad Americana
de Gastroenterologia si es origen no variceal posterior a la estabilizacion del
paciente ya que en ocasiones se puede ofrecer no solo un diagnostico sino
un tratamiento hemostatico(1).
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Colonoscopia

Para el estudio de la hemorragia digestiva baja es el Gold Estandar,
por lo general es realizado a las 48 horas desde el momento de ingreso del
paciente teniendo una elevada especificidad (80%) del sitio del sangrado,
para la realizacion del estudio es recomendable una preparacion del
paciente con laxantes. Aunque el momento ideal para realizar una
colonoscopia sigue incierta en estudios prospectivos y retrospectivos
menciona un mejor rendimiento respecto al diagndéstico con una notable
disminucién de la estadia, pero no se observa una disminucion de la
mortalidad(19).

Entre otros estudios tenemos enteroscopia, angiografia por
Tomografia computarizada la cual permite detectar sangrado pequefios, la
capsula endoscopica la cual es una camara que recorre el tubo digestivo y
nos permite obtener imagenes con elevada resolucion orienta sobre la
localizacion del sangrado, sobre todo en aquellas partes del tracto
gastrointestinal donde la video endoscopia no alcanza(1),Para el diagnostico
de la hemorragia digestiva baja incluye también sigmoidoscopia flexible y

proctoscopia(19).

2.8 ESCALAS

Escala de Blatchford

fue mencionada en el afio 2000 por primera ocasion, utiliza
parametros clinicos analiticos, nos va a permitir estratificar al paciente con

hemorragia digestiva alta no variceal como de alto o bajo riesgo(20).
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Tabla 1. Escala de Glasgow-Blatchford. (21)

Tabla 1. The Glasgow-Blatchford score. Clinical and laboratory variables
considered, and score for each range of values

Risk Markers on admission Scale core
Plasma urea (mg/dl)

=38 <47 2
247 <58 3
>58 <147 4
=147 6
Hemoglobin (g/dl). Males

212.0<13.0 1
210.0 <12.0 3
=10.0 6
Hemoglobin (g/dl). Females

=10.00 <12.0 1
<10.0 6
Systolic blood pressure (mmHQ)

100-109 1
90-99 2
<90 3
Others markers

Pulse 2100bpm 1
Presentation with melena 1
Presentation with syncope 2
Prior liver disease 2
Heart failure 2

*Known history or clinical/laboratory evidence of acute or chronic disease.
**Known history or clinical//echocardiographic evidemce pf heart failure

Escala de Rockall

Es utilizado para evaluar la posibilidad de resangrado y mortalidad en
hemorragia digestiva alta de causa no variceal, y que ameriten la realizacion

urgente de endoscopia(22).
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Tabla 2. Escala de Rockall

Tabla. Escala clinica de Rockall

. Puntos
Variables 0 1 > 3
Edad (afos) <60 60-79 >80 -
Frecuencia

cardiaca <100 2100 -

(lat/minute)

Tension arterial

sistélica (mmHg) =100 <100 )

Cardiopatia isquémica,
Comorbilidad insuficiencia cardiaca, cualquier Insuficiencia renal, cancer
otra comorbilidad mayor

Escala de Forrest

Tabla 3. Escala de Forrest

Tabla 3. Clasificacion de Forrest
GRUPO Hallazgos endoscopicos Riesgo de(;:sangrado
la Hemorragia en chorro 80-90
Ib Hemorragia babeante 10-30
Ila Vaso visible no sangrante 50-60
Ib Coéangulo adherente 25-35
llc Mancha pigmentada 0-8
i No estigmas 0-12

Predice el riesgo elevado de sangrado y a su vez es utilizada para

valorar o predecir

la necesidad de realizar tratamiento endoscopico en la

hemorragia digestiva alta sobre en las de origen ulcerosas(22).

Para la valoracion de riesgo de resangrado por varices esofagicas

interviene diversos factores entre ellos: factores fisicos (elasticidad y tension

de la pared del vaso), factores clinicos ( disfuncion hepatica o consumo

continuo de alcohol), factores endoscoépicos ( tamafio de las varices y
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presencia de puntos rojos en el vaso) y la utilizacion de clasificacion de Child

pugh de la gravedad de la cirrosis(23).

