VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES QUE
CONSUMEN ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
MAYORES DE 80 ANOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO

PRESENTADA POR
MILDRET JOSSELIN RODRIGUEZ VASQUEZ

ASESOR
DR. HENRY NELSON MORMONTOY CALVO

TESIS
PARA OPTAR AL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2019



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

5 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES QUE
CONSUMEN ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
MAYORES DE 80 ANOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO

TESIS
PARA OPTAR

EL TITULO DE MEDICA CIRUJANA

PRESENTADO POR

MILDRET JOSSELIN RODRIGUEZ VASQUEZ

ASESOR

DR. HENRY NELSON MORMONTOQOY CALVO

LIMA, PERU

2019



JURADO

Presidente: Dr. José Francisco Parodi Garcia

Miembro: Dr. José Wagner Lopez Revilla

Miembro: Dr. Moises Alexander Apolaya Segura



A Dios, por la fuerza de cada dia
A mis padres y hermanas, por ser mi motivaciéon y apoyo

incondicional durante estos afios de estudio



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor de tesis, Henry Mormontoy Calvo, magister en Epidemiologia, por el

tiempo brindado durante la realizacion de este proyecto.

Al Hospital San Juan de Lurigancho, por el apoyo y conocimientos recibidos durante
mis practicas preprofesionales y facilidades para llevar a cabo este trabajo de
investigacion.

A la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres, por

haber sido mi casa de estudios durante mi carrera.



Portada

Jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
Resumen
Abstract

I. INTRODUCCION

II. METODOLOGIA

lll. RESULTADOS

IV. DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

INDICE

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Ficha de recoleccion de datos

Pags.

Vi

11

18

22

23

24

30



RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiol6gico, caracteristicas clinicas y complicaciones
presentadas en adultos mayores de 80 afios con hemorragia digestiva alta por consumo
de AINES que fueron admitidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el
periodo de 2017 a 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo de serie de casos.

Resultados: De 86 pacientes consumidores de AINES se obtuvieron los siguientes
resultados relacionados al perfil epidemiolégico, en el cual, el rango de edad con
tendencia a desarrollar HDA fue de 80 a 85 afios, con predomino del sexo masculino
68.6%. La mayor parte de los pacientes presentaron estudios primarios en un 48.8%. El
tipo de atencion fue de SIS (94.2%). La manifestacion clinica de melena 53.5%, y
hematemesis (27.9%). Con hemoglobina mayor a 10gr/dl (67.4%). El tiempo de consumo
de AINES fue de 17 dias * 6.3. El antiinflamatorio mas consumido fue naproxeno 40.7%.
El diagndstico endoscopico méas frecuente fue LAMG (19,8%). Presentd resangrado

37,2% de los pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con hemorragia digestiva alta presentaron con mayor
frecuencia un rango de edad de 80 a 85 afios, siendo en su mayoria varones; cuya
manifestacion clinica mas frecuente fue la melena, seguido de la asociacion de esta con
hematemesis. Los antinflamatorios no esteroideos mayormente consumidos fueron el
naproxeno y el ibuprofeno con un tiempo de consumo de mas de 3 veces por semana.

Siendo el periodo de consumo de 17 dias + 6.3 dias.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta (HDA), manifestaciones clinicas, endoscopia,

antiinflamatorios no esteroideos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile, clinical characteristics and
complications in adults over 80 years with high gastrointestinal bleeding in the
consumption of NSAIDs that were admitted to the San Juan de Lurigancho Hospital
during the period from 2017 to 2018

Method: Descriptive study of case series.

Results: Of 86 patients, from NSAIDs, the following results related to the epidemiological
profile were obtained, the age range with a tendency to develop an HDA was 80 to 85
years, with a male predominance of 68.6%. The majority of patients present primary
studies in 48.8%. The type of care was SIS (94.2%). The clinical manifestation of mane
53.5%, and hematemesis (27.9%). With hemoglobin greater than 10gr / dl (67.4%). The
consumption time of NSAIDs was 17 days * 6.3. The most consumed anti-inflammatory
was naproxen 40.7%. The most frequent endoscopic diagnosis was LAMG (19.8%).

37.2% of the patients presented bleeding.

Conclusions: Patients with digestive haemorrhage occur more frequently in an age
range of 80 to 85 years, being mostly male; The most frequent clinical manifestation was
the mane, followed by its association with hematemesis. The nonsteroidal anti-
inflammatories consumed mostly were naproxen and ibuprofen with a consumption time

more than 3 times per week. Being the consumption period of 17 days + 6.3 days.

Keywords: Upper digestive hemorrhage (HDA), clinical manifestations, endoscopy,

nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso universal y heterogéneo del ser humano, irreversible e
inevitable que resulta de factores genéticos, medio ambiente y estilos de vida que ocurren
a medida que aumenta la edad.

