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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La hemorragia digestiva alta es una emergencia médica frecuente en cualquier
parte del mundo, responsable de aproximadamente el 10% de muertes
hospitalarias en el mundo; a pesar de hubo valiosos avances en los ultimos afos,
la mortalidad no baja de ese porcentaje. (1) Siendo una importante carga clinica
y econdmica en el sistema de salud, tiene una incidencia de entre 48 a 160 casos
por cada 100 000 adultos en Estados Unidos. (2)

En Espafia, se lleg6 a registrar 1200 muertes a causa de esta hemorragia en un
afo. Entre los factores asociados se encontrg a la edad, enfermedades cronicas
o hemorragia digestiva alta previa, farmacos gastrolesivos como los corticoides,
los anticoagulantes o los antiinflamatorios no esteroideos (AINE); para el afio
2001, un tercio de las hemorragias gastrointestinales se debieron al uso de
AINEs. (3)

En Cuba, hubo incremento de la cirrosis hepatica en la poblacion, hace que esta
se vincule a la aparicion de hemorragia digestiva alta. En el 2016, las
complicaciones derivadas de la cirrosis hepética provocaron 1 506 defunciones,
cuya causa de muerte predominante correspondi6 a ese tipo de sangrado, que
genero en Santiago de Cuba una tasa bruta de mortalidad de 10,5 por cada 100
000 habitantes. (4)

En Chile se calcula una incidencia del 8.9% de casos, siendo la Ulcera péptica el
50% la causa de esta hemorragia. Los factores asociados a mayor
morbimortalidad son la edad mayor de 60 afios, enfermedad hepética avanzada,
shock hemodinamico al ingreso que terminan con altos requerimientos de
transfusion de sangre, hallazgo de sangrado activo o hemorragia reciente en la

endoscopia, presencia de varices o0 antecedente de melena o hematoquecia. (5)

En el Perd, la hemorragia digestiva alta tiene una gran incidencia de casos,
siendo la primera causa de emergencia gastroenteroldgica. En el Hospital
Cayetano Heredia, la principal etiologia de la hemorragia digestiva alta no

variceal es la enfermedad ulcero-péptica asociada a la infeccidén por Helicobacter
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pylori o el uso de AINEs o dosis baja de aspirina. (6) En un estudio realizado en
este hospital, se obtuvo como factores asociados para la mortalidad por
hemorragia digestiva alta a aquellos pacientes con clasificacion de Rockall
mayor a 4, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, resangrado, hemorragia
digestiva alta después de la hospitalizacion, cirrosis, presencia de hematemesis,
neoplasia maligna, niumero de paquetes globulares transfundidos y edad

promedio de 64 afos. (7)

En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins se cre6 la primera unidad de
hemorragia digestiva altamente especializada en 1994. Esta unidad al ser
creada, inicio sus actividades con pacientes que presentaban urgencia de
endoscopia terapéutica, posteriormente, fue agregando pacientes que requerian
seguimiento de manera programada. Cada afio brinda atencién a alrededor de
20 mil asegurados por este problema de salud. (8) En un estudio en este hospital
se hallé que la hemorragia digestiva era 87 % y 13% de origen altas y bajas
respectivamente. Respecto al sexo, el 63% de hemorragias digestivas se dieron
en varones y el 37% en mujeres. Aguellos que presentaron esta entidad,
mayores de 60 afios fueron un 66% y 15% los mayores de 80 afios. Por lo que
seria un hospital de referencia para realizar un andlisis de este problema de

salud que aqueja a la poblacion peruana. (9)

Por lo mencionado anteriormente, este tipo de hemorragias sigue siendo un
problema de salud para nuestro pais, en el Perl no hay muchos estudios que
nos expliquen los factores de riesgo para la poblacion peruana antes este tipo
de hemorragia, por ello se plantea la necesidad de identificar los factores de
riesgo en la hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes que reciben

tratamiento endoscopico de urgencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadles son los factores de riesgo en la hemorragia digestiva alta no variceal en

los pacientes que recibieron terapia endoscopica de urgencia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022?



1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo en la hemorragia digestiva alta no variceal en

los pacientes que recibieron terapia endoscopica de urgencia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de los
pacientes que ingresaron con diagnostico de hemorragia digestiva alta no
variceal en los pacientes que recibieron terapia endoscopica de urgencia en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022.

Identificar los factores de riesgo en los pacientes que ingresaron con
diagnéstico de hemorragia digestiva alta no variceal y que presentaron
complicaciones en los pacientes que recibieron terapia endoscépica de
urgencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022.
Determinar los factores de riesgo asociados con la hemorragia digestiva alta
no variceal y con sus complicaciones en los pacientes que recibieron terapia
endoscopica de urgencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del 2020
al 2022.

1.4 Justificacion

El estudio en la unidad de hemorragia digestiva altamente especializada nos

permitira conocer los factores de riesgo de los pacientes con cuadros de

hemorragia digestiva alta no variceal, para desarrollar un manejo del paciente y

poder mejorar las guias de practica clinica que ya se han implementado. A su

vez se podra actualizar los datos estadisticos de esta patologia y las principales

razones que la causan, también nos permitird saber qué terapias se estan



implementando y cuéles son las que mas se utilizan, como su posible asociacién
con las complicaciones. También es importante el presente estudio porque no
hay muchas investigaciones que nos mencionen los factores de riesgo de la
poblacion peruana ante la hemorragia digestiva alta no visceral, con ello se
puede ahondar en el tema preventivo y promocional de salud.

1.5 Viabilidad Y Factibilidad

Este estudio de investigacion es factible, ya que contard con personas idoneas
para indagar y obtener la informacion necesaria (asistentes, residentes e
internos del servicio de Gastroenterologia) para después organizarla y llegar a
una conclusiéon que sera verificada. Importante recalcar que se cuenta con un
registro en la base de informacion del area de admisién de los pacientes que
padecieron esta patologia, los recursos materiales, equipos técnicos y soporte
requerido para el desarrollo de la investigacion, asi como también el permiso del
area de capacitacion, docencia e investigacion del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins para llevar a cabo este proyecto, el cual a su vez estara revisado por el

area de Post grado de la Universidad San Martin de Porres.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chimbaco D et al. en el 2014 tuvieron como objetivo identificar los factores
relacionados a la hemorragia digestiva alta en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital publico de Colombia. Es estudio retrospectivo,
serie de casos. Los pacientes seleccionados fueron de la unidad de cuidados
intensivos que presentaron hemorragia gastrointestinal alta y recibieron
profilaxis. La informacion se recolecto a través de la revision de historias clinicas
y aplicando el instrumento disefiado; se proceso la informacion a través del
programa Epi info V7. Resultados. Se encontr6 que el 32% de las comorbilidades
se asocian a la ventilacibn mecéanica. Se evidencio que el 32% de los pacientes
tenian como antecedente el uso de la ventilacion mecanica. En el 32% de los
pacientes se evidencié que el sitio de lesion fue a nivel del Antro. El 47% de los
pacientes desarrollaron hemorragia gastrointestinal alta durante el primer dia en
UCI. El 26% de los pacientes que fallecieron durante su estancia en UCI no

estuvo asociado a la hemorragia gastrointestinal alta (10).

Basto M et al. en el 2015 tuvieron como objetivo estudiar los factores que
condicionan un incremento de la morbimortalidad en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal. Fue observacional, analitico y de tipo casos y
controles; la muestra fue de 104 casos y 104 controles de pacientes del Hospital
Loayza identificé los factores de riesgo que incrementan la morbimortalidad y la
eficacia de los tratamientos empleados en pacientes quienes tuvieron un cuadro
de hemorragia digestiva alta, para ello se realizé un trabajo de investigacion
retrospectivo, tipo caso control. Durante el proceso de designaciéon de poblacion
representativa se realizé un muestreo sin condiciones, resultando un total de 104
casos para cada grupo de trabajo, fueron asignados al azar los pacientes
diagnosticados como hemorragia gastrointestinal alta, durante el periodo de
tiempo en mencién. Los resultados después de realizado el estudio se
encontraron como factores de riesgo que incrementan la morbilidad y mortalidad:
presencia de enfermedades concomitantes como hepatopatia cronica, varices

esofago-gastricas y presentacion con hematemesis y melena. En conclusion, la
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terapéutica médica y quirargica combinada son factores protectores. Se presento
una disminucién de la mortalidad aproximadamente de 0.48%, probablemente
esto es al mejoramiento de las técnicas de endoscopia terapéutica y la indicacion

quirargica (11).

En el 2015, Winograd R et al. en Cuba tuvieron como objetivo mostrar la
experiencia de un grupo de trabajo en la realizacion de la endoscopia de urgencia
para el diagndstico y tratamiento de pacientes con hemorragia digestiva alta no
varicosa. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyé 314
pacientes con episodio agudo de hemorragia digestiva alta. Entre sus resultados
obtuvieron un predominio del sexo masculino con un 63,7 %; la edad promedio
fue de 61,6 + 17,8 afios. La Ulcera péptica fue la lesion que mas se encontré con
44,9 % de los casos, predominé la localizacion duodenal con 96 casos. Segun la
clasificacion de Forrest los grupos mas frecuentes resultaron el Il y el lic con un
30% de casos cada uno, y el Ib con 14 %. Recibieron terapéutica endoscépica
77 casos, con recidiva en 23. Necesitaron cirugia 11 enfermos representando el
3,5%. La mortalidad fue de 2,2 %. Concluyendo que la realizacion temprana de
endoscopia logro el control inicial de la hemorragia en todos los casos tratados,
con lo que se redujo la necesidad de tratamiento quirargico, la recidiva y la
mortalidad (12).

