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PROLOGO

La hemorragia gastrointestinal es un problema de salud publica que ha ido incrementando
el numero de casos a lo largo de los anos recientemente, se podria decir que el alza de los casos
se debe al cambio de habitos, generalmente, alimenticios y estilos de vida no saludables, que se
presenta en estos tiempos, esto hace que, epidemiolégicamente, el comportamiento habitual de
esta enfermedad altere el curso que ha seguido en una época anterior. Teniendo en cuenta los
factores que posiblemente pueden afectar a una persona a padecer esta patologia, en este
estudio se profundiza en la caracterizacion epidemiolégica de la hemorragia gastrointestinal
superior, haciendo énfasis en variantes determinantes como la edad, el sexo y las comorbilidades
que estan asociadas a esta. Ya que en Guatemala hay poca informacion sobre este tema, se
tratd de profundizar en la regidon centroamericana, para tener una mejor vision de como se
comporta esta patologia en un ambiente similar, para poder profundizar en los pacientes mas

susceptibles y darles un tratamiento oportuno.

Dra. Alba Virtud Contreras Marin



INTRODUCCION

La hemorragia gastrointestinal superior (HGIS) conforma una de las 3 subdivisiones de la
hemorragia digestiva o gastrointestinal. Corresponde a todo sangrado intestinal cuyo origen
anatomico se encuentra en el tracto gastrointestinal proximal al ligamento suspensorio del

duodeno, también llamado Treitz. 13

Se considera una emergencia en el area de gastroenterologia, pues por décadas ha
constituido un cuadro clinico que demanda atencién urgente ya que representa 2/3 del total de

sangrados intestinales con tasas de morbilidad y mortalidad que no pasan desapercibidas. *

Su incidencia es dificil de precisar, pero varios estudios coindicen en que la misma va en
aumento. A nivel mundial, se estima que se presenta un caso por cada 20,000 habitantes y es
responsable de mas de 300,000 admisiones hospitalarias con un aproximado de 30,000 muertes

por afio en América. "°

Aunque su gravedad puede variar y verse influenciada por multiples factores de riesgo
asociados, ocasionalmente es la responsable de cuadros de shock hipovolémicos graves que

ponen en peligro la vida del paciente. ©

A grandes rasgos, la HGIS esta determinada segun el origen de sangrado, el cual puede
ser variceal y no variceal, ambos se presentan con mayor frecuencia en pacientes de edad
avanzada. Por esta razén ante un paciente con este sindrome, debe realizarse un abordaje
estructurado para su adecuada valoracion; sin embargo, su diagndstico sera especificamente
clinico en la mayoria de las ocasiones cuando su presentacion clinica permite sospechar la

patologia. %°

Un estudio realizado en el Instituto Mexicano de Seguridad Social, sobre:
"Comportamiento del sangrado de tubo digestivo alto, en Urgencias del Hospital de
Especialidades No 14, UMAE" indica que los diagndsticos endoscépicos fueron: ulcera péptica
42.8%, enfermedad erosiva 34.2%, estas 2 secundarias a ingesta cronica de medicamentos, en
especial Antiiflamatorios No Esteroideos (AINES), varices esofagicas 11.4%, cancer del tracto

digestivo superior 5.7%, angiodisplasia 2.8% y sindrome de Mallory-Weiss 2.8%."*



Todos los hospitales deben poder ofrecer tratamientos para salvar la vida debido a la gran
incidencia de esta entidad en las emergencias, la cual en paises occidentales es de 100 a 150
casos por 100,000 habitantes al ano. Estudios hechos en Costa Rica relacionaron de forma
independiente y significativa la mortalidad por esta patologia con la edad, comorbilidades médicas
presentes previamente y los hallazgos encontrados durante la endoscopia. En Guatemala, el
numero de hospitalizaciones por hemorragia digestiva alta es elevado, teniendo una mortalidad
representativa. En un estudio realizado en el Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), se describe que anualmente se diagnostican 187
casos de sangrado gastrointestinal superior y se encuentra entre las primeras 10 causas de

mortalidad en pacientes mayores de 18 afios. 5°

Basado en lo anteriormente descrito, se plantea la pregunta Cual es la caracterizaciéon
epidemioldgica de los pacientes adultos que presentan hemorragia gastrointestinal superior en
Centro América?, con el objetivo de aclarar dudas y asi responder qué grupo etario y qué sexo
son los mas afectados; asi como las comorbilidades asociadas mas comunes. Para poder trabajar
en estos distintos pilares epidemioldgicos y asi poder dar las pautas para evaluar estrategias que

tengan la finalidad de mejorar control y seguimientos a estos grupos afectados.*’

La presente investigacion constituye una monografia de compilacion con disefio
descriptivo, en la cual se recopila, analiza y toma para el desarrollo de la misma distintas fuentes
de informacion como articulos médicos cientificos, sitios web y publicaciones especializadas
digitales, a través del uso de motores de busqueda y descriptores en ciencias de la salud
encargados de la segmentacién, haciendo un total de tres capitulos, el primer capitulo enfocado
en las generalidades de la hemorragia gastrointestinal superior, el segundo capitulo dirigido a la
caracterizacién epidemioldgica de la misma, y un tercer capitulo de analisis. Dicho estudio se
orienté en el area de Centro América para poder observar el comportamiento epidemiolégico de
este cuadro clinico. Se llegoé a la decision de realizar la investigacion en Centro América ya que
se deseaba comparar el comportamiento de la enfermedad en los diferentes paises que la

conforman.*”



OBJETIVOS

General

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico de la hemorragia gastrointestinal superior

en Centro América en los afios 2017 a 2021.

Especificos

1. Identificar la incidencia de hemorragia gastrointestinal superior en Centro América.

2. Describir el rango de edad y sexo mas frecuente en hemorragia gastrointestinal superior

en Centro América.

3. Identificar las comorbilidades asociadas a hemorragia gastrointestinal superior en Centro

América.



METODOS Y TECNICAS

e Diseno:

Monografia de compilacion, con disefio descriptivo.

e Descriptores:

Se utilizaron los descriptores en ciencias de la salud (DeCs) asi como sus equivalentes

en los Medical Subject Headings (MeSH) y encabezados de temas médicos. (Ver tabla 1, anexo

1)

¢ Fuentes de informacion:

Fuentes de informacion primaria (articulos meédicos cientificos, tesis online sobre el tema,
revistas médicas, noticias web sobre el tema), y secundaria (sitios web, enciclopedias sobre el
tema a investigar). Metabuscadores: Google Scholar, OMS, Hinari, New England Journal of
medicine, SciELO, PubMed, EBSCO.

e Seleccidn del material utilizado:

En la busqueda de informacion se utilizaron los siguientes criterios de seleccion: HGIS,
Hemorragia digestiva alta, caracterizacion epidemioldgica, comorbilidades en HGIS. La literatura

consultada se encontré en los idiomas inglés y espafiol de los ultimos cinco afos.

Los estudios que se utilizaron en la investigacion fueron casos y controles, estudios de
cohortes, descriptivos, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y reportes de casos. Se
revisé exhaustivamente la informacion de cada articulo para poder descartar publicaciones que

carecen de relevancia para este estudio.

o Procesamiento y analisis:

Al finalizar la busqueda de las fuentes de informacion, se prosiguio a la revision y eleccion
de cada una de las mismas, cumpliendo con los criterios de seleccion estipulados con base en la
propuesta presentada por el planteamiento del problema y la pregunta de investigacion. Las

fuentes utilizadas se organizaron en un tabla de matriz de datos donde se dividieron segun el tipo



del estudio encontrado, con base a los resultados de busqueda obtenidos por cada DeCS vy
MeSH. (Ver tabla 2, anexo 1).

El gestor bibliografico utilizado en el presente trabajo fue mendeley, que permitio la
creacion, recoleccion, organizacidon y revision de cada una de las referencias bibliograficas

utilizadas en estilo Vancouver.

Vi



CAPITULO 1 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR

SUMARIO:
e Definicion
¢ Fisiopatologia
e Manifestaciones clinicas
o Diagnéstico y tratamiento

¢ Incidencia de hemorragia gastrointestinal superior en Centro América

Para entender de manera correcta esta patologia, es necesario profundizar en los
aspectos basicos de la misma, por lo que en este capitulo se explica de manera concreta la
definicion de una hemorragia digestiva, su fisiopatologia, qué manifestaciones clinicas se pueden

encontrar para dar el diagnéstico certero y el tratamiento.