Van a surgir cambios que repercuten sobre el proceso fisiolégico normal con pérdida
progresiva y gradual de la maxima capacidad del organismo. Lo que conlleva a la pérdida
de mecanismos de reserva generando asi mayor vulnerabilidad frente a agentes

enddgenos @,

El perfil del envejecimiento ha cambiado draméaticamente, es el caso de Estados Unidos
gue reportan mas de 150 000 ingresos hospitalarios en personas mayores de los 50 afios

durante el tltimo siglo @.

En nuestro pais, Perq, las personas mayores de 60 afios son las que constituyen el 11.9%
de la poblacién en general, con un aumento del 2.8% en los ultimos 10 afios. A su vez la
esperanza de vida se ha visto elevada paralelamente, siendo hoy en dia 80 afios para el

sexo femenino ®,

El nimero y la proporcion de personas mayores en el mundo ha aumentado en la mayoria
de los paises por lo que es de importancia una mejor comprension de las enfermedades

mas frecuentes en las personas que viven una vejez avanzada.

Esta investigacién surge en lo mencionado previamente; ya que, el grupo de poblacion en
estudio es el que actualmente va en un aumento sustancial, ademas de ser los que con
mayor frecuencia acuden a los servicios de emergencia debido a causas
gastrointestinales; de las cuales, la hemorragia digestiva alta continta siendo una de las

complicaciones mas graves y frecuentes del aparato digestivo.

Se cuenta con una basta informacion sobre la HDA en pacientes de hasta los 60 afos;
sin embargo, no sucede lo mismo en pacientes con una edad superior de 80 afos, por
ser los mas vulnerables el contar con informacion relacionada a sus caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas es de importancia para su abordaje y tratamiento.



Durante el proceso de envejecimiento, surgen pérdidas derivadas que van a afectar en
mayor o menor medida a todo el organismo, las posibilidades de claudicacion simultdnea
de otros Organos o sistemas van a ser también mas altas, el aparato digestivo, como
cualquier otro del organismo va a experimentar modificaciones derivadas del propio paso
del tiempo, y de los condicionantes ambientales y factores de riesgo que el individuo ha
estado expuesto (ambiente), por tal razén el diagndstico en un anciano con
manifestaciones digestivas requiere de una evaluacion exhaustiva que permita sentar las

bases para una actuacion terapéutica correcta “.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es considerada un problema de salud publica y
constituye una de las urgencias médicas méas frecuentes, con una incidencia anual
estimada de 50 a 100 cada 100.000 habitantes por afio, y una tasa de ingreso hospitalario

anual de 100 por cada 100.000 ingresos hospitalarios ©).

Se define topograficamente como aquella pérdida de sangre producida por una lesion
originada entre el esfinter esofagico superior y el angulo de Treitz ©). Es una patologia

considerada como grave y su presentacion esta relacionada con la edad avanzada.

En nuestro pais, es una de las patologias mas frecuentemente presentadas en los

servicios de emergencia; sin embargo, no se encuentran estadisticas concluyentes

7
respecto a la enfermedad @

Existen factores de riesgo que contribuyen a su presentacion como: la edad, el
consumo de farmacos como corticoides y antinflamatorios no esteroideos (AINE); entre

otros ®),

El cuadro clinico presentado en el anciano es poco especifico y en la mayoria de casos
es asintomatico; por lo que, un sangrado oculto podria ser una de las primeras
manifestaciones presentada hasta en un 73%. Se suma a ello la informacion que un
anciano puede brindar sobre sus dolencias; ya que, a menudo son mal definidas,

multifactoriales y alteradas por condiciones coexistentes no relacionadas.



Muchas veces también la sintomatologia no es correlacionada adecuadamente con el
tipo y grado de lesiones gastroduodenales, pudiendo ser las lesiones ulcerosas muy
activas en pacientes que no tienen sintomatologia alguna o lesiones que se caracterizan

como leves en pacientes con sintomatologia muy marcada 9,

Por lo mencionado previamente se deduce que existe una falta de correlacion en las
manifestaciones clinicas y complicaciones generadas como ulceracion y perforacion; es
por ello, que la mayor parte de pacientes va a continuar con el tratamiento meédico
establecido, debido a la ausencia de sintomatologia que representen un riesgo de

lesiones gastricas.

En funcion de ello, hay que individualizar al maximo las decisiones, y siempre tener en
cuenta las modificaciones fisioldgicas propias del envejecimiento que traen consigo la

apariciéon de trastornos del aparato digestivo.