Escala de Oakland
Tabla 4. Escala de Oakland

Predictor Score component value
Age

<40 0
40-69 1
270 2
Gender

Female 0
Male 1
Previous LGIB

admission

No 0
Yes 1
DRE findings

No blood 0
Blood 1
Heart rate

<70 0
70-89 1
90-109 2
2110 3
Systolic blood pressure

<90 5
90-119 4
120-129 3
130-159 2
2160 0
Haemoglobin (g/L)

<70 22
70-89 17
90-109 13
110-129 8
130-159 4
>160 0

La escala se origin6 de un estudio prospectivo obtenido de alrededor
de 2336 pacientes en 143 hospitales de Reino Unido, para evaluacion de
riesgo de la hemorragia digestiva baja. Paciente con una puntuacion menor

a 8 tiene alta posibilidad de alta médica segura(24).
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2.8 TRATAMIENTO

Manejo inicial

Las medidas iniciales deben dirigirse a evaluar a:

e Determinar la presentacion clinica

e Evaluar el estado hemodinamico del paciente en ello comprende signos
vitales (FC, PA, Temperatura), estado de conciencia y otros signos de
disminucion de la perfusion.

e Si el paciente se encuentra hemodinamicamente inestable. - se debe
asegura la via aérea, se debe colocar 2 accesos o vias venosas de
grueso calibre (16 0 14G) para la infusién y reposicién de volumen y
transfusion de unidades o concentrados de glébulos rojos, en las
hemorragias graves posterior haya sido establecida el compromiso
hemodindmico puede ser util colocar una via central que permita el
control de la PVC y controlar la velocidad de infusion.

e Para reponer la volemia se usara cristaloides.

e Colocacion de sonda nasogastricay sonda vesical.

e En el momento de canalizar la via venosa se tomaran muestras
sanguineas para examenes de laboratorio.

e La transfusion de hemoderivados dependera de factores como el grado
de repercusion hemodinamica, la sospecha de hemorragia activa o
patologia de base. Las guias recomiendan transfundir con una
hemoglobina <7.0 g/dl en pacientes sin enfermedad cardiovascular, para
mantener una hemoglobina con valores entre 7-90g/dl, en pacientes con
enfermedad cardiovascular y que presenten sangrado activo es
recomendable la transfusién y mantener los valores de hemoglobina entre
9y 10 g/dl . Es recomendable tener sangre en reserva.

e Programar endoscopia 0 colonoscopia para posterior tratamiento y
control del sangrado.

e En lo posible investigar los antecedentes patoldgicos y habitos

personales(25).
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Clasificacion de shock hemorragico

» Grado 1.- perdida sanguinea <750 ml, la FC< 100lpm, TA normal,
pulso normal, estado de conciencia normal o ansioso.

» Grado 2.- perdida sanguinea entre 750-1500 ml (15-30%), FC 100-
120Ipm, TA normal, pulso disminuido, estado de conciencia ansioso.

» Grado3.- perdida sanguinea entre 1500-2000 (30-40%), FC 120-
140lpm, TA disminuida, pulso disminuido, estado de conciencia
confundido.

» Grado 4.- >2000 (>40%), FC > 140lpm, TA disminuida, estado de

conciencia letargo(26).

Tratamiento especifico

Ulcera péptica

e Tratamiento médico. - administracion de inhibidores de la bomba de
protones intravenoso.

e Tratamiento endoscépico. - endoscopia precoz dentro de las primeras 24
horas, segun los hallazgos encontrado en la endoscopia mediante la
clasificacidon de Forrest para valorar el riesgo de sangrados y la necesidad
de intervencion terapéutica.

o Métodos no térmicos: de inyeccién (adrenalina, polidocanol y
mecanicos (hemoclips, ligadura).

o Métodos térmicos con electrocoagulacion mono o bipolar o pinza
caliente como método de contacto y argdén plasma o laser en
métodos de no contacto.

o Terapia combinada con adrenalina o método mecanico o de

contacto(25).

Segun la clasificacién de Forrest una ulcera de alto riesgo de resangrado es
aquella donde el sangrado es activo, el vaso es visible y ademas hay presencia
de coagulo, mientras que una ulcera de bajo riesgo hay fondo sucio en la base

de ulcera y no hay evidencia de sangrado reciente.
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Sindrome de Mallory Weiss

e Antieméticos
e Terapia endoscoOpica, en casos de presencia de hemorragia activa
(métodos de inyeccion con adrenalina y polidocanol, mecanicos con clics

o ligadura en banda(1).

Gastropatia erosiva

e Interrupcion de consumo de AINES, AAS, alcohol o corticoides

e Administracion via oral de IBP(27).

Lesion de Dieulafoy

e tratamiento endoscoépico con métodos mecénicos con clips o0 banda son

los de eleccidn y las alternativas los métodos de inyeccion y térmicos(28).

Varices gastroesofagicas.

e Tratamiento farmacolégico con terlipresina, octeotride, somatostatina o
vasopresina o B bloqueantes no cardioselectivos que van a disminuir el
flujo sanguineo a nivel de higado y con ello disminuye la presion portal,
ademas de provocar vasoconstriccion esplénica

e Tratamiento endoscépico

o Ligadura endoscopica variceal con bandas elasticas es la de
mayor eleccion ya que presencia mayor eficacia y menor riesgo

o Escleroterapia variceal endoscopica con polidocanol o
etanolamina se utiliza en el caso de que la ligadura no sea posible.

o Taponamiento con balén la cual constituye un tratamiento de
rescate, existen dos modos de taponamiento, la sonda de
Sengstaken Blakemore que posee un balén gastrico y se fija en los
cardias, y otro balon esofagico que comprime directamente las
varices. Y la sonda de Linton-Nachlas que solo posee un balén que
impacta en los cardias.
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o Descompresion de la hipertension portal con derivaciones porto

sistémica percutanea intrahepatica (TIPS)(29).