1.1 Definicion

La hemorragia digestiva (HD) incluye toda pérdida de sangre que proviene del tracto
gastrointestinal. Tiene multiples clasificaciones, pero las principales son segun el lugar de origen

y cuantia de la misma. Esquematicamente se divide en 3 secciones: alta, media y baja. &°

Se define como hemorragia gastrointestinal superior (HGIS) o hemorragia digestiva alta
(HDA), al conjunto de signos y sintomas producto de cualquier pérdida hematica de cantidad
suficiente como para ocasionar una hematemesis 0 melena y en algunos casos, con menor
frecuencia, hematoquecia; cuyo origen se encuentra entre el esfinter esofagico superior y el
angulo duodeno-yeyunal, desde el punto de vista practico, incluye el eséfago, estdmago y
duodeno proximal. Se distingue de la hemorragia gastrointestinal inferior que involucra al colon y
la hemorragia gastrointestinal media que afecta del intestino delgado distal al ligamento de

Treitz.8 1012

La HGIS aparece como complicacion de multiples enfermedades digestivas y sistémicas
por lo que constituye un reto diagndstico y terapéutico para el profesional que lo enfrenta, de
quien demanda una conducta expectante y agresiva, pues constituye una emergencia médico-
quirurgica muy frecuente y de las mas atendidas por los gastroenterélogos, implica elevadas
tasas de morbilidad y una mortalidad que no pasa desapercibida, especialmente en pacientes
mayores de 65 afos. Sin embargo, actualmente mas de 45% de los pacientes que presentan

sangrado son mayores de 60 afios.'34



1.2 Fisiopatologia

Tradicionalmente, la HGIS se ha dividido segun su ubicacién de origen alto y bajo, es
decir, proximal o distal al angulo de Treitz; y, asimismo, segun su etiologia, de origen variceal y

no variceal con tratamiento y prondsticos distintos. 23

1.2.1 Hemorragia gastrointestinal superior no variceal

El sangrado del tracto digestivo superior se da por alteracién de la mucosa con los vasos
comprometidos de la submucosa, y cualquiera que sea la causa de la disrupcion de la mucosa,
la exposicion de los vasos sanguineos al acido gastrico y enzimas proteoliticas como pepsina,
profundizan y agravan la erosion ademas de interferir con la coagulacién sanguinea, lo cual a

su vez provoca y empeora el sangrado. °

La infeccion de la barrera mucosa frecuentemente se asocia con la infeccién por
Helicobacter Pylori (H. Pylori), consumo AINES o Acido Acetilsalicilico (AAS), pero la exposicién
al contenido luminal (acido gastrico y enzimas proteoliticas como pepsina) puede ser
consecuencia de causas como el sindrome de Mallory-Weiss (caracterizado por el desgarro
longitudinal de la mucosa de la unidén gastroesofagicas %), lesiones vasculares y lesiones
neoplasicas. °

A continuacion, se detallan cada diana fisiopatoldgica que puede provocar sangrado:

1.2.1.1 Dano en la mucosa

La mucosa puede daiarse, principalmente, por las siguientes razones:

¢ Infeccion por H. Pylori: consiste en un bacilo gram negativo que coloniza la mucosa gastrica
en un 90-95% de los casos con ulcera duodenal y en un 60-70% con ulcera gastrica. Es la
respuesta ante la bacteria que genera diversos tipos de lesiones en el epitelio gastrico y
duodenal, en su mayoria gastritis asintomaticas leves, pero de forma general, la infeccion

por esta bacteria se encuentra asociada a un 8-10% de Ulceras.® %



o AINES/AAS: sus efectos pueden ser de dos tipos. Por un lado, locales, que consisten en
disminuir la hidrofobicidad de la capa mucosa gastrica; ademas desacoplan la fosforilaciéon
oxidativa mitocondrial que provoca a su vez disfuncién celular, pérdida de uniones
intercelulares y apoptosis. Por lo que es el mecanismo de accién de los AINES que conlleva

un potencial dafio gastrointestinal, renal y cardiovascular. ° 2

1.2.1.2 Sangrado

o Roldel pH: las enzimas proteoliticas presentes en la luz gastrica, como el acido y la pepsina,
entre otras, generan un ambiente hostil ya que si el pH es inferior a 6.8 la coagulacion se
vuelve anormal. Asi como también un pH inferior a 5 activa la pepsina y genera disgregacion
del coagulo. Por lo tanto, dentro del tratamiento con inhibidores de la bomba de protones

tiene como objetivo mantener el pH gastrico por encima de 6.

¢ Inhibicién plaquetaria: la hemostasia primaria y secundaria se ve afectada debido a que
AINES y AAS inhiben el tromboxano A2, lo cual mantiene el sangrado y favorece

negativamente la HGIS.®

Asimismo, existen otras causas de HGIS no variceal que responden a mecanismos

fisiopatoldgicos propios, dentro de estas se mencionan:

o Sindrome de Mallory-Weiss
¢ Malformaciones vasculares
o Esofagitis

e Neoplasis malignas

1.2.1.3 Sindrome de Mallory — Weis

Este sindrome corresponde a laceraciones longitudinales en el cardias. Consiste en una
laceracion mucosa no penetrante del segmento distal del eséfago y region proximal del estomago
causada por vomitos, arcadas o hipo. Los sintomas incluyen hematemesis, el cual inicialmente
se describié en asociacion a los vomitos posteriores al consumo de alcohol, pero actualmente se

considera efecto de cualquier evento que ocasione aumento repentino en la presion intragastrica.
9,27



1.2.1.4 Malformaciones vasculares

Las malformaciones vasculares intestinales, sobre todo de colon derecho, conforman una
de las causas frecuentes de sangrado digestivo en adultos mayores (muy raras en pediatria). En

este grupo destaca el sindrome o lesion de Dieulafoy y las ectasias vasculares.® %

La lesién de Dieulafoy es una herida muy poco comun que se presenta como defecto en
la mucosa de 2-5 mm, se desarrolla fundamentalmente en la curvatura menor del estbmago a
menos de 6 cm. de la unién gastroesofagica. El sangrado corresponde a una arteria que tiene

caracteristicas morfologicas alteradas. * 2°

Por otro lado, la ectasia vascular hace referencia a la aparicién de vénulas dilatadas que
conforman estrias lineales de color rojo que convergen en el antro, por lo que se cree que pueden
provenir de la fuerza excesiva ejercida en la mucosa. Su etiologia es desconocida, aunque suele

asociarse a enfermedades del tejido conectivo y autoinmunes o una cirrosis hepatica. % 3°

1.2.1.5 Esofagitis

El estdmago no suele ser motivo de hemorragias severas, sin embargo, la principal causa
de sangrado de origen esofagico corresponde a la esofagitis erosiva provocada como
consecuencia del dafo epitelial secundario a la repetida exposicion de acido gastrico producto
de una enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), que a su vez provoca inflamacién crénica
que desencadena pérdida sanguinea constante. Por lo tanto, la esofagitis erosiva es considerada
como una complicacion de la ERGE, asi como precursora de eso6fago de Barrett (EB) que consiste
en una condicién adquirida resultado de la lesion grave de la mucosa esofagica en donde el

epitelio normal es reemplazado por un epitelio columnar con células calciformes.® 3132

1.2.1.6 Neoplasias malignas

Las neoplasias malignas constituyen enfermedades cuyo origen aun es explorado y su
tratamiento es parcialmente eficaz. Esta denominacion engloba mas de un centenar de
enfermedades que se distinguen entre si por el origen, etiologia, localizacion, estructura y

caracteristicas microscopicas, asi como su respuesta al tratamiento. 3334



En cuanto a las neoplasias malignas del tubo digestivo, se expresan como lesiones
ulcerosas que sangran de manera persistente. Una de las manifestaciones mas frecuentes del
cancer digestivo es la anemia, tanto ferropénica como de enfermedades crénicas. Asi pues, un
paciente adulto con cualquiera de estas caracteristicas debe levantar sospechas de posible tumor

digestivo, especialmente en pacientes hombres. °

1.2.2 Hemorragia gastrointestinal superior variceal

Se trata de un tipo de dilataciones venosas submucosas que se forman como
consecuencia o resultado de la hipertension portal, por lo que conforman la via colateral para
descompensar el sistema porta hacia la circulacién venosa sistémica. Aunque se presentan mas
frecuentemente en el eséfago distal, también pueden verse comprometidos el estbmago y plexo

hemorroidal del recto. °®

La hipertension portal es la complicacion mas comun de la cirrosis, debido a que la fibrosis
y nédulos de regeneracion aumentan la resistencia del circuito sanguineo y con ello la resistencia.
Asimismo, se da debido a la hemorragia por varices esofagicas, ascitis y sus infecciones
bacterianas sobreanadidas, asi como la encefalopatia hepato-amoniacal y el sindrome

hepatorrenal. ® 3°

Luego de conocer su clasificacion, solo en uno de los departamentos de Guatemala,
Zacapa, segun el sistema de informacion gerencial de salud (SIGSA) del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social durante el aino 2014, la mortalidad reportada fue de:

e Sindrome de laceracion y HGIS: 1 paciente masculino de 50 a 54 afos

e Ulcera gastrica aguda con hemorragia: 1 paciente sexo femenino de 60 a 64 afios

e Ulcera gastrica crénica con hemorragia: 1 paciente femenino mayor de 70 afios

o Hemorragia gastrointestinal no especificada: se reportaron 18 defunciones de las cuales
9 correspondian al sexo femenino y 9 del Sexo masculino, siendo la edad mas frecuente,
mayores de 70 afios, con 5 defunciones. Mientras que durante el ano 2015 fue de 10
pacientes, siendo el sexo masculino el que predomina con 6 pacientes, en las edades se
observa un incremento de pacientes en un rango comprendido entre 45 a 49 afios y 65 a

69 afios. 12



Segun datos de registro y estadistica del hospital se reportan en promedio 100 casos de
HGIS cada afio, donde se les brinda medidas de reanimacion, tratamiento médico y se cuenta

con unidad de terapia intensiva para el paciente que lo necesite. '?