Cuando se presenta un sangrado activo, la manifestacion clinica es independiente de
la zona de lesion de origen; ya sea, por hematemesis (vOmitos de sangre o material
similar al de café molido) melena (eliminacion de heces negras, alquitranadas como
"brea" con olor fétido caracteristico) y hematoquecia (sangre roja o marron en las heces)
generalmente se debe a un sangrado Gl mas bajo; cuya forma de presentacion va a

depender de la magnitud de sangrado y del compromiso hemodinamico del paciente®?),

Desde el punto de vista de la gravedad, la hemorragia digestiva puede abarcar la forma
masiva aguda hasta perdidas sanguineas crénicas e intermitentes; por lo que su
presentacion clinica tiene relacién con la magnitud del sangrado. Sodlo el 10% de

pacientes con hemorragia masiva refieren presentar dolor abdominal de tipo moderado
(12,13)

La clasificaciéon utilizada de la Hemorragia digestiva para una mayor utilizacion en la

practica clinica es:

Hemorragia leve: Es aquella en la que la tension arterial sistélica es superior a 100 mm
Hg, el pulso es menor de 100 Ipm, el aspecto de la piel es normal y a pesar de levantarse

y sentarse el paciente no hay cambios ni en la tension arterial ni en el pulso.



Hemorragia grave: La tension arterial sistélica es menor de 100 mm Hg y el pulso
mayor de 100 Ipm, acompafiado de piel fria, palida y sudorosa y cuando el ortostatismo

produce cambios en la tension arterial y el pulso.

Los antiinflamatorios no esteroideos son uno de los farmacos mas utilizados a nivel
mundial, se estima que méas de 30 millones de personas realizan un consumo diario de

este medicamento debido a su eficacia como analgésicos, antipiréticos y agentes

.. . (14,15,18)
antiinflamatorios )

Se es de conocimiento que su USO No es inocuo y esta asociado a un amplio espectro
de efectos adversos, principalmente a nivel gastrointestinal, cuando el consumo del AINE

se da de forma cronica, el 25% de pacientes va a presentar manifestaciones

. - o o : : . (16)
inespecificas como anorexia, nauseas, dolor epigastrico, diarrea y dispepsia

El mecanismo de accion de los AINE se da por inhibicién de las prostaglandinas (PG) o

la enzima ciclooxigenasa mas conocida como COX, disminuyendo la barrera de defensa

- : e (18)
de la mucosa como la secreciéon de bicarbonato y moco segun Sir. J. Vane = .

Existen dos isoformas de ciclooxigenasa: COX 1 Y COX2, cuya estructura es muy
similar entre si. La diferencia radica en que la enzima COX 1 se encuentra en casi todos
los tejidos especialmente a nivel renal y gastrointestinal ademas de su efecto
citoprotector. La COX 2 se expresa en los tejidos en respuesta a estimulos como el
factor de crecimiento, factor de necrosis tumoral y diferentes citocinas proinflamatorias;

cuyo resultado es la produccién de mediadores de dolor e inflamacién.

La lesién al estbmago o duodeno por farmacos antinflamatorios no esteroideos puede
variar desde lesiones consideradas como leves, entre ellas petequias, equimosis y
erosiones gque aparecen tras las primeras horas de ingesta de los antinflamatorios; asi

como la de lesiones graves como las Ulceras que van a presentar complicaciones como
)

la produccién de hemorragia, perforaciéon, obstruccion y hasta la muerte (9 .
La Ulcera péptica (UP) es una lesion de la mucosa que se puede dar en el estbmago o
duodeno, clinica e histolégicamente recurrente, gue generalmente su tamafio es menor
de 2 cm de diametro %21, Es la principal causa de hemorragia aguda del tracto
gastrointestinal alto en el 50% de casos.

En el anciano la HDA es causada principalmente por Ulcera péptica gastroduodenal, las

caracteristicas clinicas son muy particulares debido al deterioro inmunitario, la presencia
4



de enfermedades asociadas, consumo de medicamentos ulcerogénicos, asi como el

consumo de tabaco y alcohol 2.

La investigacion realizada en marzo de 2012 por Carzo M et al., encontraron que las
causas mas comunes de mortalidad en pacientes con HDA fueron: Ulceras gastricas
(23.8%) y vérices esofagicas (19.04%); llegando a la conclusion que existe una
asociacion en el consumo previo de AINES con la generacién de hemorragia del tracto
gastrointestinal por lesiones ulceradas.

El riesgo de enfermedad ulcerosa es dosis dependiente a la ingesta de AINES, por lo
que un gran numero de pacientes deben ser evaluados cuidadosamente, para asegurar
el tratamiento con dosis muy bajas de estos. Una duracion méas prolongada del
tratamiento se asocia con un mayor desarrollo de complicaciones ulcerosas, lo que se
atribuye a la supresion de la sintesis de prostaglandinas, asi como a su interferencia
con la produccién de mucus y a la alteracion a nivel de la barrera citoprotectora, entre

otros factores 3.

En cuanto al uso de corticoesteroides por si solo no va a incrementar el riesgo de

desarrollar Ulcera péptica o hemorragia; sin embargo, de asociarse con AINES este

. . . . p 24 .
riesgo incrementaria diez veces mas ©”. Es importante destacar ello; ya que, la
asociacion de factores de riesgo, tanto los propios del paciente como aquellos

relacionados con el farmaco, representarian un efecto aditivo.