Hemorragia digestivo baja

e Para la localizacion y tratamiento: arteriografia selectiva, que permite la
localizacion del sangrado, y en el caso de ser localizado permite realizar
un tratamiento

o Administracion de vasoconstrictores por ejemplo la vasopresina.
o Embolizacion supe selectiva la cual presenta una elevada eficacia
y pocas complicaciones(30).

e Otros métodos de diagnéstico son la centellografia con glébulos rojos
marcados con tc99, y el AngioTAC.

¢ Ante la presencia de una hemorragia digestiva baja masiva en la cual no
se detecta el sitio de sangrado o no hay posibilidad de tratamiento
mediante arteriografia se recomienda la reseccion extensa.

e Para la hemorragia de tipo diverticular existen algunas técnicas mediante
endoscopia

o Meétodos de inyeccion(9) ( adrenalina)
o Métodos térmicos (coagulacion ya sea mono o bi-polar

o Métodos mecanicos con clics metélicos y bandas elasticas(30).
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Enfoque: Ante la sospecha de Hemorragia digestiva en un paciente
se debe investigar la forma del cuadro, la edad del paciente y la coexistencia
con otras enfermedades que estaran estrechamente relacionados con
desarrollo de la misma, por lo que dependiendo de estos factores tendran un
valor prondstico; es por eso que el enfoque de esta investigacion es de tipo
cuantitativo ya que nuestra investigacion se basa en un método exploratorio,
para indagar, analizar y comprender la forma en que actuan los factores de

riesgos que desarrollan esta enfermedad.

Disefio de investigacidon: no experimental, ya que la investigacion
se enfoca en correlacionar y determinar las causas por la que se desarrolla
esta enfermedad en personas adultas mayores de 40 afios y no se interviene

en las variables.

Tipo de investigacidon: de corte transversal ya que se basa en la
exploracion, descripcién y andlisis de los factores de riesgos que desarrollan
hemorragia digestiva durante el periodo de Noviembre del 2018 a Agosto del
2020.

Métodos de investigacion Empiricos: Se basa en la Observacion,
para la identificacion e interpretacion de los resultados obtenidos mediante

el andlisis de los datos.

Métodos de investigacion Teoricos: Este trabajo de investigacion

es analitico en la que se realiza la correlacion de las variables

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO:
° Pais: Ecuador

. Region: Costa
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o Provincia: Guayas

. Canton: Guayaquil
. Institucion: Hospital General Monte Sinai
. Servicios: Area de emergencia adultos y pediatricos, area de

contingencia para Hospitalizacion Covid-19, Hospitalizaciéon Adultos vy
pediatricos, UCI, Area de didlisis, consulta externa que incluye alrededor de 34
consultorios con los servicios de : Cardiologia, Medicina Interna, Neumologia,
Otorrinolaringologia, = Traumatologia, Pediatria, Geriatria, Neurologia,
Nefrologia, Psiquiatria, Endocrinologia, gastroenterologia y Nutricién; ademas
cuenta con Centro, Quirdrgico, Endoscopia; Laboratorio, Medicina
Transfusional, Farmacia y servicio de Imagenologia, que incluye, Tomografia,

Rayos x y Ecografia.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Pacientes adultos, mayores 40 afios, hospitalizados en el Hospital
General Monte Sinai durante el periodo Noviembre 2018 — Agosto 2020, que

corresponden a 278 pacientes.
Muestra

Pacientes adultos mayores de 40 afios, diagnosticados con Hemorragia
digestiva indiferentemente del tipo, durante el periodo Noviembre 2018 — Agosto

2020. Esta muestra esta constituida por 53 pacientes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:

. Historias clinicas completas
. Pacientes mayores de 40 afios Hombres y mujeres
. Pacientes atendidos por el servicio de Gastroenterologia.
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o Pacientes Hospitalizados con Diagnéstico de Hemorragia

Digestiva.

Criterios de exclusion:
. Pacientes menores de 40 afios

. Pacientes con Historia clinica incompleta

3.5 VIABILIDAD

El presente estudio es viable ya que se realiz6 en el Hospital General
Monte Sinai donde, acuden pacientes que se atienden por el Servicio de
Gastroenterologia y Hospitalizados con Diagnéstico de Hemorragia Digestiva.
Se cuenta con los permisos otorgados por parte de los Directivos del Hospital
General Monte Sinai y de la Universidad de Guayaquil, ademas con apoyo por
parte del servicio de Docencia y estadistica de esta noble institucion los mismos
que nos brindaron toda la informacién solicitada y necesaria para el desarrollo
de esta investigacion. Disponemos de todos los recursos humanos, materiales,

financieros y del tiempo necesario para desarrollar este estudio.