1.3 Manifestaciones clinicas

La HGIS tiene un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde la presencia
de sangre oculta en deposiciones, la cual se detecta mediante un test de hemorragia oculta, hasta
sangrados exanguinantes. Por lo que la aparicién de signos y sintomas de este sindrome puede
presentarse también desde asintomaticos, anémicos hasta la presencia de una hemorragia
masiva con shock hipovolémico. Debido a esto, cuando se presenta un paciente con este
sindrome, debe realizarse un abordaje estructurado para su adecuada valoracion. Por lo que la
realizacion de una anamnesis exhaustiva en este caso, se centrara en la busqueda de sintomas

que lleven a la localizacién del origen del sangrado. ® 3¢

Asimismo, la forma de presentacion varia segun la localizacion del sangrado, cuantia y

velocidad del transito intestinal. 8

¢ Hematemesis: vomitos de sangre fresca, puede ser rojo brillante o con una coloracién
similar a los granos de café. Indica que su origen es digestivo alto.

e Melenemesis: vomitos “en pozo”

¢ Melena: deposiciones de heces muy oscuras (negras) y brillantes, espesa, con olor
intenso caracteristico y consistencia pastosa. En el 90% de los casos indica origen
digestivo alto.

o Pseudomelenas: se deben normalmente a la ingesta de algunos alimentos o farmacos
que pueden tedir las heces de negro simulando melenas.

e Hematoquecia: emisién de sangre roja o marréon en las heces. Habitualmente indica
hemorragia gastrointestinal baja, aunque puede aparecer en la HGIS con transito
rapido y pérdidas importantes (>1 litro en <1 hora). Solo un 11-15% de las

hematoquecias se deben a un origen de sangrado alto. 8 20.37-38

Segun estudios realizados los sintomas mas frecuentes son: hematemesis en un 59.42%

y melena con 47.3%. Mientras que los signos clinicos mas frecuentes son los vémitos hematicos

en un 59.2% y heces negras en 52.65%. Asimismo, se considera que la hematemesis,

melenemesis y melena son manifestaciones clinicas de la HGIS aguda, que a su vez pueden

manifestarse por sintomas extraintestinales como disnea, sincope, taquicardia, diaforesis e infarto
6



al miocardio, en casos de hemorragia cronica pueden presentarse signos o sintomas de anemia,

cirrosis o hipertension portal. *°

La estadificacion del riesgo de la HGIS se realiza con parametros clinicos y endoscoépicos
que van orientados a la necesidad de hemotransfusién o cirugia, asi como riesgo de mortalidad,

recidiva o la misma persistencia del sangrado a 30 dias.*°

1.4 Diagnéstico y tratamiento

El diagnéstico de HGIS es especificamente clinico en la mayoria de ocasiones cuando su
presentacién clinica permite sospechar la patologia. Dentro de la practica clinica, el diagndstico
y manejo irdn entrelazados, pero en el caso de pacientes asintomaticos, o que permitira su
sospecha seran distintos examenes de laboratorio, imagenolégicos y procedimientos que

permiten el estudio y diagnostico del sindrome y su etiologia.® %

1.4.1 Anamnesis

La anamnesis permite realizar una valoracién preliminar de la localizacion y causa del
sangrado, asi como identificar condiciones médicas significativas que puede alterar la evolucion

del tratamiento. ®

En la anamnesis proxima, se considera clave determinar la presencia de los sintomas de:
hematemesis, melena y hematoquecia. Asi como clasificar el shock hemorragico, pérdida

sanguinea en mililitros, frecuencia cardiaca, presion arterial, pulso, estado mental, entre otros.®

1.4.2 Examen fisico

Dentro del examen fisico debe tenerse presente lo siguiente:
o Através del examen fisico puede descartarse la presencia de masas, esplenomegalia
y adenopatias.
e La sensibilidad epigastrica es indicativa, aunque no diagnéstica de ulceras pépticas o

gastritis.



o Estigmas como ictericia, ascitis, hepatopatia, entre otros, pueden indicar que la
hemorragia es de origen variceal o varicoso, sin embargo, pacientes con hepatopatias
también suelen presentar hemorragia por distintos puntos.

o Elexamen fisico y anamnesis completos y detallados podran verificar si el paciente se
encuentra estable.

e La urgencia y enfoque diagnéstico, asi como su manejo, va a depender del contexto
clinico en el que se realice la evaluacién del paciente. Por ejemplo: en caso de un
contexto ambulatorio con paciente estable y sin sangrado activo, es factible realizar
un estudio profundo. Pero en un contexto de urgencia, la HGIS va a representar una
emergencia médica que requerira manejo inmediato debido a su alta morbimortalidad.
Por lo que en este caso el primer punto consistira en establecer la gravedad de la
hemorragia.

o Cada médico debe estar preparado para adaptarse y enfrentar esta patologia

independientemente del contexto.®

1.4.3 Examenes de laboratorio
1.4.3.1 Hemograma

El hemograma constituye un examen relativamente sencillo que proporciona datos sobre
hematocrito (Hto), concentracion de la hemoglobina (Hb), concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), volumen corpuscular medio (VCM), recuento de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas, ademas entrega informacién acerca de la dispersion del tamafio de los
eritrocitos (RDW). De acuerdo con la metodologia que se utilice (manual o automatizada) se

definen seis tipos de hemogramas. 4142

Sin embargo, el Hto no es un parametro muy Util cuando se trata de valorar la magnitud
de la hemorragia durante la fase aguda, esto debido a que en el primer momento hay una pérdida
de proporcién constante de eritrocitos y plasma. El Hto no disminuye hasta que el plasma se ha
redistribuido a través del espacio intravascular e iniciar la reanimacion con soluciones de

cristaloides.

Asimismo, los niveles de Hb podran proporcionar orientacién en cuanto a la necesidad de
requerimientos transfusionales. En pacientes con dano hepatico crénico principalmente, sera
importante evaluar los niveles de plaquetas para determinar la necesidad de requerimiento

transfusional de las mismas. °



1.4.3.2 Creatinina

De forma general, la creatinina se produce a partir de creatina de forma enddgena y el
creatinfosfato como resultado de procesos metabdlicos musculares, es eliminada por el rifidn a

través de filtracion glomerular. 43

En este caso, es posible que el sangrado profuso disminuya la volemia y con ello se

genere insuficiencia renal prerrenal. °
1.4.3.3 Estudio metabdlico

Considerando que el perfil bioquimico y perfil hepatico pueden dar a conocer alguna
predisposicion del paciente a padecer esta patologia, su valor clinico tiene una importancia al

momento de valorar comorbilidades asociadas.®
1.4.3.4 Grupo sanguineo y Rh

La determinacion del grupo sanguineo y el factor Rh cobran importancia en el area de la
genética, biologia, y en este caso en la practica médica por su valor clinico al momento de

transfusiones sanguineas de urgencia en esta patologia.®
1.4.3.5 Pruebas de coagulacioén

La coagulacion es el resultado de la interaccion coordinada entre proteinas sanguineas,
células circulantes, de vasculatura y proteinas de la matriz celular en la pared de los vasos. Al
tratarse de un mecanismo tan complejo, es dificil su evaluacién en el laboratorio. Por lo que
actualmente se cuenta con distintas pruebas de laboratorio que evaliuan diferentes vias de
coagulacién, las cuales cuando se trata de HGIS deben solicitar de forma inicial para corregir
coagulopatias en caso de ser necesario con aporte de vitamina K, o en casos severos, puede

requerir plasma congelado, calcio, entre otros. *
1.4.4 Pruebas diagnésticas o procedimientos
1.4.4.1 Sonda nasogastrica

La colocacion de la sonda nasogastrica (SNG) es una herramienta a través de la cual
puede extraerse jugo gastrico. Como su nombre lo indica, se instala por via nasal y hacia el
esoéfago para llegar al estomago. Es una medida diagnéstica al confirmarse presencia de sangre
en la cavidad gastrica, la cual permite la evaluacién de la localizacién del sangrado en el tubo
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digestivo, su aspecto, coloracion y caracteristicas para determinar si hay o no hemorragia
proximal. Asimismo, es una herramienta terapéutica al realizar lavado gastrico con agua fria, pues

tiene un efecto vasoconstrictor y hemostatico en estos casos.® 46
1.4.4.2 Endoscopia digestiva alta

Desde hace mas de 45 anos, la endoscopia digestiva (ED) ha experimentado grandes
avances Yy sus aplicaciones tanto diagndsticas como terapéuticas continian en crecimiento.
Razén por la que actualmente, en la medicina moderna, es una de las técnicas de aplicacion mas
comun y ocupa la primera posicion como procedimiento diagnéstico en muchos casos
terapéuticos por ser un procedimiento seguro y con una tasa de complicaciones debajo del 2%,
incidencia que aumenta cuando se realizan biopsias 0 maniobras terapéuticas. Sin embargo, es
un procedimiento costoso y no se encuentra exento en su totalidad de riesgos ni complicaciones.
Hoy cumple una triple misiéon en el manejo de enfermedades digestivas: diagndstica, prondstica
y terapéutica. En el caso de la endoscopia digestiva alta, esta indicada siempre que el médico
crea necesario conocer la existencia de alguna enfermedad ubicada en esd6fago, estdbmago o

duodeno. 4750

Segun estudios realizados, el diagndstico endoscopico es indispensable en la reduccion
de la morbilidad, estancias hospitalarias, riesgo de hemorragias recurrentes y necesidad de
cirugia. Se considera un estudio seguro que puede realizarse en recién nacidos hasta personas
mayores, pero lo mas importante es que no solo brinda un diagnéstico de las enfermedades, sino
que ademas aunado con otros equipos y accesorios permite visualizar directamente el area y

realizar procedimientos que antes sélo se podian llevar a cabo a través de la cirugia.'