En el 2016, Romero P tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes con ulcera péptica en el
Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. Se llevé a cabo un estudio de
tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, la poblacion
fue de 64 pacientes como casos y 64 pacientes como controles. Para sus
resultados, el andlisis estadistico sobre las variables en estudio como factores
de riesgo de hemorragia digestiva alta fueron: el uso de AINES, la Polifarmacia,
Helicobacter pylori, la Edad Avanzada, Alcoholismo. Encontrandose asociacion
entre el uso de AINES, Polifarmacia (Naproxeno, Ibuprofeno y Acido Acetil
Salicilico), la edad avanzada > 65 afios y el Alcoholismo; no se encontrd
asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y HDA en grupo de casos.
Concluyendo que la polifarmacia (Naproxeno, Ibuprofeno y Acido Acetil
Salicilico), el uso AINES, el alcoholismo y la edad avanzada, mayor de 65 afios,
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son factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes con
Ulcera Péptica (13).

Jiménez D et al. en el 2017 tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
de la hemorragia digestiva alta no varicosa en pacientes hospitalizados en un
hospital de Cuba. Se realiz6 un estudio observacional, analitico de tipo casos y
controles, fueron en total 60 los pacientes tanto para los casos como para los
controles. Los resultados fueron, mayor prevalencia en adultos mayores del sexo
masculino. La Ulcera péptica fue la etiologia mas frecuente. El nivel socio-
econdémico que mas predominé fue el medio. La ingestion de café de manera
regular fue el habito toxico mas usual, y resulté significativamente mayor en el
grupo de pacientes lo que aumenté tres veces el riesgo de enfermar. El consumo
de medicamentos gastrolesivo con la presencia de antecedentes de enfermedad
previa del tracto gastrointestinal; aumentaban 12 veces el riesgo de aparicion de
la hemorragia. Concluyendo que existi6 asociacion entre algunas variables

clinicas y epidemioldgicas con la apariciéon de hemorragia digestiva alta (14).

En el 2017, Valdés L tuvo como objetivo determinar los factores asociados a
hemorragia digestiva alta grave en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz.
Fue un estudio de casos y controles, la muestra fue de 111 casos y controles.
Se analizaron antecedente de alcoholismo crénico; consumo de farmacos ulcero
génicos, antecedentes de Ulcera péptica, diabetes mellitus, hipertension arterial,
edad avanzada, y el diagnéstico etiolégico, asi como tratamiento. Fueron
formados dos grupos: hemorragia grave y no grave, definiéndose la gravedad
por la presencia de choque hipovolémico, anemia aguda con hematocrito inferior
a 30% o eritrocitos por debajo de 2.500.000 y/o necesidad de transfundir por lo
menos 2.000 ml de sangre en las primeras 24 horas. Como resultados hallé una
edad promedio de 61 afios en ambos grupos. La sintomatologia fue anemia
aguda en grupo grave 68 (97%) y no grave 0%; melena 53 (76%) en grave y no
grave 34 (83%). De los riesgos, ulcera péptica, en el grupo de graves 7 (10%) y
no graves 0%, OR 1.6 (IC 95% 1.4-1.9) p<0.036. Concluyendo que los factores
asociados a hemorragia digestiva alta grave fueron la ulcera péptica y el sexo

masculino (15).



En el 2018, Ayon Y y Zambrano M, buscaron determinar los factores de riesgo

asociados a hemorragia digestiva alta por varices esofagica en pacientes
menores de 50 afios. Fue una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo,
para la cual se registré una muestra de 114 pacientes menores de 50 afios en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Entre los resultados obtenidos se encontré
una prevalencia del 65% en pacientes masculinos, no se determiné una
asociacion entre el sexo masculino y el desarrollo de esta patologia. La media
de edad fue de 33 afios en sexo femenino y 40 en sexo masculino. La mortalidad
de estos pacientes fue de un 16%. El consumo de AINES estuvo presente en un
66% de todos los casos. El consumo de alcohol como el tabaquismo estuvieron
presentes en un 55% y 58% de los casos, determindndose una asociacion
significativa entre la presencia de estos habitos con el desarrollo de Hemorragia
Esofégica por Varices (p<0,005). Llegando a la conclusiéon de que los pacientes
de sexo masculino tienen mayor riesgo de desarrollar Hemorragia Digestiva por
Vérices Esofagicas, encontrandose a su vez un incremento en el riesgo de
mortalidad. Se comprob6 la asociacion existente entre el desarrollo de esta
patologia y habitos del paciente como el consumo de tabaco, de alcohol y de
AINES de manera cronica, incrementando el riesgo de mortalidad. La
enfermedad hepéatica grave, clase C, demostrd una asociacioén con el incremento

de riesgo de mortalidad (16).

Cotton C et al. en el 2019 tuvieron como objetivo analizar la asociacion entre la
hemorragia digestiva alta y esquizofrenia, determinar los factores de riesgo
asociados. Fue una investigacion observacional, descriptivo, con una muestra
de 39998 pacientes con esquizofrenia. Los datos vinculados de los registros
basados en la poblacién en Dinamarca. Entre los pacientes con esquizofrenia
incidente en 1980-2011, calcularon las incidencias acumuladas y las razones de
incidencia estandarizadas de HDA, Ulceras sangrantes y ulceras no sangrantes
en comparacién con la poblacién general. Entre sus resultados los cocientes de
incidencia estandarizados fueron 2,92 para HDA, 2,36 para Ulceras sangrantes
y 2,00 para ulceras no sangrantes; las tres con un intervalo de confianza del
95%. Los factores de riesgo para la HDA y las Ulceras no sangrantes incluyeron

la edad, la comorbilidad somatica y el uso de medicamentos. La HDA y las



Ulceras no sangrantes se asociaron con el posterior aumento de la mortalidad.
Concluyendo que la esquizofrenia se asocia con un mayor riesgo de HDA y
Glceras no sangrantes, cuyos factores de riesgo en pacientes con esquizofrenia

son similares a los de la poblacion general (17).

En el 2019, Pei-Jui L et al. tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo
de la aparicion por primera vez de hemorragia digestiva alta no varicosa entre
los usuarios de aspirina después de ajustar los factores de confusion como la
edad, el género, las comorbilidades subyacentes y los medicamentos. Fue un
estudio observacional analitico, cohorte. Utilizaron la base de datos de
investigacion del seguro de salud nacional de Taiwan y emparejaron la edad, el
sexo, las comorbilidades subyacentes y el tiempo de inscripcidén por puntaje de
propensién, se identificaron 11105 usuarios de aspirina y 11105 controles para
compararlos a partir de un conjunto de datos de cohorte de un milléon de sujetos
seleccionados al azar. Segun el analisis de regresion de riesgos proporcionales
de Cox, se encontré que el uso de aspirina aumento el riesgo de aparicion de
HDA por primera vez. La edad, el sexo masculino, la infeccion por Helicobacter
pylori (H. pylori), la diabetes, la enfermedad renal crénica (ERC), la cirrosis, los
antecedentes de enfermedad ulcerosa péptica no complicada y el uso de AINE,
inhibidores de la COX-2, esteroides y tienopiridinas fueron factores de riesgo
independientes para HDA entre usuarios de aspirina. Concluyendo que ademas
de la edad, el sexo masculino, la infeccion por H. pylori y el uso concomitante de
AINE, inhibidores de la COX-2, esteroides y tienopiridinas, las comorbilidades
subyacentes, como diabetes, ERC, cirrosis, antecedentes de enfermedad
ulcerosa péptica, también son factores de riesgo importantes para la aparicion

por primera vez de HDA no varicosa en usuarios de aspirina (18).

Carolina Pinto et al. en el 2019 en su trabajo tuvieron como objetivo hallar la
mortalidad intrahospitalaria y caracteristicas de pacientes con hemorragia
digestiva alta. Fue un estudio prospectivo de cohorte; se trabajé en una revision
de historias clinicas de 249 pacientes (62% varones) dados de alta con
diagnéstico de HDA en un hospital clinico entre 2015 y 2017. Tuvieron como

resultados que el 62% de las HDA no eran varicosas (Ulcera péptica en el 44%).
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Dos pacientes requirieron cirugia (ambos murieron). La mediana de la estancia
hospitalaria fue de 7 dias. La mortalidad hospitalaria global fue del 13 y 4% en
HDA variceal y no variceal. Las variables asociadas con mortalidad fueron:
transfusion de globulos rojos, creatinina elevada al ingreso y hemorragia por
varices. Concluyendo que la mortalidad hospitalaria de HDA sigue siendo alta,
especialmente en la HDA variceal. Son factores de riesgo de mortalidad: niveles
elevados de creatinina al ingreso, la necesidad de la transfusion de glébulos rojos

y la etiologia de las varices (19).