3.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable Independiente: Hemorragia Digestiva

Variable Dependiente: Complicaciones

Variable interviniente: Factores de riesgo

Dentro de la variable Hemorragia Digestiva se incluyen:

El estudio por medio de procedimientos invasivos como Endoscopias y
Colonoscopias para la localizacion de la lesion. Por lo que tendra un enfoque de
tipo cuantitativos.
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Dentro de la variable Complicaciones se incluyen:

La anemia, el Shock Hipovolémico, La neumonitis por Aspiracion; por lo
que se valora los signos vitales, Biometria hematica completa, Radiografia AP y
lateral de térax. Esta variable tiene dos tipos de enfoques, cualitativo y

cuantitativo.

Dentro de la variable Factores de riesgo se incluyen:

La edad, el estado nutricional y la presencia de conmorbilidades; debido
a estos indicadores se valora que las personas sean mayores de cuarenta afios,
gue realicen ayunos prolongados o que tengan patologias de base ya sean
gastropatias o que realicen ingesta de medicamentos de larga data como los

Aines. Por lo que este enfoque es de tipo cualitativo y cuantitativo.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, con un disefio no
experimental, el tipo de investigacion es de corte transversal, el método de
investigacion empirico es observacion y el método de investigacion tedrico es

analitico y correlacional.

3.8 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

Recursos humanos
e Internos (recolectores de datos)

e Tutor de tesis

Recursos fisicos

. Computadoras

o Internet

. Historias clinicas

. Examenes de Laboratorio

. Articulos y revistas cientificas

o Formatos para la investigacion y desarrollo del proyecto
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3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA

Se utilizaron Historias clinicas completas de pacientes mayores de 40
afos que fueron Hospitalizados y diagnosticados con Hemorragia Digestiva
durante el periodo de Noviembre 2018 a Agosto del 2020 del Hospital General
Monte Sinai, las cuales fueron otorgadas por el departamento de Estadistica de
la institucion, en los cuales se reviso detalladamente toda la historia clinica para
determinar los factores de riesgos por la que se desarrolla la enfermedad en

estudio.

Con la informacion que se recab0é de las Historias clinicas se elaboré una
base de datos en el programa excel, con los objetivos descritos y el tipo de

variable cuantitativo.

3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con la informacioén recolectada en la base de datos de realizdé un andlisis
estadistico utilizando la aplicacion SPSS version 32, con elaboracion de

estadistica lineal con medida de tendencia central media moda y mediana.

3.11 CONSIDERACIONES BIOETICAS

La presente investigacion se realizé tomando en consideracion las
doctrinas bioéticas médicas, respetando los principios respeto, justicia, equidad,
beneficencia; guardando y respetando la confidencialidad de los datos obtenidos

de los pacientes, por medio de la autorizacién de la institucién involucrada.

El respeto a la autonomia de los pacientes los cuales tienen
autodeterminacion para decidir sobre si mismos, respetando sus decisiones,
explicandoles previamente los pros y los contras; brindandoles proteccién y
confidencialidad de las decisiones que son tomadas.
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La justicia, teniendo la obligacion de tratar a los pacientes con calidad y
calidez, siendo equitativos, haciendo lo que moralmente estd correcto; sin
vulnerar sus derechos, realizando los procedimientos con el correcto
consentimiento informado, no negandoles atencion médica, siendo empaticos

para satisfacer sus preocupaciones y necesidades médicas.

La beneficencia, para que el médico con sus conocimientos logre brindar

maximo beneficio al paciente, con responsabilidad, sin maleficencia.

3.12 ANALISIS SITUACIONAL INTEGRAL DE SALUD

El presente estudio se realizd gracias a los datos autorizados por parte
del Hospital General Monte Sinai, localizado en la ciudad de Guayaquil, ubicado
en la Parroquia Tarqui, Av Casuarina en la Coop. Las Marias, al noroeste de la

ciudad; con un area de construccion de aproximadamente 52.793.87m2.

Esta institucion Hospitalaria, es de segundo nivel de atencién,
perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que brinda atencion

meédica sin fines de lucros a la poblacion adulta y pediatrica.

Cuenta con equipo médico y multidisciplinario, con los servicios de
emergencia adultos y pediatricos, contingencia para Hospitalizacién Covid-19,
Hospitalizacion Adultos y pediatricos, UCI, Area de didlisis, consulta externa que
incluye alrededor de 34 consultorios con los servicios de : Cardiologia, Medicina
Interna, Neumologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Pediatria, Geriatria,
Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria, Endocrinologia, gastroenterologia y
Nutricion; ademas cuenta con Centro, Quirdrgico, Endoscopia; Laboratorio,
Medicina Transfusional, Farmacia y servicio de Imagenologia(Tomografia,

Rayos x y Ecografia).
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS

llustracion 1

llustracion 1. Total pacientes atendidos con diagnéstico de hemorragia digestiva y porcentaje que
representa el tamafio de la muestra