Entre las contraindicaciones relativas para realizar la endoscopia se encuentran: la
intoxicacion alcohdlica aguda en un paciente no colaborador, pérdida de sangre muy rapida que
comprometa la visualizacién del recubrimiento mucoso del eséfago, estdmago y duodeno, o
dificulte el paso del endoscopio por lesiones obstructivas del eséfago distal. Salvo en estos casos,
sera posible realizarla de urgencia en el 97-98 % de los casos. Sin embargo, el mejor momento
para llevarla a cabo debe ser definido clinicamente no solo para realizar un adecuado diagnéstico,

sino también una accion terapéutica si esta indicada.?®

Por lo tanto, la exploracién endoscopica constituye el procedimiento de elecciéon para
valorar los signos de sangrado y emitir un juicio prondstico sobre su continuidad o recidiva. Segun
el tipo de lesidén que se observe endoscopicamente, algunos autores han establecido la siguiente

clasificacion:
1U



e Tipo la: hemorragia a chorro, arterial

e Tipo Ib: hemorragia en sabana, venosa
e Tipo lla: lesion con vaso visible

e Tipo llb: lesién con coagulo

e Tipo llc: lesion con base negra

e Tipo llI: tlcera sin signos de sangrado °'-2

En un paciente con HGIS importante, luego de estabilizar al paciente, la endoscopia
debera llevarse a cabo dentro de las primeras 24 horas a partir de la llegada del paciente a la

institucion hospitalaria. % %3

1.4.4.3 Angiografia por tomografia computarizada

La angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) es un examen poco invasivo que
adquiere relevancia cuando la hemorragia es de origen bajo con sangrado activo y estabilidad o
inestabilidad hemodinamica marginal, pues en estos casos es necesario un diagndstico rapido,
ya que no necesita preparacion y es capaz de detectar la causa tanto en intestino delgado como
en el colon y recto. Sin embargo, si el sangrado no es agudo o continuo, la sensibilidad de la
angio-TC disminuye hasta aproximadamente un 40%. A su vez, una de las ventajas consideradas
para este procedimiento, es el uso de radiacién ionizante, aunque se utilizan distintas estrategias

para su reduccion. %%

1.4.4.4 Angiografia por cateterizacion

Este tipo de procedimiento utiliza un catéter, la guia por rayos X y una inyeccion de
material de contraste que permite examinar los vasos sanguineos en areas clave del cuerpo. En
este caso, se requiere una tasa de sangrado activo de por lo menos 0.5-1 ml/min, aunque hoy en
dia se realiza casi Unicamente como un preludio a la embolizacién, pues en gran medida ha sido

reemplazada por angio-TC. % 5°

1.4.4.5 Capsula endoscoépica

Constituye una herramienta de utilizacion reciente pero cada vez mas basico. Consiste en
la filmacién mediante una microcamara de video que se traga como un comprimido con la que no

pueden tomar biopsias ni hacer procedimientos, pero si permite la captacion de imagenes con un
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angulo de 180° que recorre el tracto gastrointestinal, obteniendo asi imagenes de alta resolucion
que permiten determinar el lugar del sangrado incluso en areas que no estan al alcance de la

endoscopia tradicional. ® %

1.4.5 Manejo y tratamiento

1.4.5.1 Manejo inicial

De forma organizada, el manejo para HGIS puede dividirse en prioridades: el objetivo
primario, que incluye via aérea, respiracion y circulacion; y, por otro lado, el objetivo secundario
que es la finalizacion del historial y examen fisico. El objetivo de esta clasificacién es Unicamente
enfatizar que el no tener un diagndstico definitivo o historia detallada junto al examen fisico no

deben impedir iniciar una reanimacion.®

Por otro lado, la anamnesis inicial debe incluir la valoracion de aspectos tales como: la
presentacién de la hemorragia, repercusion hemodinamica y gravedad, comorbilidad, uso de
AINES, antiagregantes o anticoagulantes. Mientras que la exploracién fisica inicial se puede
determinar la estabilidad hemodinamica del paciente segun los siguientes signos clinicos:
taquicardia en reposo, hipotension ortostatica y supina, presencia de signos de abdomen agudo.
Por lo tanto, incluird la confirmacion de la hemorragia (tacto rectal si hay dudas y sonda
nasogastrica, aunque debe utilizarse de manera muy restringida), la evaluaciéon del estado
hemodinamico y descartar cirrosis hepatica. Asi luego de esta evaluacion inicial y cuando ya se
ha iniciado a estabilizar hemodinamicamente al paciente se sugiere completar la anamnesis y

exploracion fisica.5"-58

1.4.5.2 Reanimacién y manejo inicial

e Via aérea: cuando se encuentra comprometida esta via, se requiere una via aérea
definitiva.

e Respiracion: se debe evaluar la ventilacion, proporcionar oxigenoterapia para la apropiada
saturacion de oxigeno.

o Circulacion: se deben estimar las pérdidas sanguineas para realizar la reanimacion. Se
debe tener en cuenta: contar con al menos 2 accesos intravenosos periféricos y de calibre

grande, restaurar el volumen sanguineo, realizar estudios de laboratorio, si hay
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antecedentes sobre el uso de anticoagulantes o antiplaquetarios, asi como el control de

la fuente y localizacion. ®
Asimismo, existen escalas de riesgo que permiten la evaluacién de pacientes con HGIS y

valorar el riesgo de intervencion, resangrado y/o mortalidad, dichas escalas se detallan mas

adelante.®

1.4.6 Tratamiento especifico y aproximacién al manejo por especialista

El tratamiento puede ser variable, ya que puede ser de manejo ambulatorio o requerir la

hospitalizacion del paciente en una unidad de cuidados criticos.5°
Sin embargo, de forma general, el tratamiento para la HGIS incluye: estabilizacion

hemodinamica, reposicion de la volemia, transfusidon sanguinea y terapia o tratamiento

endoscopico.®

1.4.6.1 Sangrado no variceal

Cada una de las patologias que a continuacion se detallan, pueden requerir un
tratamiento que incluya una parte médica, endoscépica, radiologia intervencional o quirdrgico,

segun cada caso. °

e Ulcera péptica

La ulcera péptica constituye una de las causas mas frecuentes de HGIS aguda tanto en

literatura nacional como mundial. &’
Dentro de su tratamiento médico se incluye el uso de inhibidores de la bomba de protones

(IBP) que constituye un grupo de farmacos muy eficaz, que actian en la inhibicién de la secrecion

acida del estomago. ©2
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Asi como la erradicacion de H. Pylori y suspension de AINES, ISRS, AAS, de ser
indispensables deben reemplazarse por farmacos ulcerogénicos. Mientras que los hallazgos
endoscopicos podran clasificarse segun la necesidad de intervencién y riesgo de nuevas
hemorragias. Asimismo, dentro de la radiologia intervencional, una angiografia puede localizar el
lugar de sangrado y con ello permitir la utilizacion de opciones terapéuticas que incluyan
embolizacion o infusién vasopresina. Sin embargo, a pesar de los grandes avances en el
tratamiento endoscoépico, alrededor del 10% de los pacientes con esta patologia necesitan

ademas una intervencion quirirgica para alcanzar una hemostasia eficaz.®

De acuerdo al estudio realizado sobre la caracterizacion epidemioldgica y clinica de 127
pacientes con diagndstico de HGIS durante los afios 2009-2010, ingresados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General de Enfermad Comun del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, el 58.33% fue
secundario a ulcera péptica y la prevalencia de HGIS en ambos hospitales fue de 5.44% al

momento de realizar el estudio. 3

e Sindrome de Mallory-Weiss

Consiste en el desgarro no penetrante longitudinal de la mucosa del segmento distal del
esofago y region proximal del estbmago causada por vémitos, arcadas o hipo, la cual puede

presentarse en cualquier etapa de la vida.

Este sindrome unicamente requiere intervencién en el 10% de los casos ya que se
resuelve de manera espontanea en el 50-80% al momento de realizar la endoscopia. En cuanto
al tratamiento médico, las lesiones que no se encuentran sangrando activamente pueden
manejarse con la supresién acida y antieméticos, estos ultimos utilizados especialmente en
pacientes con alto riesgo de nauseas y vomitos posoperatorios, sometidos a quimioterapias o

cuidados paliativos, entre otros.  ©3

La terapia endoscopica en este caso se encuentra indicada para el tratamiento de
desgarros con hemorragia activa y debe ser tratada con la combinacion de coagulacién térmica,
hemoclips y/o ligadura endoscopica de banda, puede ser con o sin inyeccién de epinefrina.
Asimismo, se utiliza embolizacién angiografica en casos que no responden al tratamiento
endoscopico; si fracasan estas medidas descritas, se recurre al tratamiento quirdrgico que incluye

una gastrectomia alta y sutura del desagarro mucoso. °
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e Lesion Dieulafoy

Se trata de una malformacion vascular del tubo que toma su nombre del cirujano francés
George Dieulafoy, por ser quien realizé su primera descripcion completa. También puede existir
de forma menos frecuente en ofras localizaciones como el tracto respiratorio. Se manifiesta en
forma de hemorragia debido a la rotura de la arteria que discurre muy préxima a la pared interna
que recubre el tubo digestivo, la cual presenta un calibre entre 10-30 veces mayor de lo habitual.
64