El riesgo de desarrollo de hemorragia digestiva por consumo de AINE ha sido evaluado
en diferentes estudios. Resulta determinante la duracion de la terapia; ya que, la
administracion durante menos de una semana y en personas sanas es poco probable

gue genere toxicidad gastroduodenal clinicamente significativa.

Salvatierra G y colaboradores llevaron a cabo su estudio en los hospitales Hipdlito
Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia en 117 pacientes, el 54% fueron

consumidores de AINES; siendo el 65% mayores de 60 afios de edad y cuya lesion mas

. . f e (25) .
frecuentemente asociada en un 49% de los casos fue la Ulcera gastrica . Cifra que
representaria lo mas proximo a nuestra realidad, por ser un estudio llevado en Lima,

Metropolitana.



El Informe Técnico Situacién de la Poblacion Adulta Mayor, realizado en el afio 2018
por INEI, se describen algunos rasgos demograficos, sociales y economicos de la
poblacion de 60 y mas afios de edad, asi como sus condiciones de vida ©%). En el que
se hace énfasis de los pacientes que presentan alguna patologia, los cuales no asistirian
a un establecimiento de salud para su atencion respectiva; ya que, no lo consideran

necesario, optaron por remedios caseros y otros se automedicarian (69.1%).

Si bien los antinflamatorios no esteroideos son empleados para el manejo de diversas
enfermedades y sintomas, las cifras de consumo van de la mano de ciertas patologias
osteoarticulares que se ven incrementadas en poblacién anciana. Motivo por el cual se

podria explicar el alto consumo de AINES en este grupo etario.

Un estudio realizado por la division de gastroenterologia y medicina interna de la Mayo
Clinic encontré una prevalencia de consumo de AINES en mayores de 65 afios del 60.0
% (95% CI 57.2, 62.7) para aspirina 'y 26.1 (95% CI 23.6, 28.7) para otros AINES, en la
mitad de estos pacientes el consumo de estos medicamentos es diario, lo que tiene

correlacién con la prevalencia de dispepsia en la misma poblacién.

Diversos scores han sido desarrollados para predecir la evolucidn de los pacientes que
acuden por hemorragia digestiva a los hospitales, entre los mas conocidos se
encuentran los de Rockall y Blatchford, ambos tratan de predecir el riesgo de

resangrado, mortalidad y el grado de severidad @7).

El Score de Rockall tiene aplicaciéon para clasificar a los pacientes con HDA, segun el
riesgo de presentar un sangrado activo o reciente y que ademas necesitan de la
realizacion urgente de endoscopia digestiva. Con los resultados de endoscopia, la
escala Rockall ha demostrado ser de mayor utilidad; ya que, ayuda a predecir la

probabilidad de desangrado y la necesidad de cirugia o riesgo de mortalidad
(28,29).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia realizé la validacion de este score en el que
participaron 163 pacientes, mayores de 14 afos, se les realiz6 una endoscopia luego

de 72 horas de su ingreso al hospital con el diagndstico de hemorragia digestiva alta.



Los pacientes que presentaron melena fueron el 39.8%, hematemesis 38.6% y shock
10%. Llegando a la conclusion que el sistema de Score de Rockall es de gran utilidad en

la ayuda de la clasificacion de los pacientes con alto riesgo de mortalidad ¢7:30),

Por otro lado, se encuentra el Score Blatchfor; cuya escala prondstica tiene una amplia
utilizacion en el diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente con hemorragia
digestiva alta no varicosa. En la actualidad, es el sistema preendoscépico de mas amplio
uso; ya que, va a identificar a los pacientes con mayor probabilidad de presentar

estigmas de sangrado activo o reciente, durante el estudio endoscépico V.

En la actualidad es importante la realizacion precoz de la endoscopia para el diagnostico
y tratamiento médico limitandose la cirugia sélo para los ancianos en los cuales, por su
estado general o perdida de sangrado, no sea posible su realizacién o cuando fracase el

tratamiento endoscépico, el farmacolégico o ambos.

La necesidad de perfeccionar los métodos endoscépicos para el diagnéstico y
tratamiento de urgencia, con el objetivo de brindar una mejor atencion a cualquier
paciente con hemorragia digestiva alta, en particular, al anciano, asi como profundizar
en el conocimiento del tema va a disminuir la morbilidad y mortalidad de esta afeccion

sobretodo en este grupo vulnerable.

El presente trabajo tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas; asi como,
las complicaciones y el perfil epidemioldgico en pacientes; cuya edad es superior a 80
aflos por ser un grupo etario en crecimiento y vulnerable ademas de ello, que hayan
presentado hemorragia digestiva alta por consumo previo de antiinflamatorios no

esteroideos en un hospital de segundo nivel.