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS CON
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
Y PORCENTAJE QUE REPRESENTA EL
TAMANO DE LA MUESTA

H UNIVERSO
B MUESTRA

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de ilustracion: Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de
pacientes hospitalizados con diagndstico de hemorragia digestiva en el Hospital
General Monte Sinai durante el periodo Noviembre 2018 a Agosto 2020. El
universo de esta investigacion representa un total de 278 casos que representa
84%, de los cuales mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra de 53 casos que representan el 16% de
pacientes para este trabajo de investigacion.
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llustracion 2

llustracion 2. Muestra de pacientes hospitalizados con Diagnostico de Hemorragia Digestiva en
Hospital Monte Sinai, segun su sexo

MUESTRA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA EN HOSPITAL MONTE
SINAI, SEGUN SU SEXO

B Mujeres

B Hombres

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracion - En relacion al sexo, se pudo comprobar y reafirmar las
estadisticas internacionales, sefialando que, la Hemorragia Digestiva tiene una
mayor incidencia en el sexo masculino con un total de 32 casos que representa
un 60% en relacién sexo femenino con un total de 21 casos que presenta un
40%. Estos resultados se pueden relacionar a los habitos, teniendo en cuenta
gue en los pacientes del sexo masculino se evidencié una mayor incidencia de
factores de riesgos y comorbilidades, tales como el consumo de alcohol, malos

hébitos alimenticios, cirrosis hepéticas y cardiopatias

-32-



llustracion 3

llustracion 3. Muestra de pacientes hospitalizados con Diagnostico de hemorragia digestiva en
Hospital Monte Sinai, clasificado por edad.

MUESTRA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN
HOSPITAL MONTE SINAI, CLASIFICADO POR EDAD

20 19
18
16
14
12
10 10

10 9

5 I

0 l

M40a50afios M51a60afios M6la70afios M71a80afios M>80afios

oo

(o))

S

N

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Anélisis de llustracion 3. - En relacion a la edad, dividimos nuestra
muestra por grupos de edad, a partir de los 40 afios, evidenciandose una mayor
cantidad de casos a la edad comprendida entre los 61 a 70 afios con un total de
19 casos, seguido de 10 casos entre los 51 a los 60 afios y 71 a 80 afios,
posteriormente un total de 9 casos a edades mayores de 80 afios y en menor

incidencia al rango de edad entre los 40 a 50 afios con un total de 5 casos.
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llustracion 4

llustracion 4. Registro de Factores de Riesgo de pacientes Hospitalizados con Diagnostico de
Hemorragia Digestiva.

Registro de Factores de riesgo de pacientes
Hospitalizados con Diagndstico de Hemorragia
Digestiva

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M gastritis crénica M Ulceras gastrointestinales
M Sangrados previos B Malnutricion

M Infeccion por Helicobacter Pilory  ® consumo de Aines/AAS/Corticoides

H Alcohol

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Analisis de llustracion 4.- La incidencia de los factores de riesgos que
estuvieron relacionados al desarrollo de hemorragia digestiva en los pacientes
gue conformaron nuestra muestra de investigacion fue la siguiente: con un
mayor incidencia la gastritis crénica con un total de 9 casos, seguidos de
sangrados digestivos previos con un total de 5 casos al igual que el consumo
frecuente de alcohol, seguido de la infeccion por Helicobacter Pilory con un total
de 3 casos, el consumo prolongado de farmacos gastrolesivos como los AINES,
AAS vy corticoides con un total de 2 casos y por ultimo los malos habitos

alimenticios con 1 caso.
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llustracion 5

llustracion 5. Registro de comorbilidades de pacientes Hospitalizados con Diagnhostico de
Hemorragia Digestiva.

Registro de Comorbilidades de pacientes
Hospitalizados con Diagndstico de Hemorragia
Digestiva

0 5 10 15 20 25 30 35

B CIRROSIS HEPATICA B NEFROPATIAS B CARDIOPATIAS
B DIABETES MELLITUS B HIPERTENSION ARTERIAL

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracion 5: En cuanto a las comorbilidades, se evidencio
una mayor incidencia de Hipertension arterial en un total de 29 paciente, seguido
de diabetes mellitus con un total de 13 casos, con 7 casos las nefropatias,
cirrosis hepatica con un total de 5 casos, las cardiopatias con 4 casos y con 9
casos representado como “otros” en los que se incluyen la infeccién por VIH,

ECV, derrame pleural, y cancer de pulmon.
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llustracion 6

llustracion 6. principales formas de presentacion de hemorragia digestiva en pacientes
hospitalizados en el hospital Monte Sinai.