Debido al gran tamafo de la arteria mencionada, el sangrado puede ser masivo, sin
embargo, regularmente puede ser controlado endoscépicamente con electrocoagulacién bipolar,
inyeccion de epinefrina, clips y ligadura de banda, utilizados con éxito. Si este tratamiento falla,
la angiografia y embolizaciéon siempre son una excelente opcién. Pero si ambas opciones no
tienen éxito, que no es frecuente, puede realizarse una intervencion quirdrgica para suturar la

lesidn, y si no se identifica el punto sangrante puede requerirse una gastrectomia parcial. °

e Ectasia vascular antral gastrica

La ectasia vascular antral gastrica (EVAG) es una causa poco frecuente descrita como
una hemorragia digestiva alta recurrente o anemia ferropénica persistente debido a la pérdida
continua de sangre oculta. El tratamiento endoscépico de eleccién es la coagulacion del plasma
de argodn, el cual se encuentra indicado en casos de hemorragia persistente con necesidad de
transfusion. Por ofra parte, cuando este tratamiento fracasa, se debe considerar la realizacién de

una antrectomia. © °

o Esofagitis

Consiste en la inflamacién aguda o secuelas cronicas en la pared esofagica. Se observa
con mayor frecuencia en pacientes que ya se encuentran hospitalizados por motivos distintos y
gue tienen una sonda nasogastrica permanente. En cuanto al tratamiento médico, los pacientes
deben ser tratados con IBP, seguido de una endoscopia repetida para descartar el esofago de

Barrett subyacente. %6
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e Gastritis por estrés

Es frecuente que las Ulceras por estrés sangren con severidad, por lo tanto, en estos
pacientes el tratamiento supresor de la secrecion acida permite controlarla en la mayoria de los
casos. Pero si falla, siempre se debe considerar el tratamiento endoscépico, la embolizacion

angiografica y la cirugia de ser necesario. °

e Tumores del tracto digestivo superior

En estos casos el tratamiento endoscépico permite controlar la hemorragia, pero el
porcentaje de resangrado es alto, razén por la que el manejo definitivo consiste en la reseccion
quirurgica del tumor, que a su vez dependera de la naturaleza del mismo, estadiaje y condicién

clinica del paciente.®

1.4.6.2 Sangrado variceal

Se debe tener presente que el riesgo de resangrado es mayor en esto casos, comparado
con la no variceal o varicosa. Por lo tanto, su tratamiento se centrara en dos aspectos que son:

el control de la hemorragia aguda y reduccién del riesgo de recidiva de la hemorragia.®

1.5 Incidencia de hemorragia gastrointestinal en Centro América

Ya que la HGIS es una de las causas de hospitalizacion por enfermedades del tracto
gastrointestinal mas comunes, se quiere dar a conocer el comportamiento que tiene esta

patologia en Centro América, a pesar de la escasez de datos y la falta de actualizacion de estos.®

En Guatemala, segun el Sistema de Informaciéon Gerencial de Salud (SIGSA) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), durante el afio 2015, la morbilidad
general por gastritis no especificada y enfermedad péptica ha sido de 118,992 casos, de los
cuales 85,699 son adultos, 15,865 adolescentes y 14,100 adultos mayores. Segun el
departamento de estadistica del Hospital General San Juan de Dios en el afo 2000 se atendieron

aproximadamente 300 casos con una mortalidad del 47%. 258
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Segun estadisticas encontrada de El Salvador y Panama, se ha demostrado que en los
ultimos 5 afios las personas entre 55 y 60 afos aumenta el riesgo de presentar HGIS y sufrir
complicaciones, mientras que las personas menores de 30 afios son menos propensas a

presentar ésta patologia. 3°

Un estudio realizado en Costa Rica, identifico que 48 a 160 adultos por cada 100,000
adultos por afio presentan HGIS, de las cuales se presenta una mortalidad de 10-14%. En el
mismo estudio, se indica que la incidencia de las hospitalizaciones por HGIS son cercanas a 25
por cada 100,000 habitantes, y aproximadamente el 45% de las personas hospitalizadas son

mayores de 60 afos. *

Existe evidencia que en Honduras la incidencia por sexo fue mayor para el sexo masculino
con un 84.9% de los casos estudiados, mientras que los casos femeninos solamente es el 15.1%
de estos. También se encontré en dicho estudio que un 30% de los casos tiene una edad entre

los 20 y 29 afios, ya que se relaciona con el alcoholismo, el tabaquismo y los habitos alimenticios.®

Por ultimo, en Nicaragua existe un estudio donde predominé el sexo masculino en un
71.2%, con una proporcién 2 a 1 con respecto al femenino, se encontrd que los factores asociados

lo constituyen el alcoholismo, ingesta de AINES y el tabaquismo.3®

Puede concluirse que la hemorragia gastrointestinal en general, constituye el sintoma
principal de una enfermedad y uno de los motivos mas frecuentes de hospitalizacion,
representando una importante carga econdmica y asistencial, ademas de constituir un reto
diagndstico y terapéutico en la actualidad para los servicios de urgencias. Asimismo, es
considerada una causa mayor de morbilidad y mortalidad en todos los grupos etarios, siendo los
adultos mayores de 60 afios los mas propensos en los paises de Centro América. El sexo también
es un factor de riesgo que se relaciona directamente con la incidencia de HGIS en Centro
América, siendo el sexo masculino el mas afectado. Debido a esto, es necesario conocer todo lo

referente a su caracterizacion epidemiolégica. informaciéon que de detalla en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2 CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

SUMARIO:

o Etiologia y epidemiologia
o Edady sexo en HGIS
e Comorbilidades asociadas

o Factores de riesgo

Es necesario profundizar un poco mas en la caracterizacion epidemiolégica de la HGIS,
conocer la causa y los factores de riesgo mas comunes como la edad y sexo, y como estos
pueden dar inicio a esta patologia, ya que el abordaje se dara de manera concreta dirigida hacia
los mismos. Sin embargo, también se debe tener el conocimiento de las comorbilidades
asociadas, pues daran problemas conjuntos que tienen que ser tratados de manera paralela. Por

lo que en este capitulo se desarrollan los temas mencionados.
2.1 Etiologia y epidemiologia

Como se ha mencionado, la HGIS constituye uno de los principales motivos de
hospitalizacién por enfermedades del tracto gastrointestinal, por lo que se puede acompanar de
significativas tasas de morbimortalidad en grupos de riesgo, por ejemplo: pacientes mayores de

65 afios. %

Se clasifica segun su etiologia en variceal o no variceal, esto debido a que ambos grupos

tienen distintos factores de riesgo, manejo y pronéstico.®

La primera causa de HGIS es variceal y corresponde al sangrado de las varices
gastroesofagicas, producto del aumento de la presidon en el sistema vascular portal que permite
el reflujo del contenido sanguineo hacia sistemas venosos de menor capacidad, por lo que se

produce dilatacion y tortuosidad. *°

La ubicacion mas comun del sangrado es en la unién gastroesofagica, debido a que las
varices son mas superficiales y tienen la pared mas delgada. Este sangrado ocurre en alrededor
del 25-40% de los pacientes con cirrosis y su tasa de mortalidad asociada es del 25-30%,

conformando asi una de las complicaciones mas graves en cuanto a hipertension portal. * ¢
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Segun la literatura, la segunda causa mas comun es no variceal y puede suceder por
multiples causas o patologias, dentro de las mas frecuentes se mencionan la Ulcera péptica
gastrica o duodenal, erosiones gastroduodenales, esofagitis erosiva, desgarro de Mallory-Weiss
y algunas menos comunes como malformaciones arteriovenosas, lesion de Dieulafoy y
neoplasias. Sin embargo, la incidencia particularmente asociada a uUlceras pépticas, han ido en
disminucién durante los ultimos 20 anos, lo cual podria explicarse debido a la disminucién general

en la prevalencia de H. Pylori y al mayor uso de medicamentos supresores de secrecion acida.®
36

Segun las estadisticas encontradas, en El Salvador durante del afio 2017 el 80% de los
casos agudos de HGIS fueron secundarias a ulceras pépticas, ubicadas en las diferentes

regiones del tracto digestivo superior. 2

Un estudio realizado en Honduras, muestra estadisticas obtenidas del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS) en las cudles se reportaron que 31.5% de los casos de pacientes con
diagnodstico de HGIS fueron secundarios a Ulcera gastroduodenal, seguido de gastritis erosiva
con 28.7%. °

En Nicaragua y Costa Rica, se ha demostrado que la principal causa de HGIS se debe a
gastritis erosiva, seguido de varices esofagicas, y en tercer lugar se encuentran datos de Ulcera

duodenal, las cuales fueron diagnosticadas después de realizar una endoscopia. 43¢

En el IGSS, segun la guia de HGIS, se encontré que 44% de los pacientes con ésta
patologia presentaron ulcera péptica, en segundo lugar, esofagitis con un 28%, seguido de

gastritis erosiva 26%.%8

En Centro América se estima que se presentan de 50-140 casos por cada 100,000 adultos
al afo, genera mas de 300,000 hospitalizaciones y casi 30,000 muertes anuales, con una tasa
de mortalidad general del 10-14% dependiendo de la etiologia del sangrado, comorbilidad, edad,

cuantia y ubicacion. 5 12
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2.2 Edad y sexo en HGIS