II.METODOLOGIA

2.1 Tipos ydisefio

Estudio de serie de casos retrospectivo ya que la informacion fue obtenida de las
historias clinicas, observacional ya que no se manipuld ninguna variable de la poblacion
de estudio, descriptivo debido a que se caracteriz6 y midio las variables de la poblacion
determinada que incluyé al total de 86 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital San Juan de Lurigancho desde el 01 enero de 2017 hasta
el 31 de diciembre de afio 2018.

2.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Aquellos pacientes con hemorragia digestiva alta, por consumo de AINES.

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 80 afos, con HDA, por consumo de AINES tratados en el Hospital
San Juan de Lurigancho en el afio 2017 a 2018, que en numero corresponden a 86

pacientes.

Muestra

No aplica, ya que, se considerara toda la poblacién de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

— Pacientes mayores de 80 afilos con hemorragia digestiva alta, consumidores

de AINES.
— Pacientes con hemorragia digestiva alta diagnosticado por endoscopia.
— Pacientes con comorbilidad previa al sangrado.

— Pacientes con historias clinicas y examenes de laboratorio completos.



Criterios de exclusion
— Pacientes cuyo consumo prolongado de AINES no generé HDA.
— Pacientes con HDA por causa variceal, enfermedades crénicas u otras.

— Pacientes que presenten sangrado digestivo bajo o intermedio.

2.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se contd con la autorizacién del jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion; asi como, de la Unidad de Estadistica e Informética del HSJL, este
departamento facilité el Reporte de Morbilidad General de pacientes diagnosticados con
hemorragia gastrointestinal en el Servicio de Medicina Interna y aquellos que fueron

atendidos a través de consultorios externos.

Los datos clinicos fueron recogidos durante enero 2017 a diciembre de 2018. Estos datos
analizados constan de: comorbilidades médicas presentes previamente, sintomas y
signos clinicos mas frecuentes, farmacos que se encontraban consumiendo, volumen

de sangrado y mortalidad.

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos creada para facilitar el ingreso de la
informacion sobre las variables (anexol). Aquellas historias clinicas cuya informacién
no se encontraba completa se procedio a la recopilacion de informacién en el servicio

de emergencia.

2.4 Procedimiento y andlisis de datos

Se reviso la ficha de recoleccién de datos para verificar que se encontraran completadas
de manera adecuada, para luego proceder a la realizacion de un control de calidad
buscando incongruencias.

La informacién que se obtuvo fue tabulada en el programa Microsoft Excel para ser
exportados y analizados mediante la codificacion de las variables en el paquete
estadistico IBM SPSS version 24, la que fue verificada identificando posibles errores,

para un mejor control de calidad.



2.5 Aspectos éticos

La presente investigacion fue revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de

Porres, Lima.

Los datos fueron obtenidos a partir de informacién de historias clinicas, las cuales fueron
tomadas en forma estrictamente confidencial. No fue necesario el uso del

consentimiento informado.

Se tuvo en cuenta y al mismo tiempo, se respetod los principios éticos de la profesion
meédica basados en la ultima versidn de la Declaracién de Helsinki aprobada en la

asamblea nimero 64 de la Asociacion Médica Mundial en octubre de 2013.

Se mantuvo total confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardé la intimidad al
no tener en cuenta los nombres completos, documento de identidad, asi como, el
mantenimiento permanente de los principios éticos en la investigacion como la

constitucion politica, Ley 1090/2006.

10



lll.  RESULTADOS

Se incluyeron 86 pacientes con edades comprendidas entre 80 y los 99 afios con
diagnostico de HDA, por consumo de antiinflamatorios no esteroideos, cuyo perfil

epidemiologico se resume en la Tabla 1.

Tabla 1: Perfil Epidemioldgico de los pacientes con HDA en el HSJL, 2017- 2018

Parametros I.\IO Porcentaje
pacientes

Sexo Masculino 59 68.6
Femenino 27 31.4
Edad 80-85 48 55.8
86-91 33 38.4
92-99 5 5.8
Grado de Instrucciéon  Analfabeto 34 39.5
Primaria 42 48.8
Secundaria 9 10.5
Superior 1 1.2
Estado civil Soltero 16 18.6
Casado 22 25.6
Conviviente 32 37.2
Viudo 16 18.6
Tipo de Seguro SIS 81 94.2
Particular 5 5.8

Segun la distribucion de los pacientes por grupo etario, el 55.8% tienen edades
comprendidas de 80 a 85 afios y el 38.4% de 86 a 91 afios.

De los pacientes incluidos en el presente estudio, el 68.6% fueron varones y 31.4%
son mujeres.

En relacion al grado de instruccion fue mas frecuente aquellos que cursaron solo el
nivel primario en un 48.8% y el 39.5% son analfabetos.

Segun el estado civil de los pacientes, convivientes son el 37.2% y 25.6% son
casados.