Chuecas J et al. en el 2019 desarrollaron un estudio con el objetivo de presentar
el correcto diagnostico, categorizacion de riesgo y manejo terapéutico de la
hemorragia digestiva alta desde la perspectiva de la medicina de urgencias. Fue
un estudio de revision bibliogréfica de la literatura. Tuvo como resultados que en
pacientes que se presentan con inestabilidad hemodindmica y hematemesis
activa, el diagnaostico es facil de hacer, pero en el paciente estable algunos datos
de la historia y examen fisico y pruebas diagnésticas son necesarias. A diferencia
de otros tipos de shock, los pacientes que se presentan en shock secundario a
hemorragia digestiva requieren reanimacion con hemocomponentes de manera
precoz y endoscopia digestiva alta de urgencia. A pesar que la mayoria de los
pacientes con HDA dejan de sangrar de forma espontanea, su riesgo de
descompensacion hemodinamica si ocurre un resangrado previo a una
enfermedad diarreica aguda, sugiere que se hospitalicen en una unidad
monitorizada. Pacientes con muy alto riesgo de resangrado, aquellos que
requirieron reanimacién inicial agresiva, riesgo alto de sangrado de origen
variceal o necesidad de realizar endoscopia con via aérea protegida podrian
requerir ingreso a UCI. Se concluy6é que la hemorragia digestiva alta es una
patologia asociada a alta morbimortalidad. Solo a algunos pacientes de muy bajo
riesgo de complicaciones, podrian ser manejados en sala basica en espera de
endoscopia digestiva alta o dados de alta para estudio ambulatorio precoz, silas
condiciones locales lo permiten. (5)

Rakotondrainibe A et al. en el 2020 tuvieron como objetivo evaluar los factores
de riesgo de mortalidad clinica de la hemorragia digestiva alta. Se realiz6 un

estudio observacional retrospectivo de cohortes durante un periodo de 8 afos,
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del 2010 al 2017, en la unidad de cuidados intensivos quirurgicos del Hospital
Universitario J.R. Andrianavalona, Antananarivo, en pacientes ingresados por
hemorragia digestiva alta confirmado por endoscopia y clinica. Entre sus
resultados tuvieron que de 1920 pacientes ingresados por hemorragia digestiva
de cualquier causa digestiva; el origen del sangrado fue variceal en 269
pacientes (14%). La poblacién predominantemente masculina (proporcion de
sexos = 2,5), con edad de 47,1 £ 13,7 afios, fue en su mayoria clasificacion de
la Sociedad Americana de Anestesidlogos 1 (58,4%). En el 56,5% de los
pacientes el sangrado digestivo no habia ocurrido antes. La tasa de mortalidad
fue del 16,0%. Concluyendo que hay relacién significativa entre sexo masculino
y hemorragia digestiva alta y que la hemorragia digestiva alta puede ser

potencialmente mortal sino se actua rapido (20).

En el 2020, Cuartas-Agudelo S y Martinez-Sanchez L tuvieron como objetivo
describir aspectos clave relacionados con la etiologia, diagnéstico, factores de
riesgo y escalas de evaluacion que se han usado en pacientes con esta entidad.
Fue un estudio de revision bibliografica, se incluyeron articulos publicados en
idiomas espafiol e inglés, la mayoria entre 2013 y 2019 que tuvieran contenido
relacionado con hemorragia digestiva alta. Entre sus resultados estuvo entre los
factores de riesgo estuvieron el consumo de AINES, el reflujo gastroesofagico
grave y el abuso de alcohol. Concluyendo que La HDA es la principal emergencia
gastroenteroldgica y continda siendo una patologia de distribucion e importancia
global por su prevalencia, mortalidad y amplios gastos en salud que debe
intervenirse (21).

Otero M et al. en el 2020 tuvieron como objetivo describir los factores de riesgo
asociados al desarrollo de la hemorragia digestiva alta, mediante un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, con 40 pacientes como
muestra, que presentaron este sangrado, atendidos en el Hospital Carlos Manuel
de Céspedes de Bayamo, en Cuba. Tuvieron como resultados que en el estudio
predominé el sexo masculino y los pacientes comprendidos entre los 61-80 afios
de edad. La mayoria eran consumidores de medicamentos sedantes. La causa

de sangrado mas frecuente fue la gastritis, seguida por la ulcera gastroduodenal.
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La forma de presentacion clinica mas habitual lo constituyo la melena.
Concluyendo que los factores de riesgo para la hemorragia digestiva alta fue el
sexo masculino y la edad avanzada, asi como que el consumo de café puede

provocar el desencadenamiento de esta patologia (22).

En el 2020, Yunga A y Montenegro A tuvieron como objetivo describir los factores
de riesgos asociados a las hemorragias digestivas altas. Fue un estudio
documental, descriptivo. Entre los diversos estudios encontro que se demuestran
que los factores de riesgos asociados a las hemorragias digestivas altas son la
Ulcera péptica gastroduodenal y varices esofagicas, complicaciones graves con
alto riesgo de mortalidad en pacientes de edades avanzadas, por lo que se debe
actuar con rapidez, eficacia y efectividad. Concluyendo que a pesar de los
avances de la tecnologia y de la farmacologia, la tasa de mortalidad global por
hemorragia digestiva alta no ha mejorado. Esta realidad se explica por el
aumento significativo en la edad de los pacientes que hoy ingresan a los servicios

de urgencias con esta complicacion (23).

Sauhing S y Esinosa R en el 2020 buscaron determinar los factores de riesgo y
causas de hemorragia digestiva alta en pacientes del Hospital General Quevedo
en Ecuador. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal,
observacional, descriptivo y deductivo, con una muestra de 189 pacientes. Los
resultados obtenidos fueron que el sexo masculino es predisponente a padecer
esta patologia, y el rango de edad que mas se ve afectado es a partir de los 50
afos, teniendo relacion con la hipertension arterial y el consumo de &cido acetil
salicilico. La anemia es una patologia que se asocia con frecuencia en un 83%
de los casos. La video endoscopia alta, fue el procedimiento de predileccion para
el diagnostico y el tratamiento de los episodios de hemorragia digestiva alta
aguda o crédnica, realizandose en el 73% de los pacientes. Concluyendo que
existe una asociacion significativa entre la hipertension arterial y el consumo de

acido acetil salicilico con la hemorragia digestiva alta (24).
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En el 2021, Lakatos L et al. evaluaron la incidencia, el tratamiento, los factores
de riesgo y los resultados de la HDA aguda no varicosa en un estudio poblacional
de Hungria. Fue prospectivo de un afo involucro a seis importantes hospitales
comunitarios en el oeste de Hungria que cubrieron una poblacion de 1 263 365
personas en el aflo 2016. La muestra fue de 688 casos de HDA aguda no
varicosa. Se tuvo como resultado una tasa de incidencia de 54,4 por 100.000 por
afo. La endoscopia se realizé dentro de las 12 horas en el 71,8%. El 5,3% de
los pacientes requirieron tratamiento quirdrgico y la mortalidad global fue del
13,5%. La presentacién en fin de semana se asocié con mayores requerimientos
transfusionales, cirugia y mortalidad. La presentacion con inestabilidad
hemodindmica o presencia de comorbilidades se asocié con transfusion,
endoscopia de segunda mirada, resangrado, mayor estancia hospitalaria y
mortalidad. En sus conclusiones tuvieron que las tasas de incidencia de HDA
aguda no varicosa en el oeste de Hungria estan en linea con las tendencias
internacionales. ElI mayor tiempo prehospitalario, las comorbilidades, la
inestabilidad hemodindmica, la presentacion en fin de semana, el tratamiento
con anticoagulantes o antiinflamatorios no esteroideos se asocio con peores
resultados (25).

En el 2021, Wan W et al. tuvieron como objetivo determinar la asociacién entre
la hemorragia digestiva alta y los medicamentos usados para la artritis gotosa.
Fue un estudio transversal con revision retrospectiva de registros, tuvo una
muestra de 403 pacientes con artritis gotosa establecida para determinar la
incidencia de HDA vy los factores asociados entre los pacientes con gota que
tomaban regularmente medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
Entre sus resultados se hallé que la edad media de los 403 pacientes con artritis
gotosa fue de 55,7 afios y la mayoria (n = 359/403; 89,1%) eran hombres. La
incidencia de HDA entre los pacientes con artritis gotosa que tomaban AINE fue
del 7,2 % (n = 29/403). Edad avanzada, medicacion con diclofenaco, medicacién
con pantoprazol, insuficiencia renal terminal, tabaquismo, hipertensiéon y la
creatinina fueron factores de riesgo significativos de HDA entre los pacientes con
artritis gotosa en el analisis univariable. Concluyendo que la edad y el

diclofenaco se asociaron significativamente con la HDA entre los pacientes con
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artritis gotosa que tomaban AINE, estos pacientes deben controlarse de forma
rutinaria para evitar la posible aparicion de HDA. Nuestros datos también
sugieren que el diclofenaco debe prescribirse durante el menor tiempo posible

para minimizar el riesgo de desarrollar HDA en estos pacientes (26).