2.2.1 Edad

El tiempo de vida media cada vez se alarga, razon por la cual ingresan pacientes con edad
mas avanzada. El 73% de la mortalidad por HGIS se presenta con mayor frecuencia en pacientes

mayores de 60 afos.®

En un estudio realizado en Panama sobre factores de riesgo asociados a HGIS, al
estratificar la muestra de los casos ésta estuvo representada por pacientes de 55 afos en

adelante con una frecuencia de 62.4%, sin resultados significativos. 3

Por otra parte, en el Hospital General San Juan de Dios en el afo 2001 se pudo comprobar
que la mayor incidencia de HGIS se presenté en pacientes de 45 a 49 afos de edad y mayores
de 70 anos. La edad promedio de los pacientes fue de 54 anos. Mientras que otros estudios
realizados durante los afos 2009-2010, ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General de Enfermad Comun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y el
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, la edad mas frecuente fue 70 afios.
3,12

De la misma manera, en El Salvador, estudios demuestran que las personas mayores de
60 afios son las mas propensas en padecer HGIS con un 56% de los casos, seguidos de
pacientes de 30 a 60 afios con un 40%; los menos propensos son las personas menores de 30

afos con un 4%°

En Honduras, en un estudio reportado en el Instituto Hondureo de Seguridad Social,
42% de los pacientes diagnosticados con hemorragia gastrointestinal superior se encuentran en
el rango de 70 a 79 anos, seguido de el rango de edad comprendido entre el 20 y 29 afos con

un 30% de los casos. "3

2.2.2 Sexo

En pacientes con HGIS, a nivel general, la incidencia en varones es dos veces mas
frecuente que en las mujeres. En El Salvador, estudios lo confirman mostrando una incidencia

mayor en hombres de 128 vs. 65 mujeres por 100,000 personas. "2
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Asi también en Guatemala, estudios revelan que un 63% es en varones y 37 % en
mujeres, por lo tanto, se considera que su incidencia es mayor en hombres y adultos mayores de

60 afios. 48

En Honduras se observa una diferencia significativa entre los pacientes que consultan con
HGIS, ya que los pacientes masculinos presentaron 84.9 % de los casos, mientras que las
mujeres 15.1 % de los mismos. La misma incidencia se observd en los casos reportados en
Nicaragua, ya que las pacientes femeninas representaron solo un 28.8 % de los casos, sin

embargo, los hombres son un 71.2 % del total de los pacientes con esta patologia. °%

En Costa Rica, estudios presentan que la hemorragia gastrointestinal superior es mayor
en hombres, siendo el 79% de los casos diagnosticados, mientras que las mujeres representan

el 21% de los mismos. *

Sin duda los estudios confirman que el sexo ejerce una influencia evidente a nivel
gastrointestinal, pues en el sexo masculino abundan las neoplasias del labio y lengua, eséfago y
estomago; gastritis; Ulcera gastrica o duodenal, ictericia obstructiva intrahepatica y enfermedad
de Crohn. En mujeres la litiasis biliar, ictericia obstructiva extrahepatica, dispepsias disténicas,

entre otros. 3

2.3 Comorbilidades asociadas

Se define como comorbilidad asociada a la existencia de cualquier entidad distinta a las
mencionadas a lo largo de la investigacion, que se encuentran presentes de forma adicional.
Dentro de estas pueden mencionarse las incluidas dentro del indice de comorbilidad de Charlson:
infarto agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica,
demencia, enfermedad pulmonar crénica, enfermedades del tejido conectivo, enfermedad
ulcerosa (antecedentes), insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad hepatica compensada
y diabetes mellitus sin dano a érgano diana. Asi como hemiplejia, enfermedad renal moderada-
grave (creatinina =220mg/dl o dialisis), cualquier tumor, leucemia, linfoma y diabetes con
neuropatia o retinopatia, cirrosis hepatica con hipertension portal y casos con tumor sdélido

metastasico.”

21



Sin embargo, algunas de las comorbilidades que se han encontrado que incrementan la

mortalidad por HGIS incluyen:

o Enfermedades pulmonares: como falla respiratoria aguda, neumonia y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

e Trastornos malignos hepaticos: cirrosis y hepatitis alcohdlica

e Trastornos neuroldgicos: delirio e isquemia cerebral reciente

o Sepsis

e Diabetes mellitus

o Estado posoperatorio

¢ Enfermedades cardiacas: falla cardiaca, arritmias, infartos

e Enfermedad renal: falla renal aguda, creatinina >4 mg/dL vy dialisis. ©

Un estudio realizado en Honduras con 30 pacientes sobre el perfil clinico y causas mas
frecuentes que condicionan la aparicién de HGIS no variceal, el 87% de los pacientes presentd
comorbilidades asociadas, entre ellas: enfermedad hepatica, diabetes mellitus tipo 2 vy

enfermedad renal crénica. 3¢

Otros estudios realizados en Panama también presentan cirrosis hepatica alcohdlica y
artritis reumatoidea, lo cual expone que la presencia de enfermedades concomitantes aumenta
la mortalidad en estos pacientes; ademas, los pacientes hospitalizados por otras causas tienen
un peor pronostico cuando presentan una hemorragia digestiva durante la hospitalizacion. El
riesgo de enfermedad hepatica alcohdlica la determina no sélo la cantidad de alcohol consumido,
sino también la duracion de la ingesta, y es responsable hasta del 40% de factores de riesgo
asociados, de igual forma cabe mencionar que por ser indispensable el consumo de AINES en la

artritis reumatoidea predispone a Ulceras gastricas y con esto el riesgo de HGIS. '?

En Nicaragua se realizd un estudio que demostré que un 63% de los casos estudiados,
se relacionan con algunas comorbilidades, de las cuales un 25% se relaciona a hipertension
arterial, un 35% a diabetes mellitus y el 40% restante entre estados postoperatorios,
enfermedades renales y trastornos hepaticos. Esto demuestra como la presencia de estas
patologias asociadas aumentan la posibilidad en estos pacientes a padecer de HGIS al momento

de presentar alguna complicacion.®
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Por este motivo, aunque la HGIS es considerada una causa mayor de morbilidad y
mortalidad en todos los grupos etarios, las hospitalizaciones por esta patologia son mas
frecuentes en pacientes mayores de 60 anos, quienes suelen fallecer por la descompensacion
de enfermedades subyacentes y no por la hemorragia respectivamente, fendmeno que también
es atribuido al uso frecuente de medicamentos antiplaquetarios o anticoagulantes y

comorbilidades como las ya mencionadas."

Por lo tanto, puede decirse que la mortalidad con frecuencia puede ser asociada a la
descompensacion de las condiciones médicas comorbidas preexistentes. Asi como también la
etiologia y el cuadro clinico con el que se presenta este tipo de sangrado que puede ser muy
variado. Suficiente motivo para que durante el proceso sea necesaria la estratificacion de riesgo,
ya que para un 6ptimo manejo seran necesarios los sistemas de puntuacion simples y validados
permiten identificar a los pacientes de alto riesgo de recidiva de la hemorragia, con necesidad de
hospitalizacion e intervencion, aunque en los articulos encontrados no se menciona una escala
especifica para el uso en Centro América, cualquiera de las mencionadas anteriormente es eficaz
para indentificar y estradificar el riesgo. El dificil acceso a la informacidn sobre las comorbilidades
mas comunes que se asocian al HGIS en Centroamérica hace que sea dificil entender el
comportamiento de esta patologia, y ya que no se tiene acceso a la informacion por parte de

todos los paises, se dificulta el hacer un analisis mas especifico.

2.4 Factores de riesgo

2.4.1 Hemorragia gastrointestinal superior no variceal

Se han estudiado algunos factores de riesgo especificos, que son los mas frecuentes,

pero no los unicos. Dentro de estos se pueden mencionar:

o Ulceras pépticas: tanto gastricas como duodenales, y muchos estudios sefialan que
estan en relacién con la infeccion por H. Pylori y el uso de drogas citotoxicas.
e Consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINES) o acido acetilsalicilico (AAS).

e Uso de antiagregantes plaquetarios.®

23



2.4.2 Hemorragia gastrointestinal superior variceal

El sangrado de las varices gastricas y esofagicas se producen como consecuencia de la
hipertension portal, la cual consiste en un sindrome que se desencadena del aumento de la
presién en la vena porta y es la mayor complicacion de la cirrosis (que es la causa mas comun)

y se encuentra asociada a una tasa elevada de morbilidad y mortalidad.  °

De manera general, existen muchos problemas de salud que pueden dadfar el
revestimiento del tracto gastrointestinal y provocar una hemorragia, sin embargo, los mas
comunes seran las ulceras estomacales, gastritis, debilidad y opresion en los vasos sanguineos
del es6fago, asi como desgarros en el revestimiento del mismo o estbmago como consecuencia
de los vomitos. Mientras que las causas menos comunes consistirdn en cancer en la zona y uso

exceso de medicamentos como los AINES.?