La atencion de los pacientes con un tipo de seguro SIS fue del 94.2%. (Tabla 1)
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Tabla N°2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con HDA consumidores de
AINES en el HSJL, 2017-2018

Tabla N°2.1: Distribucion de los pacientes segun el valor Hemoglobina presentada
a su ingreso

Los pacientes que ingresaron por hemorragia digestiva alta, el 67.4% tenian un

valor de hemoglobina mayor a 10 gr/dl y el 32.6% con un valor menor a 10gr/dl.

Hemoglobina (g/dl) n %

Mas de 10g/dI 58 67.4

Menos de 10g/d| 28 32.6
Total 86 100.0

Tabla N°2.2: Manifestacién clinica presentada en los pacientes con HDA que
fueron atendidos en el HSJL,2017-2018

Con respecto a las caracteristicas clinicas en los pacientes mayores de 80 afios, la
forma de presentacion mas frecuente de hemorragia digestiva alta fue la melena
53.5%, seguido de la hematemesis en un 27.9%. Sélo siete pacientes tuvieron

presentacion de melena mas hematemesis.

Presentacion Clinica

Melena Hematemesis Hematoquecia Melena+hematemesis
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Tabla N°2.3: Distribucion de pacientes con HDA segun comorbilidad, HSJL

Segun las comorbilidades presentadas en los pacientes que fueron atendidos, el
30.2% presentd diabetes mellitus seguido en frecuencia por la Artritis Reumatoidea

con el 24.4% de los pacientes.
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Tabla N°2.4: Distribucion de pacientes con HDA segun ingesta de AINES, HSJL

En relacion al consumo de antiinflamatorios no esteroideos, el mas ingerido fue el
naproxeno 40.7%, seguido en frecuencia de consumo de ibuprofeno 37% vy
diclofenaco 16%.

ANES consumidos por los pacientes

H |buprofeno
M Diclofenaco
® Naproxeno
M Prednisona

m Acido Acetil salicilico
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Tabla N°2.5: Distribucion de los pacientes segun el tiempo de consumo de AINES
en el HSJL, 2017-2018

El tiempo de consumo de AINES tiene un promedio de 17 dias * 6.3, con una minima

de 6 dias y una maxima de 28 dias, siendo la mediana de 16 dias.

Tiempo de consumo de AINES

Media 17,81
Error estandar de la media ,682
Mediana 16,00
Desv. Desviacién 6,329
Varianza 40,059
Asimetria -,237
Error estandar de asimetria ,260
Curtosis -,496
Error estandar de curtosis ,514
Rango 22
Minimo 6
Maximo 28

Tabla N°2.6: Distribucién de los pacientes segun periodo de consumo de AINES
en el HSJL, 2017-2018

El periodo de consumo de AINES fue distribuido en aquellos con un consumo menor a
3 veces por semana, mas de 3 veces por semanay los pacientes con un consumo diario;
de los cuales, en su mayoria los pacientes hicieron un consumo de mas de tres veces
por semana de los AINES siendo, el 42,9% (n=24) consumidores de naproxeno seguido
de ibuprofeno con un 35,7%%(n=20).

Periodo de consumo de AINES por los pacientes

AINES Menos de Mas de Todgs los
3v/semana 3v/semana dias
N % N % N %
Ibuprofeno 6 30,0% 20 357% 6 60,0%
Diclofenaco 4 20,0% 8 143% 2 20,0%
Naproxeno 10 50,0% 24 429% 1 10,0%
I?rednisona 0 0.0% 1 1,8% 0 0.0%
Acido Acetil 0 0.0% 3 54% 1 40.0%
salicilico
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Tabla N°2.7: Distribucion de pacientes con HDA segun hallazgos endoscépicos

El diagndstico endoscopico mas frecuente fue las lesiones agudas de la mucosa
gastrica siendo el 19,817% de los pacientes.

La Gastritis eritematosa antro corporal y gastritis antral eritematosa fueron los
siguientes hallazgos mas frecuentemente observados en el procedimiento realizado

en un 14% y 13 % respectivamente.

Dx Endoscopico N %
Lesiones Agudas De La Mucosa Gastrica 17 19,8
Gastritis Eritematosa Antro Corporal 14 16,3
Gastropatia Antral Eritematosa 13 15.1
Ulcera Péptica 11 12.8
Gastroduodenitis Erosiva Antro-Bulbar 9 10.5
Gastritis Erosiva Corporal 7 8.1
Gastritis Erosiva Antral 3 3.5
Esofagitis Eritematosa 2 2.3
Otros 10 11.6
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Tabla N2 3: Complicaciones presentadas en los pacientes con HDA consumidores
de AINES en el HSJL

Se muestran los resultados obtenidos en relacion a las complicaciones que
presentaron los pacientes con hemorragia digestiva alta; de los cuales, el 37,2%
(n=32) presentaron episodios de resangrado como complicacién principal.

El 11.6% (n=10) de los pacientes present6 inestabilidad hemodinamicay el 7% (n=6)
anemia severa.