En el 2021, Mengjun Z et al. tuvieron como objetivo el investigar las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de los pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva alta. Fue de tipo observacional, se seleccionaron
un total de 116 pacientes con cirrosis hepatica ingresados en nuestro hospital
desde julio de 2018 hasta julio de 2019 y se dividieron en grupo hemorragico
(cirrosis hepatica complicada con hemorragia digestiva alta, n = 71) y grupo no
hemorragico (cirrosis hepatica, n = 45). Se recogieron los datos clinicos de los
pacientes de los dos grupos, incluidos datos generales, funcién hepatica, analisis
de orina, funcion de coagulacién y datos de imagen. De los 116 pacientes, 45
pacientes presentaron sangrado digestivo alto, con una tasa de incidencia de
38,79%, incluyendo 18 pacientes (40,00%) con ruptura de varices esofagicas, 9
(20,00%) con ruptura de varices gastricas, 9 (20,00%) de gastropatia
hipertensiva portal, 8 (17,78%) con Ulcera péptica, 1 (2,22%) con gastritis
hemorragica erosiva aguda; 14 (31,11%) experimentaron hemorragia recurrente
dentro de las 72 horas posteriores al tratamiento, pero no se produjo la muerte.
Hubo 45 casos (38,79%) en el grupo con sangrado y 71 (61,21%) en el grupo sin
sangrado, y las diferencias en el curso de la cirrosis hepética, el grado de varices
esofagicas, Ulcera péptica, hipertension portal, no la medicacion con esteroides
y el TP entre el grupo con sangrado y el grupo sin sangrado fueron significativos
(P < 0,05). Las varices esofagicas graves, la cirrosis hepatica, la Ulcera péptica,
la hipertensién portal, la medicacién con farmacos no esteroideos y la TP 216 s
fueron factores de riesgo de cirrosis hepatica complicada con hemorragia
digestiva alta mediante analisis de regresion logistica. Concluyendo que
clinicamente es necesario tomar las medidas de intervencion correspondientes
para disminuir la incidencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con cirrosis

hepatica y mejorar el prondstico de los pacientes con cirrosis hepatica (27).
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En el 2022, Xuesong J et al. tuvieron como objetivo identificar factores de riesgo
previos a la endoscopia simples y precisos para la identificacion temprana de
hemorragia digestiva alta de alto riesgo. Fue un estudio observacional, donde se
recuperaron los pacientes que ingresaron en el Hospital de Medicina Tradicional
China y Occidental Integrada de Suzhou debido a una hemorragia
gastrointestinal superior, y se recopilaron los datos clinicos detallados de los
pacientes anteriores, fue una muestra de 916 pacientes. Los pacientes con un
diagnostico definitivo de sangrado por vérices esoféagicas y gastricas fueron
asignados al grupo de alto riesgo. Los pacientes con hemorragia no causada por
varices se dividieron en un grupo de alto riesgo y uno de bajo riesgo de acuerdo
con el estandar de calificacion y puntuacién de Forrest (grupo de alto riesgo
Forrest la-llb, grupo de bajo riesgo Forrest lic-lll). Entre sus resultados tres
factores de riesgo entre los factores de riesgo examinados (1) hemoglobina < 85
g/L, (2) vémitos con sangre roja y (3) "heces con sangre roja" se analizaron
mediante el analisis de la curva ROC. Las especificidades de cada factor fueron
78,4%, 94,5% y 96,7%, respectivamente, y las sensibilidades fueron 71,8%,
55,9% y 23,1%, respectivamente. También derivamos un sistema de puntuacion
de prediccion de riesgo para los tres factores que cumplen con el alto riesgo,
como (1) hemoglobina < 83 g/L, (2) vémitos con sangre roja y (3) "heces rojas
con sangre". El &area bajo la curva ROC (AUROC), la sensibilidad y la
especificidad fueron 0,877, 0,904 y 0,746. Concluyendo que la hemoglobina < 85
g/L, los vémitos con sangre roja y las heces con sangre roja se incluyeron en un
estandar de puntuacion simple para predecir pacientes con HDA de alto riesgo
antes de la endoscopia. El nuevo sistema de puntuacion de prediccién de riesgos
requiere solo tres indicadores y tiene las ventajas de una alta precision, un

consumo de tiempo corto y una aplicacion sencilla (28).

2.2 Bases teéricas

La hemorragia digestiva alta (HDA) no variceal es una urgencia frecuente del
servicio de Gastroenterologia y constituye la causa mas frecuente de
hospitalizacion por enfermedad digestiva. (18) Se han establecidos respuestas
que explican el porqué de este descenso benéfico, en cuanto al aspecto
farmacoldgico se considera el ingreso de los inhibidores de bomba de protones,
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gue suprimen la secrecion de acido clorhidrico por las células parietales; y el
descubrimiento mediante Anatomia patolégica de la bacteria Helicobacter pylori
como agente patogénico y causante de la Ulcera péptica (19). Aunque, este
descenso no se ha efectuado en los adultos mayores, ya que este cuadro clinico
ha permanecido estable, hasta podria decirse que ha aumentado en proporcién
a los ultimos afos esta disminucion no se ha dado en la poblacion anciana,
donde este cuadro ha permanecido estable o ha aumentado en proporcion en
los ultimos afios, como producto de otras condicionantes de riesgo: ingesta
cronica de antiinflamatorios no esteroideos( AINEs), dosis profilactica para
eventos cardiovasculares de acido acetilsalicilico (AAS), terapia antiagregante

plaquetaria y anticoaguloterapia (29).

Tipos de Hemorragia Digestiva Alta

Se describen dos tipos de hemorragia gastrointestinal alta, la de origen variceal
producto de la hipertension portal secundaria a una hepatopatia crénica terminal
y la descrita como HDA no varicosa, comUunmente este Ultimo es de origen
péptico. La hemorragia gastrointestinal varicosa se produce debido a una
dilataciéon de las venas esoféagicas o gastricas producto de una hipertension
portal. La hemorragia gastrointestinal no variceal es la mas frecuente y se debe
de sospechar en un paciente que no tenga antecedentes patoldgicos. La
enfermedad ulcerosa péptica es la causa mas frecuentemente hallada en las
hemorragias no variceales, esto puede darse por el consumo de AINESs, Aspirina
o una infeccién por Helicobacter pylori. Las causas de HDA poco halladas o no
comunes son las que comprometen la mucosa del eséfago, estdbmago y
duodeno. Estos cuadros agudos no suelen cursan con compromiso
hemodinamico del paciente ya que estos vasos sanguineos se encuentran por
debajo de la mucosa, siendo no afectada por esta entidad patologica aguda.
También encontramos las lesiones vasculares de Dieulafoy o angiodisplasias, el
sindrome de Mallory Weiss y las neoplasias propias de tubo gastrointestinal alto
(31, 32).
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Etiologias de la Hemorragia Digestiva Alta
Enfermedad ulcerosa péptica

Es la causa que mas se ha encontrado en las hemorragias digestivas altas no
variceales, aunque su incidencia ha bajado ultimamente. En esta entidad
patolégica hay una pérdida de la continuidad de la mucosa gastrica, esta
discontinuidad puede afectar la submucosa gastroduodenal. La ubicacion mas
frecuente de esta lesion es la duodenal. La Ulcera péptica se ha estudiado
ampliamente, encontrdndose agentes relacionados con la etiologia de ésta, la
principal fue el hallazgo de infeccion por Helicobacter pylori, el consumo crénico
de antiinflamatorios no esteroideos y el acido acetil salicilico en dosis bajas. El
diagnéstico de ulcera idiopéatica ha aumentado en la ultima década, ya que cada
vez hay mas casos de enfermedad ulcerosa péptica en pacientes que no tienen
ningan factor de riesgo para desarrollarla. Aunque hay varios trabajos de
investigacion que definen que este tipo de patologia es poco frecuente, ya que
se trata de Ulceras causadas por factores que aun no llegamos a identificar. AUn
nos encontramos estudiando los factores de riesgo que nos condiciona a cursar

con este cuadro clinico (31).
Desgarro de Mallory Weiss

Este cuadro clinico se da cuando aumenta excesivamente la presion intraluminal
a nivel de los cardias, dado esto por vomitos de gran intensidad y numero de
frecuencia. Este aumento de la presion va a producir un desgarro de la mucosa
y su desplazamiento, exponiendo la vasculatura de la submucosa condicionando

asi una hemorragia gastrointestinal considerable (30).
Lesiones vasculares

Existen numerosas lesiones vasculares que se relacionan con hemorragia
gastrointestinal alta, el mas caracteristico de ellos es el Sindrome de Dieulafoy,
las ectasias vasculares y las angiodisplasias del cuerpo gastrico. El sindrome de
Dieulafoy es una anomalia vascular localizada en el fondo gastrico y consiste en
la presencia de una arteria de gran calibre en la submucosa y ocasionalmente
en la mucosa, definitvamente el diagnostico es por Anatomia patoldgica.

Importante saber que el cuadro mencionado cursa con frialdad en la pared

17



gastrica y presenta cierto riesgo a hacer trombosis o cuadros isquémicos. Las
angiodisplasias es una patologia que mas frecuentemente se aprecia en los
extremos de la vida y se caracteriza por ubicarse en el antro gastrico. Cursa
normalmente con una hemorragia que no lleva a la inestabilidad hemodinamica
(33).