Los factores de riesgo pueden resumirse de la siguiente manera:

o Edad avanzada del paciente

e Comorbilidades crénicas

e Antecedentes patoldgicos personales de HGIS
e Tabaquismo, alcohol

e Infeccion por H. Pylori

e Farmacos como AINES y AAS. ©°

2.4.3 Estratificacion del riesgo

Para la estratificacidon de riesgo se recomiendan dos escalas prondsticas, cuyo propésito

es identificar a los pacientes con bajo riesgo para poder decidir su salida u hospitalizacion. ¢’

2.4.3.1 Escala de Rockall

Esta escala hace uso de los hallazgos clinicos pre-endoscépicos o0 endoscépicos, con el
objetivo de predecir riesgo de resangrado y mortalidad. Un puntaje inferior o igual a 3 predice un

riesgo bajo, mientras que mayor o igual que 8 sera un predictor de alto riesgo para mortalidad. °
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Es la mas utilizada principalmente para evaluar el riesgo de complicaciones por HGIS no
variceal durante los 30 dias posteriores a la misma. Siendo sus variables: edad, hemodinamia,
comorbilidades y hallazgos endoscopicos, con las cuales es posible calcular un score pre y post
endoscopico, siendo el segundo el que provee el mejor score para separar riesgo de recidiva y
mortalidad. Asi como clasificar a los pacientes con HGIS segun riesgo de presentar sangrado
activo o reciente, y cuando se le afnaden los resultados de la endoscopia, ha mostrado ser util

para predecir la probabilidad de resangrado, necesidad de cirugia y riesgo de mortalidad. "'-"4

2.4.3.2 Escala de Glasgow-Blatchford (SGB)

A diferencia del score de Rockall, esta escala no utiliza parametros endoscépicos para
predecir la necesidad de intervenciones, nuevas hemorragias y/o muerte, lo cual es util en un

ambiente de cuidados primarios, pero cuenta con grandes limitaciones por la misma razoén. ® 7

La escala puede tener valores de 1 a 17, si el paciente obtiene un puntaje igual a 1, se le
puede dar salida con inhibidores de la bomba de protones (IBP) via oral y continuar control por
consulta externa, si el total de puntos esta entre 1y 3 no es indicacion de endoscopia. Un puntaje
mayor a 3 y menor a 6 indica bajo riesgo de sangrado, y mayor de 6 puntos predice la necesidad
de una endoscopia urgente, transfusion o incluso intervencién quirdrgica para el control de la
hemorragia. Asi mismo, los factores de riesgo asociados con nuevo sangrado y mortalidad son:
hipotensién (presion arterial sistélica menor que 100 mmHg), taquicardia (mayor a 100 por

minuto) y edad mayor de 65 afios. * ¢

Aunque también se ha encontrado que esta escala es util para identificar el riesgo de
resangrado a 30 dias posterior a la HGIS, también se encuentra bibliografia que indica lo
contrario. Por ejemplo: algunos autores han mostrado la importancia de la escala para predecir
mortalidad, necesidad de transfusion sanguinea y de intervencién endoscépica, sin embargo, no
es util para predecir riesgo de resangrado, por lo que consideran que existen escalas o score

superiores para predecir sangrado. 78
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CAPITULO 3 ANALISIS

Se entiende como hemorragia digestiva a toda pérdida de sangre proveniente del tracto
gastrointestinal, la cual puede clasificarse segun su lugar de origen en superior o0 alta, media y
baja. En este caso, la investigacidon se encuentra enfocada en la hemorragia gastrointestinal
superior (HGIS), cuyos signos y sintomas son producto de la pérdida de sangre con origen entre
el esfinter esofagico superior y el angulo duodeno-yeyunal, en otras palabras, incluye el sangrado

del esofago, estdmago y duodeno proximal. 810

En el marco de las patologias gastroenteroldgicas, la HGIS constituye una emergencia
médica que se asocia a una considerable morbilidad y mortalidad, siendo uno de los motivos de
hospitalizacién mas frecuentes y representando una importante carga econdmica y asistencial.
La apariciéon de la misma es producto de la complicacion de multiples enfermedades digestivas y
sistémicas. A su vez, constituye un verdadero reto diagndstico y terapéutico para el profesional a

cargo pues cuenta con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad (10-14%). ' 13 15

Debido a su incidencia y numerables casusas, aunque la HGIS ha sido objeto de estudio
en algunos paises no solo por representar una causa frecuente de hospitalizacion sino también
por su elevada incidencia global, no existen suficientes estudios puntuales respecto a la HGIS en
Centro América con datos estadisticos actualizados. Sin embargo, los encontrados dejan de
manifiesto que la incidencia es de 50-100 por cada 100,000 habitantes por afio con una tasa de
ingreso hospitalario anual de 100 casos cada 100,000 internaciones hospitalarias. Esta tasa de
internacion, la cual es representativa, le genera evidentemente costos a las instituciones, los
cuales se podrian disminuir al identificar a tiempo a los pacientes con factores de riesgo o creando
un estereotipo de los mismos. Y aunque la incidencia varia segun el pais, se sabe que cada vez
es mas frecuente y que el riesgo de mortalidad varia segun etiologia, cuantia, ubicacién del

sangrado, entre otros factores. 3 1518

El tiempo de vida media cada vez se alarga, razén por la cual ingresan pacientes con edad
mas avanzada con esta patologia. El 73% de la mortalidad por HGIS se presenta con mayor
frecuencia en pacientes mayores de 60 anos. Su incidencia en varones es dos veces mas
frecuente que en las mujeres. En Guatemala, estudios han mostrado un 63% en varones y 37%

en mujeres. > %12

Asimismo, en Guatemala, el nUmero de hospitalizaciones por HGIS es elevado y las

causas por las que se produce la HGIS son diversas, pero puede dividirse segun su etiologia en
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variceal y no variceal, cada una con tratamiento y prondsticos distintos. La hemorragia variceal
se produce por varices del esdfago y/o del estbmago, que casi siempre esta asociada a una
enfermedad crénica hepatica y su prondstico y tratamiento se ven condicionados por este hecho,
estas suelen separarse de las hemorragias que se producen por el resto de causas que se

agrupan bajo el nombre de hemorragia digestiva alta no varicosa. 123

Basado en lo anterior, dentro de la HGIS no variceal se agrupan las que provocan
alteracion o dafo de la mucosa, frecuentemente se asocia con la infeccién por H. Pylori consumo
de AINES o AAS, y la exposicion al contenido luminal puede ser consecuencia de causas como

el sindrome de Mallory-Weiss, lesiones o malformaciones vasculares y neoplasias.®

En este punto es importante recalcar que en los factores de riesgo asociados a HGIS
predomina el uso indiscriminado de AINES, pues se ha incrementado en los ultimos anos por el
crecimiento de la poblacién de la tercera edad y el facil acceso a ellos aun sin prescripcion médica.
El adulto mayor no solo se encuentra expuesto debido a prescripciones por dolores
osteoarticulares, profilaxis de trombosis, sino que son mas susceptibles que la demas poblacion,
dato que coincide con lo mencionado en los estudios realizados con base al grupo etario mas

predisponente. 12

Estudios realizados en Panama, confirman que existe una asociacion altamente
significativa entre la presencia de HGIS y el uso de AINES, dicho hallazgo concuerda con estudios
que senalan el uso de AINES como uno de los principales factores de riesgo asociados a
desarrollo de HGIS, pues a su vez indican que el consumo de estos medicamentos aumenta el

riesgo a presentarla en 2 a 6 veces. &

En la sociedad guatemalteca puede decirse que el bajo nivel educativo predispone a
ciertos factores de riesgo como el uso indiscriminado y no controlado de AINES, alcoholismo
cronico y a la infeccion cronica mas frecuente en la especie humana, H. Pylori, agente causal de
gastritis aguda y cronica activa, una condicion frecuente en extensas areas del mundo como es
América Latina, que puede comprometer hasta el 70% de la poblacién. En estas areas, ademas,
se ha observado que la infeccién se adquiere especialmente en los estratos socio-econémicos
bajos, lo que puede determinar la patologia digestiva que se desarrollara posteriormente. Es por
esta razén, que también se vuelve necesario hacer estudios que den a conocer la incidencia de
esta patologia en el pais especificamente, y cuales son las caracteristicas en comun de los

mismos. 3



La HGIS cuenta con un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde la
presencia de sangre oculta en deposiciones hasta sangrados exanguinantes. Motivo por el cual
sus signos y sintomas pueden presentarse también desde asintomaticos, hematemesis, melena,
hematoquecia, anémicos hasta la presencia de una hemorragia masiva con shock hipovolémico.
Debido a esto, ante la presentacién de un paciente con este sindrome, debera realizarse un
abordaje bien estructurado. Este abordaje iniciara desde la realizacion de la anamnesis
exhaustiva, con el fin de realizar una valoracién preliminar y encontrar la localizacién u origen del
sangrado. Posteriormente la realizacion del examen fisico, dentro del cual debe tenerse presente
el descartar presencia de masas, esplenomegalia y adenopatias, tomar en cuenta la sensibilidad
epigastrica, estigmas como ictericia, ascitis o hepatopatia, ya que un examen fisico y anamnesis
completos y detallados permitiran comprobar si el paciente se encuentra estable. Asimismo, se
podra requerir de examenes de laboratorio (hemograma y creatina), estudios metabdlicos, de
grupo sanguineo y Rh (por su valor clinico al momento de ser necesaria la realizacién de
transfusiones sanguineas de urgencia), pruebas de coagulacion y pruebas diagndsticas o
procedimientos como la sonda nasogastrica, endoscopias, angiografias, capsula endoscépica,

entre otros.