Cabe destacar que el 32% (n=37.2) no present6 ninguna complicacion reportada en

el presente estudio.

Complicaciones n %
Resangrado 32 37,2
Inestabilidad Hemodinamica 10 11,6
Anemia Severa 6 7.0
Transfusion Sanguinea 3 3.5
Mortalidad 3 3.5
Ninguno 32 37.2
Total 86 100.0
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IV. DISCUSION

La hemorragia digestiva alta es una de las emergencias mas frecuentes presentadas en
los servicios de emergencia, se planted en este estudio determinar las caracteristicas
clinicas, complicaciones e identificar el perfil epidemiolégico en 86 pacientes durante el

periodo de 2017 a 2018 que fueron atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho.

La distribucién segun grupo etario, se realizdé en rangos de edades comprendidas en:
80 — 85, 86 — 91, 92 — 99, el 55.8% de los pacientes tienen edades de 80 a 85 afios.
Resultado que es comparable con el estudio realizado por Coro et al., en 2013, en el
gue manifesté una mediana de edad de 60 afios para la presentacion de hemorragia
digestiva. Mero en 2011, también observé una incidencia de 28.8% en varones mayores

de 80 afios, resultado que fue muy similar al de nuestra investigacion @,

En relacion al sexo, el 68.6% fueron varones y 31.4% son mujeres. Estos resultados
son muy similares a los reportados en el estudio realizado por Sandoval, quien
manifesté que la HDA en el sexo masculino fue 73.1%, resultado que también fue
reportado por Ulloa en 2016, con un porcentaje de 63.93% (). El estudio de casos y
controles realizado en Cuba, por Jiménez et al., en el servicio de cirugia de un Hospital
Provincial, la presentacion de HDA fue mas frecuente en el adulto mayor de sexo
masculino. Es asi como se confirma que el sangrado es mas frecuente en el varon, en

una relacion de 2:1 con respecto a la mujer @9,

No se ha establecido la relacion de la asociacién del sexo con la HDA; sin embargo, es
mas frecuente la asociaciéon de HDA con el sexo masculino. Una posible explicacion a
este evento podria deberse a que los varones no recurririan a revisiones médicas de

rutina en comparacion con las mujeres que lo hacen con mayor frecuencia.
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La caracteristica clinica mas frecuente fue melena (53.5%), seguido de hematemesis

27.9%. Siete pacientes tuvieron una presentacion de melena mas hematemesis.

El estudio llevado a cabo en 64 pacientes en el Hospital Arzobispo Loayza durante 13
afios tuvo como resultado la presentacion clinica de melena mas hematemesis en el

37.98%, seguido de melena 36%. Resultado que fue el encontrado en nuestro estudio
(14).

En los resultados presentados por Velasquez y Moya sobre las principales
caracteristicas clinicas de la hemorragia digestiva alta, la mas frecuente fue la melena
en 52,6% de los pacientes; sin embargo, la investigacion por Moya difiere de dicho
resultado; ya que, la clinica predominante encontrada fue el mareo en un 65.7%.

En cuanto a las comorbilidades médicas asociadas al consumo de AINES y posterior
aparicion de HDA se encuentran la diabetes mellitus como la méas frecuentemente
asociada. Estos hallazgos difieren de la literatura revisada, donde se evidencia la

frecuencia de las enfermedades cardiovasculares.

El estudio de Félix Rodiles Martinez et al, en enero de 1999 a diciembre de 2001, en
144 pacientes con diagnéstico de Hemorragia digestiva alta; llegando a la conclusién que

las enfermedades mas asociadas fueron las cardiovasculares y la llcera duodenal ©,

Sin embargo, el estudio realizado por Mavie Castellanos et al., en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas con tratamiento de AINES y su relacibn con las
gastropatias; participaron 175 pacientes predominando aquellos de 50 a 59 afios; el
73.71% fueron mujeres, con mas de 10 afios de evolucion de su enfermedad de base.
De las enfermedades reumatoldgicas, 72 pacientes con artritis reumatoide, seguida de

57 pacientes con lupus eritematoso sistémico y 38 pacientes con espondiloartropatias
(a7),
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Datos que difieren con los encontrados en nuestra investigacion; ya que, el 30.2% %
presentd diabetes mellitus seguido en frecuencia por la Artritis Reumatoidea con el

24.4% de los pacientes.

Cabe destacar, que la presencia de 4 6 mas afecciones concomitantes aumenta la
mortalidad de los pacientes con hemorragia digestiva que puede llegar hasta 70 %.

En el Pera el uso creciente de los AINES es un problema de salud publica por los
siguientes factores: crecimiento de la poblacion geriatrica, la automedicaciéon de estos
productos, el expendio libre de receta médica y la carencia de programas educativos
que alerten de sus problemas colaterales.