PRINCIPALES FORMAS DE PRESENTACION DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MONTE SINAI

B MELENA B HEMATEMESIS B PROCTORRAGIA EHEMATOQUECIA

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracion 6: En relacion a la forma de presentacion de las
Hemorragias digestivas, tenemos a las melenas con una mayor incidencia
representado de un 55%; hematemesis con 33%, proctorragia 9% y por ultimo

hematoquecia con 3%.
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llustracion 7

llustracion 7. Valor de la hemoglobina al momento del ingreso de los pacientes con Diagnostico de
Hemorragia Digestiva

Valor de la Hemoglobina al momento del
ingreso de los pacientes con Diagndstico de
Hemorragia Digestiva

B >7 HGB
B <7 HGB

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de ilustracion 7: En nuestra investigacion se tomdé en
consideracion en valor de la hemoglobina al momento del ingreso para
determinar el requerimiento de transfusién sanguinea, por lo que dividimos a los
pacientes que obtuvieron un valor de hemoglobina menor de 7 con un total de
36 % y a los que obtuvieron un valor de hemoglobina mayor a 7 con un total de
64%.
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llustracion 8

llustracion 8. Diagnostico de hemorragia digestiva de acuerdo a su clasificacion en los pacientes
del Hospital Monte Sinai

DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
DE ACUERDO A SU CLASIFICACION EN LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL MONTE SINAI

B HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
B HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
B NO ESPECIFICADO

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Analisis de ilustracion 8.- En relacion a la localizacion de las lesiones
para determinar la clasificacion de Hemorragia digestiva, se determin6 que la
Hemorragia digestiva alta representa un 43% mientras que la Hemorragia
digestiva baja un 10%, sin embargo en un 47% no fue especificado debido a que
hubieron pacientes que requirieron alta a peticion, pacientes que fueron
referidos a otras unidades de salud, pacientes fallecidos y pacientes en lo que
se le realiz6 los procedimientos diagnostico de endoscopia y colonoscopia por
el servicio de consulta externa. Estos resultados nos confirman al igual que las
estadisticas internacionales que la Hemorragia Digestiva alta tiene una mayor

incidencia.
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llustracion 9

llustracion 9. estadistica de pacientes Hospitalizados a los que se realiz6 endoscopias y
colonoscopias

Estadistica de pacientes Hospitalizados a
los que se le realizO6 Endoscopias Yy
colonoscopias en el Hospital Monte Sinai

ENDOSCOPIAS COLONOSCOPIAS ENDOSCOPIAS/COLONOSCOPIAS

Msi ®mno

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracion 9.- Se determind el porcentaje de pacientes a los
cuales se le realizd6 procedimientos diagnostico de Endoscopias y
colonoscopias, teniendo como resultado que a 23 pacientes de nuestra muestra
se le realiz6 endoscopia, a 5 pacientes se le realizé colonoscopias y a un total
de 25 pacientes no se realizd estos procedimientos debido a que como es un
hospital nuevo no constaba con estos procedimientos, altas a peticion, pacientes
referidos a otra unidad de salud, pacientes que se le realizaron por consulta
externa y pacientes inestables que fallecieron.
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llustracion 10

llustracion 10. estadistica de las principales etiologias que producen Hemorragia Digestiva
diagnosticado por medio de endoscopias y colonoscopias en pacientes hospitalizados en el
Hospital Monte Sinai

Estadistica de las principales etiologias que
producen Hemorragia Digestiva diagnosticado por
medio de la Endoscopias y colonoscopias en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Monte
Sinai

0 2 4 6 8 10 12 14
® neoplasias m pélipo de glandula fundica ™ metaplasia intestinal
M pangastropatia atrofica ™ Bulboduodenitis Esofagitis erosiva
¥ Gastropatias eritematosa ™ Diverticulos varices esofagicas
m Ulcera duodenal m Ulcera géastrica

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracién 10.- De los pacientes que se le realizd los
procedimientos diagnoéstico de endoscopia y colonoscopias se determind su
etiologia, teniendo como resultado que en mayor incidencia se encuentra la
Ulcera gastrica con un total de 13 casos, gastropatia eritematosa con 5 casos,
diverticulo con 4 casos, metaplasia intestinal, pangastropatia atrofica,
bulboduodenitis y esofagitis erosiva con casos cada uno y las varices
esofagicas, las Ulceras gastroduodenales, polipos de glandula fundica y
neoplasias con 1 caso cada uno.
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llustracion 11

llustracion 11.- Estadistica en porcentaje de egresos vivos y fallecidos de
pacientes Hospitalizados con Hemorragia Digestiva en el Hospital General Monte Sinai.

llustracion 11. estadistica en porcentaje de egresos vivos y fallecidos de pacientes hospitalizados
con diagndstico de hemorragia digestiva en el Hospital General Monte Sinai

[ 7
Estadistica en porcentaje de egresos vivos

y fallecidos de pacientes Hospitalizados
con Hemorragia Digestiva en el Hospital
General Monte Sinai

m VIVOS
B MUERTOS

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Andlisis de llustracion 11.- Por ultimo, se considerd los egresos
vivos y los fallecimientos por esta enfermedad teniendo como resultado con 89%
los egresos vivos y 11% a los pacientes fallecidos. Se determiné que los
fallecimientos se dieron por comorbilidades como derrame pleural, cancer de

pulmén, inmunodepresion por VIH, ECV, entre otras.
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4.2 Discusion.