De forma general, el tratamiento para la HGIS incluye: la estabilizacién hemodinamica,
reposicion de la volemia, transfusion sanguinea y terapia o tratamiento endoscopico. ¢ Sin
embargo, las patologias que se incluyen como causantes de sangrado no variceal pueden
requerir inicialmente tratamiento médico, si este no es suficiente se recurre al tratamiento
endoscopico, en caso de que no respondan a los anteriores, se utiliza embolizacién angiografica,
si todos los métodos anteriores fracasan, se realiza tratamiento quirdrgico. Mientras que el
tratamiento para el sangrado variceal se centrara en dos aspectos: el primero, el control de la

hemorragia aguda; y el segundo, reduccién del riesgo de resangrado. °

La terapia endoscopica ha sido considerada como tratamiento fundamental para reducir
hemorragias recurrentes, la necesidad de cirugia y la morbimortalidad, por lo que su realizacion
temprana es importante en la identificacion y manejo de HGIS, especialmente para pacientes con
lesiones de alto riesgo, tales como sangrado activo y vasos visibles,'? pero no todos los
hospitales, especialmente en Guatemala, cuentan con el equipo necesario para su realizaciéon en

el tiempo prudente.

De la mano diversos scores o escalas han sido desarrolladas para la estratificacion de
riesgo y predecir la evolucion de los pacientes que acuden por HGIS a los servicios de un hospital.

Entre las mas conocidas se encuentra la escala de Rockall y la escala de Glasgow-Blatchford,
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ambas tratan de predecir el riesgo de resangrado, mortalidad y el grado de severidad de los
pacientes con HGIS. A diferencia del score de Rockall, la escala de Blatchford no utiliza
parametros endoscopicos, siendo esto util en un ambiente de cuidados primarios, pero teniendo
a su vez una gran limitaciéon, ya que no cuenta con la informaciéon que brinda un estudio
endoscopico. También se ha evaluado aplicar los criterios clinicos y no endoscépicos del score
de Rockall, con la idea de diferenciar rapidamente qué paciente no tiene riesgo de eventos
adversos en el grupo de pacientes con HGIS no variceal y que por lo tanto no requieren de una
endoscopia de urgencia. Sin embargo, cuando se cuenta con endoscopia, la escala de Rockall
proporciona mas informacion sobre la posibilidad de mortalidad, y en algunos estudios ha

demostrado que también podria predecir la posibilidad de resangrado. "®

No obstante, dada la frecuencia, gravedad, grupo etario afectado por HGIS, y la falta de
investigaciones y datos estadisticos focalizados y actualizados en Centro América, sobre todo en
paises como Nicaragua y Panama, este tipo de investigacion podria ampliarse para brindar una
mejor caracterizacion, y, en consecuencia, la elaboracion de indices prondsticos e incluso

protocolos terapéuticos que contemplen estas variables.
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CONCLUSIONES

La hemorragia gastrointestinal superior representa una patologia asociada con tasas altas
de morbimortalidad. Anualmente, se estima que se presenta en 50-140 casos por cada 100,000
adultos, generando mas de 300,000 hospitalizaciones, con una tasa de mortalidad general del
10-14%, la cual depende de la etiologia del sangrado, comorbilidad, edad, cuantia y ubicacion.
Sin embargo, no existen suficientes estudios puntuales respecto a la HGIS con datos estadisticos
actualizados hasta el presente afio sobre su incidencia y que hayan sido llevados a cabo en

Centro América, especificamente, Guatemala.

La HGIS aparece como complicacion de multiples enfermedades digestivas y se
encuentra asociada a distintos factores de riesgo, dentro de los cuales se menciona la edad
avanzada del paciente. Aunque los estudios demuestran que puede ocurrir a cualquier edad,
actualmente mas de 45% de los pacientes que sangran tienen mas de 60 afios, y su incidencia
en varones es dos veces mas frecuente que en las mujeres. En Guatemala, los pocos estudios
encontrados demuestran la presencia de la misma en varones en un 63% y 37% en mujeres. Por
lo tanto, se concluye que su incidencia es mayor en hombres y en un rango de edad superior a

los 60 afos.

A nivel nacional, no existen suficientes estudios que describan o identifiquen
caracteristicas clinicas y endoscépicas de pacientes con HGIS, su etiologia, factores de riesgo o
comorbilidades asociadas que contribuyan a establecer un tratamiento adecuado, por esta razén
muchos pacientes son egresados sin conocer la etiologia o lo necesario respecto a la misma.
Esto demuestra la importancia de conocer el manejo de esta patologia cuando un paciente acude
con este sindrome, pues se le debe brindar inmediatamente una evaluacién primaria (manejo de
urgencia) y secundaria, en donde se lleva a cabo la historia clinica y se decide la conducta a

seguir, conduciendo finalmente al prondstico y tratamiento.

Aunque la informaciéon sobre el tema se encuentra actualizada, la escasez de datos
puntuales en el area delimitada para la investigacion dificulta el acceso a la informacién. Esto
deja de manifiesto la importancia de continuar ampliando la informacién sobre el tema con datos
epidemiolégicos del pais, asi como el fortalecimiento y mejora de todos los procesos para

garantizar la atencion integral ante la misma.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el llenado adecuado y puntual de la anamnesis, posterior a una evaluacién
e interrogacion exhaustiva y a profundidad, pues sera el instrumento que orientara sobre las
condiciones en las que ingreso el paciente y permitira que se formule una idea de la evolucion

del mismo durante su estancia hospitalaria, asi como la localizacion del origen del sangrado.

Asimismo, siendo la endoscopia un paso decisivo para obtener el diagndstico etiolégico
de la HGIS sin cirugia o diseccion anatémica y teniendo en cuenta que la informacion revela que
constituye el método mas adecuado para la exploraciéon de la mucosa del tubo gastrointestinal,
tampoco existen suficientes estudios que identifiquen caracteristicas clinicas y endoscopicas a
nivel nacional, lo que lleva a su vez a cuestionar ¢ si se cuenta en cada unidad hospitalaria con el
equipo necesario para llevar a cabo una endoscopia en pacientes con diagnéstico de HGIS de
forma inmediata? pues la literatura sugiere que su realizacion sea dentro del lapso de tiempo de
6-24 horas para determinar con exactitud el diagndstico de los pacientes que ingresan por esta
razon y asi poder recibir el manejo adecuado y prevencidén de complicaciones. Por lo tanto, de no
ser asi, es necesario que cada unidad hospitalaria realice las gestiones pertinentes para disponer

del equipo necesario para ser utilizado en casos de emergencias.

Dada la escasa informacion a la que se tiene acceso y los pocos estudios puntuales y
actualizados respecto a la HGIS en Centro América, especificamente en Guatemala, es necesario
que tanto investigadores como cientificos continien profundizando en la investigacion
relacionada con su incidencia, diagnéstico, atencion y tratamiento oportuno, asi como educar al
paciente portador de este tipo de lesiones acerca de los eventos desencadenantes y prevencion

del uso indiscriminado de AINES, promoviendo a su vez las indicaciones especificas.
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ANEXO 1

Tabla 1 Términos de busqueda para hemorragia gastrointestinal superior

DeCs MeSH Calificadores Conceptos Operadores
relacionados Légicos
“generalidades | “Upper Incidencia de | “Comorbilidades AND
de HGIS” gastrointestinal | HGIS en adultos en pacientes con
hemorrhage HGIS”
epidemiology”
“‘incidencia “clinical Edad de pacientes | “diagndstico  de | “Upper
HGIS” characteristics | con HGIS HGIS en adultos” | gastrointestinal
of Upper hemorrhage”
gastrointestinal AND “clinical
hemorrhage” characteristics”
“‘edad en HGIS” | “Upper Epidemiologia de | “Clinica en
gastrointestinal | pacientes con | pacientes con | “Upper
hemorrhage in | HGIS HGIS” gastrointestinal
adults” hemorrhage”
“adultos con | “Upper Comorbilidades en AND
HGIS” gastrointestinal | pacientes con “comorbidities”
hemorrhage HGIS
and
colonoscopy”
“caracterizacion | “age of Upper | Clinica en NOT
de pacientes | gastrointestinal | pacientes con
con HGIS” hemorrhage” HGIS
“colonoscopia “Upper
en HGIS” gastrointestinal
hemorrhage
generalities”
“comorbilidades | “comorbidities
en HGIS” Upper
gastrointestinal
hemorrhage”

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2 Matriz del tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo Término utilizado
Todos los articulos (sin filtro)
Ensayos con asignacion “Hemorragia gastrointestinal
aleatorio superior” [DeCS]
“Upper gastrointestinal

hemorrhage” [MeSH)]

Estudios de cohorte “cohort studies” [MeSH]
Estudios de casos-controles “Case control-studies’[MeSH]
‘Estudios  de

controles” [DeCS]

Reporte de caso “case report’ [MeSH]
“informe de casos” [DeCS]

Fuente: elaboracion propia
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Numero de articulos

268
92

105
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ANEXO 2

ABREVIATURAS
AAS Acido acetilsalicilico
AINES Antiinflamatorios no esteroideos
CHCM Concentracion de hemoglobina corpuscular media
EB Esdéfago de Barret
ED Endoscopia digestiva
ERGE Enfermedad reflujo gastroesofagica
EVAG Ectasia vascular antral gastrointestinal
HB Hemoglobina
HD Hemorragia digestiva
HDA Hemorragia digestiva alta
HGIS Hemorragia gastrointestinal superior
HTO Hematocrito
IGSS Instituto guatemalteco de seguridad social
IHSS Instituto hondurefo de seguridad social
ISRS Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
MSPAS Ministerio de salud publica y asistencial social
RDW Amplitud de distribucion eritrocitaria
SIGSA Sistema de informacion gerencial en salud
SNG Sonda nasogastrica
TAC Tomografia axial computarizada
VCM Volumen corpuscular medio
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