Factores asociados a riesgo de HDA

Los factores asociados a presentar riesgo de HDA no variceal mas importantes
son la presencia de infeccién por Helicobacter pylori, consumo crénico de
antiinflamatorios no esteroideos, el habito de fumar, el estrés, ingesta de larga

data de alcohol y la hipersecrecion de acido clorhidrico. (29)
Ingesta de AINEs

Se considera dentro de este grupo farmacologico al mas empleado, el acido
acetil salicilico (AAS). Ya que sus empleos en la prevencion de patologias
vasculares son numerosos, actualmente es el AINE mas empleado por la
poblacion. Posee diversas propiedades terapéuticas tales como: analgésico,
antipirético, antiagregante y tedricamente es un antiinflamatorio. Esta
documentado el efecto gastrolesivo de los AINEs, especificamente el efecto
toxico es en la mucosa pudiendo llegar hasta la submucosa; esto se da por la
inhibicién sistémica de la actividad de la cicloxigenasa de manera no especifica.
No importa la via de administracion de este grupo de farmacos, ya sea via oral,
endovenosa o intramuscular, al final el efecto es en todo el sistema y el riesgo
de producir Ulceras gastricas o duodenales se mantiene constante en la
poblacion. Es importante considerar que el riesgo de producir una hemorragia
gastrointestinal por el consumo constante de AINEs es dosis dependiente y se
asocia de manera sinérgica con otros factores como la edad (mayores de 65
afos), antecedente de haber presentado Ulcera péptica, de hemorragia
gastrointestinal alta y de patologia cardiaca (2). La dosis que se emplea de acido
acetil salicilico en la profilaxis de eventos tromboticos es de 100 mg por dia, se
sabe que sélo la ingesta de 10 mg por dia esto ya inhibe de manera considerable

la produccién de prostaglandinas gastricas. (6, 29)
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Infeccién por Helicobacter pylori

Es una bacteria gram negativa que tiene la forma espiral, se ubica generalmente
en la mucosa del estbmago y la forma de contraer la infeccion es a través de la
via fecal oral. Este patdgeno se caracteriza por no invadir el epitelio gastrico, no
lo dafia; pero afecta de manera tal que sea mas sensible al dafio por el jugo
gastrico (acido clorhidrico y pepsina) produciendo adherencia de las enzimas y
toxinas a la mucosa gastroduodenal. Posterior al proceso mencionado, se inicia
una respuesta inflamatoria con mediadores proinflamatorios que perpetian la
injuria de la mucosa gastroduodenal. La respuesta inflamatoria crénica que es
inducida por esta bacteria, conlleva a la pérdida del equilibrio entre los factores
protectores y gastrolesivos de la mucosa gastrica, conduciendo una gastritis
cronica. Se realizaron estudios observacionales, transversales, concluyendo que
la mayor parte de la poblacién que presenta a este germen no tiene sintomas y
la patogenicidad no progresa. En un porcentaje inferior se produce alteracion de
la mucosa gastrica por incremento o variacion de la secrecion acida gastrica,
llevando a la enfermedad ulcerosa péptica, un porcentaje aun menor podria
progresar a una gastritis atrofica, metaplasia intestinal y al adenocarcinoma
gastrico. Es raro, pero de suma importancia que hay casos en que el estimulo
constante al sistema inmune conlleva a una hiperplasia del tejido linfoide
gastrico, y esto podria traer consigo la formacién de linfoma gastrico. Segun las
Gltimas guias de préacticas clinicas se recomienda la eliminacién con
antibiéticoterapia de la Helicobacter pylori en todo paciente que ha sido
diagnosticado con esta infeccion y a la vez presenten una Ulcera péptica, ya que
esto ayudara a disminuir el porcentaje de recidiva o recurrencia de enfermedad

ulcerosa péptica y hemorragia gastrointestinal alta. (29)
Tabaco

Se realiz6 un estudio de investigacion sistematico y exhaustivo sobre el consumo
de tabaco y el riesgo de padecer de enfermedad Ulcero péptica, en Reino Unido.
Se hallé que de los pacientes que presentan Ulcera péptica, la cuarta parte de
ellos presentaban el habito de fumar diariamente. Esto refuerza la asociacion
entre el consumo de tabaco, la enfermedad ulcero péptica y la infeccién por

Helicobacter pylori. Se podria creer que el tabaquismo es factor de riesgo para
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recidiva de la Ulcera péptica, pero la evidencia niega esta asociacion; sobre todo

en pacientes que ya se haya retirado la infeccion por la Helicobacter pylori. (30)
Consumo de alcohol

La ingesta de bebidas alcohdlicas estimula la secrecion acido clorhidrico por las
células parietales y en elevadas concentraciones este mismo liquido hace una
injuria a la mucosa por contacto, estimulando el ingreso de iones de hidrégeno a
la submucosa, por tal punto se sabe que esto guarda relacion directa con

lesiones agudas del epitelio gastrico. (31)
Estrés

Las lesiones gastroduodenales por estrés o Ulceras por estrés se entienden
como erosiones de la capa muscular que afecta tanto al cuerpo y fondus del
estdbmago, faltan mas investigaciones que lo demuestren, pero también puede
existir asentado en el antro gastrico, esofago distal o duodeno. Estas lesiones se
caracterizan por no comprometer profundamente las paredes gastrointestinales,
entonces si llegan a producir una hemorragia sera en sabana o babeo, debido a
la ruptura de pequefios capilares. Aunque se ha descrito la existencia de
ulceraciones profundas, que penetran la submucosa y pueden ocasionar una

hemorragia masiva o hasta una perforacién gastrica. (30)
El &cido gastrico

El jugo gastrico contiene secreciones tanto de las células parietales como de las
principales, siendo importante considerar la pepsina y el acido gastrico, ya que
juegan un papel en la génesis de la enfermedad Ulcero péptica. Normalmente la
mucosa gastroduodenal tolera a estas secreciones sin alterar su estructura, pero
la integridad de ésta se ve afectada con la presencia de infeccion por
Helicobacter pylori, consumo de AINEs o estrés. Al alterarse la continuidad de la
mucosa gastrica, aumenta la accesibilidad de la membrana celular, aumentando
la permeabilidad de los iones que ingresan a las células que conforman el
epitelio, originando cierto grado de acidosis interna, desencadenando una serie
de respuestas que llevan a la muerte celular, provocando la ulceracion mural de

la camara gastrica. (29)
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Manifestaciones clinicas

Los sintomas y signos que se pueden observar en el paciente que presenta una
hemorragia digestiva alta depende de cuanto de volemia ha perdido y del tiempo
de progresion. El sintoma hallado mas comudn en los pacientes es la melena,
que se caracteriza por ser una deposicion negra brillosa de olor peculiar y
semiformada. Otros pacientes inician el cuadro clinico con vémitos borraceos o
mas conocidos como hematemesis. La hematoquecia se podria dar en los
cuadros de hemorragia digestiva alta y se caracteriza por presentar deposiciones
rojo vinosas, es una mezcla de deposiciones con sangre, y esto se da cuando la
hemorragia es masiva o el tracto gastrointestinal presenta un peristaltismo
aumentado. Importante considerar que la melena y hematoquecia no son
exclusivos signos de hemorragia digestiva alta, ya que también se pondria en
lesiones de colon ascendente o de cualquier otra parte del intestino delgado y
grueso. Es frecuente que el inicio de los sintomas no sea con un sangrado que
se pueda observar ectoscOpicamente durante la evaluacion fisica, podria el
paciente presentar taquicardia, palidez moderada, desgano, caida de la presion
arterial o signos de bajo gasto cardiaco. Las complicaciones que se pueden dar
si no se trata a tiempo esta pérdida podrian ser el choque hipovolémico (por
pérdida de gran volumen sanguineo), insuficiencia renal aguda pre renal con

oliguria, neumonia aspirativa. (31)
Complicaciones

Las complicaciones digestivas son infrecuentes, pero, en algunos casos se
asocian a una mayor mortalidad. El factor etiolégico importante a considerar es
la hipoperfusiébn de los tejidos periféricos. Dentro de los antecedentes
patolégicos del paciente que guardan relacibn con el grado de futuras
complicaciones son, las de origen cardiovascular. Son los ejemplos de ésta, el

riesgo de desarrollar tromboembolismo, desorden cerebro vascular, etc.

Si la fuente de una hemorragia gastrointestinal no se identifica ni se trata, puede
provocar complicaciones graves, especialmente en pacientes con hemorragia
excesiva 0 prolongada. Las complicaciones del sangrado gastrointestinal

incluyen:
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Anemia: el sangrado prolongado puede provocar una falta de hemoglobina y
glébulos rojos, lo que provoca anemia. Los sintomas incluyen dolor en el pecho,
mareos, fatiga, debilidad, dolores de cabeza, dificultad para respirar y falta de

claridad mental.

Hipovolemia: en casos de pérdida severa de sangre debido a una hemorragia Gl
aguda, el corazon de una persona puede tener dificultad para bombear suficiente
sangre por todo el cuerpo. Los signos de esta afeccion potencialmente mortal
son piel fria y himeda, confusion, agitacion, disminucion de la produccion de

orina, debilidad, piel palida, respiracion rapida y pérdida del conocimiento.

Shock: las hemorragias gastrointestinales que se presentan rapidamente y
progresan rapidamente pueden provocar una falta de flujo de sangre al resto del
cuerpo, lo que dafia los érganos y provoca una insuficiencia orgénica. Sin
tratamiento, el shock puede empeorar y causar dafos irreversibles o incluso la
muerte. Los signos y sintomas de shock incluyen presion arterial
extremadamente baja, labios y ufias azulados, dolor de pecho, confusién,
mareos, ansiedad, palidez de la piel, disminucién o inexistencia de la produccién

de orina, pulso acelerado pero débil, respiracion superficial e inconsciencia. (34)

Entre otras complicaciones tenemos el infarto agudo de miocardio, injuria renal

aguda, patologia neuronal isquémica (32).