Salvatierra G. et al (2005), menciona que el AINE mas involucrado en la produccion de
HDA es la Aspirina 38 (60.3%), seguida por Ibuprofeno 18 (28.5%), diclofenaco 10
(15.8%), naproxeno 10 (15.8%) y piroxicam 7 (11.1 %); 20 (32%). Resultados que difieren
en frecuencia al encontrado en nuestro estudio; ya que, fue el 69.2% (n=27) fueron
consumidores de naproxeno seguido de ibuprofeno con un 60%(n=9) siendo en su

mayoria un consumo de mas de tres veces por semana de los AINES (18.25),

En el estudio llevado a cabo en este pais, pero con una muestra mucho mayor a la
anteriormente mencionada fue el de Mendoza Urrutia et al., en el perfil del consumidor
de antiinflamatorios no esteroideos en Chiclayo y Cajamarca, se estudi6 a 610 pacientes
de los cuales la mayoria de sus encuestados refirieron consumir como antinflamatorios
principales y por motivos como dolencias inespecificas a el ibuprofeno y naproxeno.
Dato que respaldar al hallado en nuestra investigacion (8).

Por todo lo expuesto, se recomienda el uso racional de los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos y los salicilatos en los ancianos, para evitar la influencia
negativa que tienen estos farmacos en la génesis de la Ulcera péptica gastroduodenal

y de la hemorragia digestiva.
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El aporte de nuestro trabajo es el haber identificado las caracteristicas clinicas en
pacientes con HDA en nuestra realidad.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio fue el no contar con informacion sobre la
dosis de consumo de cada medicamento; asi como, tampoco se contd con la
informacion sobre el lugar del que provenian los pacientes por la posibilidad de
encontrar asociacion de una posible automedicacion. No se observé informacion en las

historias clinicas sobre la posibilidad de automedicacién en los pacientes.

La fortaleza de la presente investigacion fue el estudio de pacientes que son vulnerables
y que se cuenta con bajas estadisticas sobre patologias relacionadas a una elevacion
de la mortalidad y disminucién de calidad de vida. Se muestra los medicamentos
mayormente asociados a su consumo; asi como, el tiempo de consumo en el que ya

podria haber lesiones sobre la mucosa digestiva.

La hemorragia digestiva es un tema muy estudiado en el ambito clinico; sin embargo, la
informacion sobre este grupo etario es aun escasa. Se muestra ademas diagnosticos
endoscopicos mas frecuentes en ellos teniendo la mayoria una endoscopia

relativamente normal.
De este modo, sugerimos la realizacién de un estudio prospectivo con un mayor nimero

de pacientes en diferentes hospitales de nuestro pais, para que de ese modo se puedan
identificar los factores de riesgo de mortalidad para nuestro medio.
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CONCLUSIONES

El grupo etario més afectado fueron pacientes de edades comprendidas de 80 a
85 afos, siendo el género de mayor frecuencia, varones.

La manifestacion clinica mas frecuente fue la melena, seguido de melena mas
hematemesis.

Los AINES més consumidos fueron el naproxeno e ibuprofeno con un tiempo de
consumo mayor de 3 veces por semana. Con un periodo de consumo fue de 17
dias £ 6.3.

Las comorbilidades mas asociadas por consumo de AINES fue la diabetes
mellitus seguido de las reumatoldgicas.

La mayoria de pacientes presentaron eventos de resangrado como principal

complicacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios mas amplios para determinar factores de riesgo asociados de
manera temprana a la generacion de hemorragia digestiva alta.

Evitar el uso indiscriminado de AINES, promoviendo las indicaciones especificas
a través de guias; seleccionar a los pacientes con alto riesgo de hemorragia
asociada a AINES para indicar medidas preventivas reconocidas.

Informar a los familiares que estan al cuidado de los pacientes sobre el uso
prolongado de antiinflamatorios.

Realizar estudios con mas participantes para una mejor valoracion de la

enfermedad.
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ANEXO

Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS Marcar o llenar
NUMERO DE HC

EDAD afnos
SEXO 1 Mascul_ino

2 Femenino

1 Soltero

ESTADO CIVIL 2 casado
3 conviviente
4 viudo

GRADO DE INSTRUCCION

1 Analfabeto
2 Primaria
3 Secundaria
4 Superior

TIPO DE ATENCION

SIS
Particular

VALOR DE HEMOGLOBINA

<10gr/dI
>10gr/dI

TIEMPO DE CONSUMO DE LOS AINES

Diario
3 0 mas de 3 veces por semana
Menos de 3 veces por semana

PERIODO DE CONSUMO

dias

COMPLICACIONES PRESENTADAS

Resangrado
Anemia
Inestabilidad Hemodinamica
Mortalidad

Transfusion sanguinea
Ninguna

AINES CONSUMIDOS

COMORSBILIDADES

Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
Insuficiencia renal, Diabetes mellitus,
Insuficiencia hepatica, neoplasia, etc.

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO