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, y segun las historias clinicas
detalladas con datos pertinentes de los pacientes, nos permitié reconocer los
factores que conllevaron al desarrollo de hemorragia digestiva en los pacientes

hospitalizados.

Segun el estudio y los resultados obtenidos del Hospital General Monte
Sinai, se puede determinar que el grupo de edad mas afectado es alrededor de
60-70 afios, el cual la predominancia la tiene el sexo masculino debido a
diversos factores de riesgo como la relacion de este con el alcohol y desarrollo

de cirrosis hepética y sus complicaciones y malos habitos alimenticios.

Respecto a la etiologia se comprobd que la ulcera gastro-duodenal se
presenta con mayor frecuencia en la hemorragia digestiva alta y la diverticulosis

en la hemorragia digestiva baja.

El Diagnostico se realiza mediante la clinica que se observa en el
paciente y mediante endoscopia-colonoscopia la cual se confirmé el tipo que

permitié clasificarla y la etiologia para posteriormente un tratamiento terapéutico.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

. Se determind que el factor de riesgo con mayor incidencia en los
pacientes mayores de 40 afios con Diagndéstico de Hemorragia Digestiva es la
gastritis crénica.

. Los pacientes de sexo masculino y con una edad comprendida
entre los 61 a 70 afios tienen una mayor incidencia a desarrollar hemorragia
digestiva sobre todo aquellos que presentan comorbilidades asociadas.

. La hemorragia digestiva alta es el tipo mas frecuente de
Hemorragias digestivas, siendo la melena la forma de presentacion mas
habitual.

. Las Ulceras gastricas son la principal etiologia de las Hemorragias
digestivas siendo evidenciadas por medio de las endoscopias.

. Se evidenci6 un mayor numero de pacientes compensados
hemodinamicamente que no cumplen criterios transfusion sanguinea, por lo que
la mayoria de los pacientes egresan vivos, sin embargo, el minimo porcentaje

de fallecidos se debe a la presencia de patologias concomitantes graves.

5.2 RECOMENDACIONES

o Para un buen manejo de un paciente con Hemorragia digestiva se
debe priorizar la estabilizacion hemodindmica del paciente.

o En caso de pérdida de volumen sanguineo intravascular el objetivo
va dirigido a mejorar la perfusion tisular, realizando un manejo hidrico inicial con
cristaloides.

. Se debe realizar exdmenes de laboratorio completo, y segun la

Biometria Hematica determinar el requerimiento o no de transfusion sanguinea.
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o Con el paciente estabilizado realizar una Historia clinica completa,
para indagar sobre los factores de riesgo y las comorbilidades preexistentes.

. Identificar factores de riesgos que producen Hemorragia Digestiva
para tomar acciones preventivas para disminuir el numero de fallecimientos por
esta causa.

. Realizar endoscopias y colonoscopias preventivas cada afio en
pacientes mayores de 40 afios con Factores de riesgo y comorbilidades y cada
2 aflos en caso de que no presenten, para asi disminuir el porcentaje de

desarrollo de hemorragia digestiva.
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Anexo 1

ANEXOS

Dv. Geovanny Falconl Coronel
Director Hospital General Monte Sinal

De rmis consideraciones:

Mediante la presente yo Shirley Mabel Figuerca Cajape con nimero de céduls
0951782358, y Milton David Sudrez Decimavilla con nimers de cedula 0954146148
estudiante de 15 carrera de Medicing de |3 Universidad de Guayagqull, solicite 3 usted de |3
manera mas respetuosa @l accesa a ki iInformackdn respectiva para & realizackdn de mi
tess de grado, previo a obtener nuestro titulo de Médico de o misma forma me
compeomelo 4 entregar una copia ded presente trabajo de  tesis al departamento de
docencia de este hospital. Agradezco las facilidades prestadas para desarrolfar este terma
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PERSONAS
MAYORES DE 30 AROS" y las encuestas necesarias para la investigacion,

Quecamas muy sgradecxdon,

5 s 13

SHIRLEY MABEL FIGUEROA CAIAPE MILTON DAVID SUAREZ DECIMAVILLA
- D931782358 0:095414648

e
-_——

/

Dv. Geovanny Fakoni Coronel
Director Asistenclaf Hospital General Moate Sinal
Hospital General Monte Sinal
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Unhveraicad de Guenanuil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICIMA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaguil, 25,/0%,/2020

SH. DA
ETROM LOPET ZILVA

DHRECTOR (A D2 CARSERA
FACULTAD DE MEDIC™LA,

UMSVERSIOAD D€ GLRAYATUIL

Cia mis consideradonis:

Envia a Ud. e Informe correspondients a la tutaria realizada al Trabajo de Titulacion FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROWO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PERSONAS MAYORES DE 40 AROS de la
estudiante FIGUEROS CAMPE SHIRLEY MABEL, indicando han cumplido con todos o pardmetros

establecidos en la normativa vigente:

El trabajo @i @l resuftada de una investigacion

El sstudiante demuestra canocimienta profesional integral

El trabajo presents ura propuesta en al Srea de conodimisnta,

£l nivel die argumentacion es coherente con el campa de conacimisnta,

& B &

Adicionalments, w= adjunta el certificado de poroentaje de similitud y ks valoracion del trabajo de titulacion
con la respedtiva aalificacion.