Estrategia terapéutica
Manejo inicial

Lo primero que se debe realizar en un paciente con signos de hemorragia
gastrointestinal activa, tenga o0 no inestabilidad hemodindmica, es la
administracion de un volumen de fluidos ya sean cristaloides o coloides para
mantener una perfusion continua a los tejidos periféricos. Seguidamente a esto,
se inicia farmacoterapia con inhibidores de bomba de protones (IBP) via
endovenosa. Se ha visto que la administraciéon de IBPs ayuda a mejorar el
proceso de coagulacion, ya que va a mantener la acidez gastrica en valores

optimos (Ph >6) que permitan formar el coagulo. Por ello se recomienda la
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administracion de este farmaco antes del procedimiento endoscépico alto. La
primera dosis es de 80 mg en bolo, seguidamente de una dosis de
mantenimiento de 8 mg cada hora o 40 mg cada 12 horas por 3 dias. Esta
terapéutica permite estabilizar el coagulo y mejora el prondstico de este cuadro
agudo (30, 35).

La escuela americana utiliza un procinético, la eritromicina endovenosa en 250
mg, una o dos horas antes del procedimiento endoscoOpico. Se ha visto que
mejora la calidad del procedimiento, ya que la mejora la vision de esto. Reduce

la necesidad de un second look y la estancia hospitalaria (38).

Es importante el manejo de la anemia en pacientes que estén cursando con
cuadro este cuadro, sobre todo si es severa. Un paciente que no tenga
comorbilidades y que posea hemoglobina menor de 7 gr/dL, debera ser
transfundido antes de realizar la endoscopia digestiva alta. El objetivo de la
transfusion es que el paciente presente una hemoglobina mayor a 7 y evitar
patologia hipoxémica coronaria tipo 2. Si el paciente presenta antecedentes de
patologia coronaria o cardiovascular, se debe de transfundir hasta obtener una
hemoglobina mayor de 9 gr/DI. En todo momento la indicacion de transfusion es

dirigida a los objetivos, es decir, es restrictiva (31).
Manejo con procedimiento endoscopico

Las endoscopias con fines terapéuticos se realizan en aguellos pacientes que
cursan con Ulcera sangrante tipo Forrest | o lla (vaso visible) debe emplearse en
las ulceras con sangrado activo (Forrest la y Ib) y con vaso visible (Forrest lla).
Aquel paciente que presente una lesion tipo Forrest Ilb, se recomienda desplazar
el coagulo de la lesién, para analizar si amerita urgentemente procedimientos
hemostéticos. Los procedimientos endoscoépicos terapéuticos, segun las ultimas
guias de diferentes sociedades gastroenteroldgicas recomiendan usar 2 tipos de
opciones hemostaticas diferentes. En la actualidad hay varias opciones
terapéuticas y se debe de elegir una de acuerdo a la naturaleza de la etiologia
del sangrado, sus caracteristicas morfoldgicas y su ubicacion. Por mucho tiempo
se ha tenido disponible la terapéutica con inyectoterapia, hemostasia mecanica
y la terapia térmica. En estos ultimos afios contamos con medidas y terapias

hemostéticas que controlan eficientemente la hemorragia. El clip Over the scope
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y la inyectoterapia con cianoacrilato representan la novedad en la terapéutica
hemostética, con una eficacia comparada con los procedimientos estandar
recomendado por diferentes instituciones. La inyectoterapia con adrenalina
agregado una opcion mecanica (endoclips) o una opcion térmica (argdn plasma)
tiene una alta evidencia cientifica para el control de la hemorragia, y se ha visto
gue reduce sustancialmente la tasa de resangrado, la necesidad de cirugia y las

tasas de morbimortalidad (34).

Se ha descrito la inyectoterapia doble, empleando adrenalina sumado un agente
esclerosante (etoxiesclerol 2%), de acuerdo a algunos estudios su efectividad ha
sido comprobada ante un cuadro de hemorragia digestiva alta; asi como también
se ha encontrado cierto riesgo a desarrollar necrosis de pared gastroduodenal y
perforacion. Para escoger un método uno de los métodos ya mencionados, se
debe de considerar la disponibilidad y las caracteristicas especificas de las
lesiones a tratar antes de desarrollado el procedimiento. Se ha observado
dificultad a la hora de iniciar la terapia con endoclips en aquellas lesiones
localizadas alrededor de la curvatura menor 0 aquellas que se encuentran en la
pared posterior del segmento duodenal. Las lesiones que presentan fibrosis que
rodea sus bases, presentan dificultad para la aplicacion de endoclips (35).

Manejo post procedimiento endoscoOpico alto y complicaciones

Después de realizado la endoscopia terapéutica y con ello, el control de la
hemorragia gastrointestinal alta, es recomendable seguir con la farmacoterapia
con inhibidores de bomba de protones via endovenosa, en perfusion continua de
8 mg/ hora hasta completar las 72 horas desde el ingreso. Lo que se busca con
esta terapia farmacoldgica es disminuir la acidez dentro de la camara gastrica,
en términos de pH se busca cifras mayores a 6. La explicacion de este objetivo
es que se ha encontrado que valores de pH menores a 6 obstaculiza la
agregacion plaquetaria y estimula la lisis del coagulo por el pepsindgeno
activado. Es importante tener la informacion que en los ultimos estudios han
demostrado que el omeprazol via oral en forma no continua, es decir cada 12
horas, también tiene un efecto positivo para controlar el sangrado y disminuye

las tasas de resangrado y complicaciones post endoscopia (36, 37).
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Segun las ultimas guias de manejo de hemorragia digestiva alta, aquellas
lesiones que son catalogadas como Forrest lic y Ill, se podria considerar inicio
de dieta de manera precoz, dandose de alta hospitalaria de manera precoz si no
presenta signos de alarma con tratamiento farmacol6gico con IBP via oral cada
12 horas, con reevaluacion dentro de la primera semana por consultorio externo.
Si se encuentra Ulceras con riesgo de resangrado alto, es recomendado
considerar el alta hospitalaria a los 3 a 5 dias de iniciado el cuadro agudo
hemorragico, ya que se ha observado que las recidivas en un 75% se dan en las
primeras 72 horas post procedimiento endoscoépico. En cuanto a la dieta, se
deberia iniciar en los pacientes que presenten bajo riesgo de resangrado de
manera precoz, es decir dentro de las 24 horas. Si la Ulcera presenta un elevado
riesgo de recidiva se recomienda no iniciar la dieta dentro de las primeras 48
horas, ya que si se presente un sangrado nuevamente y se ingresa via
endoscopica a la camara gastrica que presenta restos alimenticios, sera dificil

poder realizar un adecuado procedimiento hemostatico (38).
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2.3 Definicién de términos béasicos

Hemorragia digestiva alta: es aquel sangrado gastrointestinal por encima del
ligamento de Treitz. Esto incluye cuadros hemorragicos en el es6fago, estbmago
y las primeras porciones duodenales (3).

Melena: se considera a las deposiciones negras como la brea, alquitranada y

con un olor caracteristico (39).

Escala de Forrest: es un examen observacional que realiza el endoscopista
durante el procedimiento y que consiste en clasificar a las lesiones sangrantes

en el area gastrica, para evaluar riesgo de resangrado (36).

Escala de Rockall: sistema de puntuacion de riesgo de Rockall intenta
identificar a los pacientes con riesgo de resultados adversos después de una
hemorragia digestiva alta aguda (40).

AINES: medicamentos antiinflamatorios no esteroides, son algunos de los
analgésicos mas utilizados en adultos. También son un tratamiento comun para

los problemas de salud cronicos (41).

Helicobacter Pilory: bacteria gram negativa de forma espiralada, se ha
encontrado como causante de la Ulcera péptica ya sea gastrica o duodenal en

varios estudios (42).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

HO: No hay factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta no
variceal en los pacientes que recibieron terapia endoscopica de urgencia en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022.

H1: Hay factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta no variceal
en los pacientes que recibieron terapia endoscoépica de urgencia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins del 2020 al 2022.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Edad: edad cronolégica en la que ingreso al servicio de emergencia

Sexo: sexo biologico del paciente

Estado civil: estado civil del paciente al momento del ingreso a emergencia
Talla: talla en metros del paciente

Peso: peso en kilogramos del paciente al momento del ingreso a emergencia
IMC: indice de masa corporal del paciente al momento del ingreso a emergencia

Estado de conciencia: Cual fue el estado de conciencia del paciente al momento

de entrar al hospital
Presion arterial: La presion arterial que tuvo el paciente al entrar al hospital

Alcohol: Si el paciente tuvo problemas de alcohol o consumo excesivo de este

antes de entrar al hospital
Tabaco: Si el paciente consumo de tabaco al momento antes de entrar al hospital

Antecedente de gastropatia y/o enfermedad ulcero péptica: Si el paciente
presentd antecedente de gastropatia y/o enfermedad ulcero péptica antes de

entrar al hospital
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Enfermedad metabdlica: Si el paciente present6 antecedente de enfermedad

metabdlica antes de entrar al hospital

Enfermedad cardiaca: Si el paciente presentd antecedente de enfermedad

cardiaca antes de entrar al hospital

Enfermedad reumatoldgica: Si el paciente presenté antecedente de enfermedad
reumatoldgica antes de entrar al hospital

Hepatopatia: Si el paciente presentd antecedente hepatopatia antes de entrar al

hospital

Neoplasia: Si el paciente presentd antecedente de neoplasia antes de entrar al

hospital

Antecedente quirargico: Si el paciente presentdé antecedente quirtrgico antes de

entrar al hospital

Coagulopatia: Si el paciente presentdé antecedente de coagulopatia antes de

entrar al hospital

Ingreso del paciente: Por donde fue ingresado el paciente al hospital, si por

consultorio externo o emergencia
Hemoglobina de ingreso: Hemoglobina al ingreso del paciente en el hospital

Transfusion de paquete globular: Si recibi6é transfusion de paquete globular al

ingreso del paciente al hospital

Consumo de AINES y/o farmacos gastrolesivos: Si el paciente estuvo

consumiendo AINEs y/o farmacos gastrolesivos antes de su ingreso al hospital
Estrés: Si el paciente sufria de estrés antes del ingreso al hospital

Infeccion por Helicobacter pylori: Si el paciente ya tenia esta infeccion antes del

ingreso al hospital.

Hipersecresion gastrica: Si el paciente padecia de esto antes de ingresar al

hospital.
Dias de hospitalizacion: Dias que estuvo hospitalizado el paciente
Diagnostico etiolégico endoscopico: Diagnostico encontrado en la endoscopia

28



Clasificacion de Forrest: Clasificacion de Forrest que se le dio al ingreso
Clasificacion de Rockall: Clasificacion de Rockall que se le dio al ingreso

Resangrado: Si hubo resangrado durante su estancia en el hospital a causa de

la hemorragia digestiva alta no viscereal

Terapia endoscopica: Terapia de eleccion segun el médico especialista
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Variables Definicion Tipo Indicador Escalade | Categoriasy Medio de
medicion sus valores verificacion

Edad Edad Cuantitativa | Cantidad de Razén Afios Historia
cronolégica | continta afos clinica
en afios. transcurridos

desde la fecha
de nacimiento
hasta el dia de
hospitalizacién

Sexo Sexo con el C_uaIiFati'va Sexo biologico Nominal Masculino Hi'st_oria
que se dicotomica Femenino clinica
nace.

Peso Peso en Cuantitativa | Peso al Razon Kilogramos Historia
kiogramos. continGa momento de clinica

ingreso

Talla Tallaen Cuantitativa | Talla al Razén Metros Historia
metros continGa momento de clinica

ingreso

IMC indice de Cuantitativa | Resultado de Numero de Historia
masa continda férmula con Razoén IMC kg/m2 clinica
corporal pesoy talla

Estado de Es aquel en | Cualitativa Estado de Nominal Lucidez Historia

conciencia que se politdbmica conciencia al Obnubilacién clinica
encuentran ingreso Estupor
activas las Coma
funciones
neurocogniti
vas
superiores.

Presién La fuerza de | Cuantitativa | Presién Razén Milimetros de Historia

arterial su sangre al | continda arterial al mercurio clinica
empujar momento de
contra las ingreso
paredes de
sus arterias.

Alcohol Liguido con | Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
etanol en su | dicotémica hda consumia Si clinica
composicion alcohol

Tabaco Consumo Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
de cigarrillos | dicotomica hda habia Si clinica
por la consumo de
persona. tabaco

Gastropatia Problemas Cualitativa Siantes de la Nominal No Historia

ylo a nivel dicotémica hda tenia Si clinica

enfermedad gastrico. antecedente

ulcero péptica de gastropatia

ylo
enfermedad
ulcero péptica

Enfermedad Problemas Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia

metabolica metabodlicos | dicotémica hda tenia Si clinica
que puede antecedente
tener una de
persona. enfermedad

metabolica

Enfermedad Problemas Cualitativa Siantes de la Nominal No Historia

cardiaca en el dicotémica hda tenia Si clinica
sistema antecedente
cardiaco de
que puede enfermedad
padecer una cardiaca
persona.

Enfermedad Problemas Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia

reumatoldgica | reumatologi | dicotémica hda tenia Si clinica
as que antecedente
afligen a de
una enfermedad
persona. reumatolégica

Hepatopatia Problemas Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
con el dicotémica hda tenia Si clinica
higado. antecedente
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de
hepatopatia

Neoplasia Problemas Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
con tema de | dicotémica hda tenia Si clinica
cancer. antecedente

de neoplasia

Antecedente Si tuvo Cualitativa Siantes de la Nominal No Historia

quirdrgico operaciones | dicotdmica hda tenia Si clinica
quirdrgicas antecedente
antes. quirdrgico

Coagulopatias | Problemas Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
en dicotémica hda tenia Si clinica
coagulacion antecedente
dela de
sangre. coagulopatias

Otros Algun otro Cualitativa Siantes de la Nominal No Historia
problema dicotémica hda tenia Si clinica
que pueda otros
presentar antecedentes
como
antecedente
clinico.

Ingreso Forma de Cualitativa De cémo fue Nominal No Historia
ingreso al dicotémica ingresado a la Si clinica
hospital clinica

Hemoglobina Pigmento Cuantitativa | Dosaje de De razén Gramos por Historia

de ingreso rojo continda hemoglobina decilitro clinica
contenido al momento
en los del ingreso
hematies de
la sangre.

Transfusién de | Transfusion | Cualitativa Si recibio Nominal No Historia

paguete sanguinea dicotémica trasfusion de Si clinica

globular cuando hay paquete
shock globular
hipovolemic
o.

Consumo de Medicament | Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia

AINES y/o os dicotémica hda hubo Si clinica

farmacos antiinflamat consumo de

gastrolesivos orios no AINES y/o
esteroides farmacos

gastrolesivos

Estrés Es un Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia
sentimiento dicotémica HDA tenia Si clinica
de tension problemas de
fisica o estrés
emocional.

Infeccion Bacteria Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia

Helicobacter que causa dicotomica HDA tenia o Si clinica

pylori problemas tiene infeccién
de infeccion. por

Helicobacter
pylori

Hipersecresié Enfermedad | Cualitativa Si antes de la Nominal No Historia

n gastrica ulcerosa dicotémica HDA tuvo Si clinica
grave del hipersecresion
tracto gastrica
digestivo
superior.

Dias de Ingreso al Cuantitativa | Cantidad de De razén En dias Historia

hospitalizacién | hospital continta dias que clinica
debido a estuvo
indicacion hospitalizado
médica.

Diagnostico Cualitativa El diagnéstico | Nominal Helicobacter Historia

etiologico politdbmica etiolégico que pylori clinica

endoscoépico recibié AINES
después de la Gastritis
endoscopia erosiva
Esofagitis
Lesiones
vasculares

Mallory Weiss
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Clasificacion
de Forrest

Examen
observacion
al que
realiza el
endoscopist
a durante el
procedimien
toy que
consiste en
clasificar a
las lesiones
sangrantes
en el area
gastrica,
para evaluar
riesgo de
resangrado

Cualitativa
politébmica

Clasificacion
de Forrest que
se le otorgd

Nominal

la

Ila
b
Ilc
1l

Historia
clinica

Clasificacion
de Rockall

Sistema de
puntuacion
de riesgo de
Rockall
intenta
identificar a
los
pacientes
con riesgo
de
resultados
adversos
después de
una
hemorragia
digestiva
alta aguda

Cualitativa
politébmica

Clasificacion
de Rockall que
se le otorgd

Nominal

Bajo
Medio

Historia
clinica

Resangrado

Pérdida de
sangre
después de
otra.

Cualitativa
dicotomica

Si hubo
resangrando
durante su
estadia en
clinica

Nominal

No
Si

Historia
clinica

Terapia
endoscopica

Tratamiento
médico.

Cualitativa
politbmica

Eleccion de la
terapia segin
etiologia

Nominal

Terapia
térmica
Adrenalica
Clips

Polvo
hemostatico

Historia
clinica

Complicacione
s de la HDA

Consecuenc
ias que trae
la HDA.

Cualitativa
dicémica

Complicacione
s que trajo al
paciente
después de la
HDA

Nominal

No
Si

Historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

El presente trabajo de investigacion es un estudio observacional, transversal,

analitico, de disefio caso y control

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
El universo estara conformado por todos los pacientes con diagndstico de
hemorragia digestiva alta no variceal que ingresaron a la unidad de hemorragia

digestiva del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Poblacion de estudio

El total de pacientes que recibieron por presentar hemorragia digestiva alta no
variceal y recibieron terapia endoscoépica que ingresaron a la unidad de
hemorragia digestiva del Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre el 2020 y el
2022.

Tamafo de la muestra

Muestreo o selecciéon de la muestra
Se utilizard la siguiente formula, ya que se conoce que son mas de 20 000 casos
gue se atienden por afio en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Para obtener la muestra mencionada, se utilizé la siguiente férmula:

51_%wf'2}’[1—}?} + :1—5\/P1(1_p1} + pl(l_pE} 2

PP

n =

Donde:
n= tamafio muestral.
p1= frecuencia de la exposicion entre los casos: 0,15 qo).
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p2= frecuencia de la exposicion entre los controles: 0,17 qo).
p = promedio entre ply p2 ().

Z1-a/2 = valor de la distribucion normal estandar para un nivel de seguridad de
95% (1,96).

z1-g = valor de la distribucion normal estandar para una potencia estadistica del
80 % (0,80).