Dando por concluids esta tutaria de trabajo de titulacidn, CERTIRICO, para las fimes pertinentas, que =l |lag]
estudiante (s} estd {n) apto (5] para continuar con el proceso de revisidn final

AleritareEnbe,
OA E‘ & /?7“\2

OF. FERMNANMDD LITUNA
TUTER DE TRABAID DE TITULACICN
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S ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 25053000

SH. DR
EVRINM LOPET SILVA

HREZCTOR 1 4) DE CERIERA
FACULTAD DE BMEDIC™A

LINIWERSIDA D DE GLIAYATOUIL

Cia mis considersciaonas:

Envia a Ud. @ Informe correspondients a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EM PERSONAS MAYORES DE 40 AROS de la
estudiante SUAREZ DECIMAVILLA BLTOM DAVID, indicando han complido con tades las pardmetros
establecidos en la normativa wigente:

El trabajo @k ol resubtada de una investigacion.

El sstudiamte demuestra conecimiznta profesional integral

El trabajo presents und prapuesta @n @l drea de conocimisnto.

El nivel de argumentacion es coherente con el campa de canacimienta,

& & ® @

Adicipnalmente, se adjunta @l certificada de porcentaje de similitud ks ealoracion del trabajo de titulacion
con [ respectiva calificacion.

Canda por concluids esta tutaris de trabajo de titulscidn, CERTIRICO, para las fines pertinentes, que =l {lag]
estudiante {s) estd {n) apto (%) para continuar con el propess de revisian final.

OF. FERMNANDD LITUmA
TUTOR DE TRAEAID DE TITULACION
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ANEXO 5

Uriversitint G Gesompanqull
FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE
MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 8

Guayaquil, 12 de Octubre del 2020
Sr. BYRON LOPEZ SILVA

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL

Ciudad -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe carespondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacian
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
EN PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS”, de los estudiantes FIGUEROA CAJAPE SHIRLEY
MABEL Y SUAREZ DECIMAVILLA MILTON DAVID Las gestiones

realizadas me permilen indicar que el lrabajo fue revisado considerando todos los parémetros
establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo iene un maximo deypalabras,

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documenio se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los sopories tecricos son de maximo 5 anos,

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resulladc de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el rea de conocimiento,

El nivel de argumentacion es coherante con el campo de conocimiento.

Adicionaimente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que los estudiantes FIGUEROA CAJAPE SHIRLEY
MABEL Y SUAREZ DECIMAVILLA MILTON DAVID estin aptos para continuar el proceso de
titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes,
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD:
CARRERA: MEDICINA _

Titulo del Trabajo: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PERSONAS

MAYORES DE 40 AROS

Autor(s): FIGUEROA CAJAPE SHIRLEY Y SUAREZ DECIMAVILLA MILTON

ASPECTOS EVALUADOS

PUNTAE
MAXIMO

COMENTARIOS

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA

3

Farmatao de presentacidn acorde a lo salicitado.

06

Tabia de contenidos, indice de tablas y figuras,

06

Redaccién y ortografia.

06

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacidn,

0.6

Adecuada presentacion de tablas y figuras.

0.6

RIGOR CIENTIFICO

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn.

05

La intraduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia
dentro del contexto general, delconocimientoydelasociedad, asi
comodelcampo al quepertenece.

0.6

El objetiva general estd expresado en términos del trabajo a
investigar.

Q.7

0.7

Losabjetivasespecificoscontribuye nalcumplimientodelobjetivogeneral,

a7

0.7

Los antecedentes tedricos y conceptualas complementan y aportan
significativamente al desarrollo de fa investigacién,

07

0.7

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la
Investigacion.

0.7

a7

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos.

Fmﬂddnhm;a.—

0.4
04

04
04

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos
especificos.,

04

04

Laz recomendaciones son pertinentes, factibles y validas,

0.4

04

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia
Bibhografica,

as

0.5

 Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL

1
04

1
04

La investigacién propone una solucidn a un problema relacionadn ton
el perfil de egreso profesional.

03

03

Contribuyeconlas lineas/sublineas deinvestigacién delaCarrara,

03

03

CALIFICACION TOTAL*10

10

*El resultado seré promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacian de obtenida en |a Sustentacion oral.
**4*¢] estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutaria de titulacién, no podré continuar s las siguientes

fases (revisién, sustentacién).
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