Obteniendo como resultado 150 casos y 150 controles.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion para casos

Historias clinicas de pacientes que ingresaron por emergencia a la unidad de
hemorragia digestiva con el diagnostico de hemorragia digestiva alta no visceral
y recibieron terapia endoscopica en el Hospital Rebagliati.

Criterios de inclusion para controles
Historias clinicas de pacientes que ingresaron a la unidad de emergencia del
Hospital Rebagliati.

Criterios de exclusién para casos y controles

Historias clinicas de pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta sin
endoscopia digestiva alta.

Historias clinicas de pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta sin
terapia endoscopica.

Historias clinicas incompletas.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Técnica

Al ser un estudio descriptivo se hara una revision documental de la historia

clinica, esta informacion sera recolectada con una ficha de recoleccion de datos,

esta pasara por juicios de expertos antes de aplicar el presente estudio.
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Recolecciéon de datos

Con los permisos obtenidos, se procedera a recolectar la informacién de los
nameros de historias de aquellos que cumplan con los criterios de inclusion.
Recursos: Se cuenta con recurso humano, recurso econémico y de materiales
para que el estudio se aplique con rapidez y profesionalismo.

Procesos: Ya se establecio las medidas de las variables; asi mismo se cuenta
con personal de salud capacitado para el desarrollo de tablas, gréficos y todo lo
que necesite el estudio y su respectiva presentacion de resultados y datos.
Capacitacion: El investigador cuenta con capacitacion en el uso del programa
SPSS 28, como para el correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos.
Supervision: Se cuenta con un asesor de tesis, quien nos supervisara todo
momento y cuando €l lo crea necesario, se cuenta con la supervision por parte
de la unidad de hemorragia digestiva para una recoleccion de informacién

brindando confiabilidad al estudio.

Coordinacion externa e interna

Se coordinara con el jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, para poner en marcha este proyecto de
investigacion empleando una solicitud dirigida de autorizacion. Posterior a ello,
se enviara una solicitud al Servicio de Estadistica de dicha institucion, para tener
acceso a la data donde se encuentran archivadas las historias clinicas de los
pacientes que han ingresado a la poblacién que ha de ser estudiada, también se

consideraran sus informes endoscopicos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Con el fin de conocer los hallazgos del estudio se formara una base de datos en
el programa Excel XP de Windows 2022 ®, y el analisis de la data obtenida se
hara usando el programa de SPSS.

Para el andlisis descriptivo se usara las frecuencias relativas con sus intervalos

de confianza al 95% para las variables cualitativas, y los promedios con sus

desviaciones estandar para las variables cuantitativas.
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Para el analisis inferencial se utilizara la prueba de Chi cuadrado en las variables
cualitativas y la prueba t de Student o la prueba de Mann Whitney para las
variables cuantitativas, segun la distribucion de la normalidad, que se hara con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el andlisis multivariado, para determinar
los factores de riesgo asociados, se empleard modelos de regresion logistica,
los que seran ajustados por la edad, sexo, IMC, morbilidad previa, consumo de
alcohol, consumo de tabaco, consumo de AINES, Estrés, Infeccion por
Helicobacter pylori, Hipersecresion gastrica, estado de conciencia al ingreso,
diagnostico etiologico y presencia de complicaciones. Se calcularan los OR, con

sus intervalos de confianza al 95% y significancia del 0.05.

4.5 Aspectos éticos

Por parte del investigador se contara con todos los principios de la bioética
cuando se realice la presente investigacion, con el fin de proteger la dignidad y
derechos y datos de las personas que seran parte del estudio. Se contara con
los aspectos éticos tales como la confidencialidad cuando se haga la toma de
datos de las historias clinicas; no divulgando informacion y respetando la
privacidad; se debe mencionar que no se utilizara consentimiento por ser revision
de historia clinica. La no maleficencia estara presente al uso de datos solo para
la esta investigacion. En el tema de la beneficencia se busca mejorar las guias
clinicas con datos actualizados sobre la hemorragia digestiva alta no visceral y
cuales son las terapias mas utilizadas para esta patologia. Siempre se tendra en
cuenta y respetara los protocoles que mencione el Hospital Rebagliati para la
recoleccion de datos. Segun la Declaracion de Helsinki, es deber respetar el
derecho de los participantes de una investigacion, como el proteger su
integridad, por ello se velara la confidencialidad de la informacion de cada
historia clinica y asi evitar alguna posible consecuencia de la investigacion sobre

la integridad fisica y mental del participante (43).
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CRONOGRAMA

Pasos

2022

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

IAgosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

XIAgosto

Aprobacion
del proyecto
de
investigacion

Recoleccién
de datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Publicacién
del articulo
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 20.00
Soporte especializado 50.00
Empastado de tesis 100.00
Impresiones 30.00
Logistica 100.00
Traslado y refrigerio 150.00

TOTAL 450.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia

* Describir las
caracteristicas
epidemiologicas,
clinicas y
terapéuticas de
los pacientes que
ingresaron con
diagnostico de
hemorragia
digestiva alta no
variceal en los
pacientes que
recibieron terapia
endoscépica de
urgencia en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
del 2020 al 2022

+ Identificar los
factores de riesgo
en los pacientes
que ingresaron
con diagnostico de
hemorragia

digestiva alta no
variceal y que
presentaron

complicaciones en
los pacientes que
recibieron terapia
endoscoépica de
urgencia en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
del 2020 al 2022.

* Determinar los
factores de riesgo
asociados con la
hemorragia

digestiva alta no

muestra: Se calculd
una muestra de 270
personas por cada
afio.

Procesamiento  de
datos: El analisis de
la data obtenida se
hard& con SPSS
version 28.0 para
Windows.
Para el analisis
descriptivo
frecuencias relativas
con sus IC95% para
variables
cualitativas, y
promedios con DS
para variables
cuantitativas.

Para el analisis
inferencial prueba de
Chi cuadrado en
variables cualitativas
y prueba t de Student
0 prueba de Mann
Whitney para
variables
cuantitativas, segun
distribucion de
normalidad (prueba
de Kolmogorov-
Smirnov). Para el
analisis multivariado,
se empleara
modelos de
regresion  logistica,
gue seran ajustados
y se calcularan OR,

con 1C95% y
significancia del
0.05..

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio de Poblacién de Instrumento de
Investigacién estudio estudio y recoleccién
procesamiento de
datos
Factores de | ¢Cudles son los | Objetivo general | La presente Poblacién: Pacientes | Se hard uso de
riesgo  en la | factores de riesgo | Determinar los | investigacion que recibieron por | una ficha de
hemorragia en la hemorragia | factores de riesgo | corresponde a un presentar recoleccion de
digestiva alta no | digestiva alta no | en la hemorragia | estudio hemorragia digestiva | datos para la
variceal en | variceal en terapia | digestiva alta no | observacional, alta no variceal y | presente
terapia endoscopica de | variceal en los | trasnversal, recibieron terapia | investigacion.
endoscoépica de | urgencia en el pacientes que | analitico. Se endoscoépica que
urgencia Hospital Edgardo | recibieron terapia recolectaran datos | ingresaron a la
Hospital Rebagliati Martins | endoscépica de | de historias unidad de
Edgardo del 2020 al 2022? urgencia en el clinicas de los hemorragia digestiva
Rebagliati Hospital Edgardo | pacientes que del Hospital Edgardo
Martins Rebagliati Martins | ingresaron al Rebagliati Martins
2020-2022 del 2020 al 2022. hospital por entre el 2020 y el
hemorragia 2022.
Objetivos d_igestiva alta no .
especificos viscereal. Tamafio de la
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variceal y con sus
complicaciones en
los pacientes que
recibieron terapia
endoscépica de
urgencia en el
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
del 2020 al 2022.
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Ficha de recoleccion de datos

Cddigo participante:

Edad: Sexo: Masculino( )  Femenino( )
Peso: Talla: IMC:
Estado de conciencia: PA:

Antecedentes y patologias asociadas:

Alcohol: Si( )No( ) Tabaco:Si( )No( )

Antecedente de gastropatia y/o enfermedad ulcero péptica: No( ) Si( ) éCual?
Enfermedad metabdlica: No ( ) Si( ) éCual?

Enfermedad cardiaca: No ( ) Si( ) éCuaal?

Enfermedad reumatoldgica: No ( ) Si( ) éCual?

Hepatopatia: No ( ) Si( ) éCuaal?

Neoplasia: No ( ) Si( )éCual?

Antecedente quirurgico: No ( ) Si( )éCual?

CoagulopatiaNo ( ) Si( ) éCual?

Otros: No ( ) Si( )écCual?

Estrés: No( )Si( )

Infeccién por Helicobacter pylori: No ( ) Si( )

Hipersecrecién gastrica: No( ) Si( )

Hemorragia digestiva alta

Emergencia ( ) Consultorio externo ( )

Hb de ingreso: Transfusion de paquete globular: Si( ) No( )
Consumo de AINES y/o farmacos gastrolesivos: No ( ) Si( ) éCual?

Dias de hospitalizacion:

Hallazgo endoscopico

Diagndstico etioldgico endoscépico:

Clasificacién de Forrest:

Clasificacidon de Rockall: Bajo ( ) Intermedio ( ) Alto( )
Resangrado: No ( )Si( )

Terapia endoscopica:
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