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I. INTRODUCCION y ANTECEDENTES:

A pesar que la "HEMORRAGIA GASTRO-INTESTINAL" ha sido moti-

vo de muchos estudios y que se han considerado tanto global, como individual-

mente todos los factores etiopatogénicos, vemos que en el medio nacional son

pocos los trabajos que al respecto se encuentran, especialmente del tipo que -

describan las incidencias sobre grupos etarios, ocupaciones o bien que determi-

nen la incidencia por diagnóstico de la misma. (18, 28,29,32).

Se planteó este trabajo al advertir el gran número de pacientes con --

sangramiento gastro-intestinal, que constantemente son atendidos en la unidad

de tratamiento intensivo del Hospital Roosevelt de Guatemala, encontrando a-

demás que son muy pocos los estudios realizados sobre este problema y en forma

parcial () hasta determinada fecha, cuando el hospital no contaba todavía, con

servicio¡: para mujeres.

No obstante la suficiente bibliografía encontrada, sobre las entidades

etiológicas del proceso, fué imposible obtener aquellas que permitieran com--

parar satisfactoriamente los hallazgos de este trabajo por lo que se recurrió a -

datos encontrados en material de autopsias o que enfocan el sangramiento gas-

tro-intestinal superior parcialmente.

Afortunadamente la casuística que se logró encontrar, parece ser --
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suficiente para determinar inCidencias porcentuales de los parámetros analiza

dos.

Sinembargo, nuestro deseo principal es que la presente tesis sirva-

de estímulo para continuar el estudio de la "HEMORRAGIA GASTRO-INTESTI

NAL SUPERIOR" Y encontrar nuevos patrones nacionales que ayuden al clíni-

co en su diagn6stico para que el personal hospitalario, tenga presente las pa~

tas adecuadas de exploración tanto clínicas como de laboratorio, que ayuden

en estos casos de tanta morbilidad, a efectuar un diagnóstico más temprano,

una terapéutica racionalmente dirigida, con la cual la mortalidad deberá --

descender, al evitar el erro diagnóstico.
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11. MATERIAL Y METOOOS.

Para la elaboración del presente trabajo, se procedió a revisar los li-

bros de control de pacientes en la "UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO --

DEL HOSPITAL ROOSEVELT", encontrándose que desde el 13 de Junio de 1964,

cuando fué inaugurada esta unidad, hasta el 31 de Diciembre de 1968, hasta -

donde están clasificados por la delegación de la Diiección General de Estadís~

ca en el Hospital Roosevelt, habían sido atendidos 9,759 pacientes.

El análisis en los diagnósticos en estos casos permitió escoger 220 p~

cientes que habían ingresado por Hemorragía g astro- intestinal superior, a los -

cuales mediante cuadros elaborados especialmente, se analizó y clasificó por -

edad, sexo, raza Y ocupación; además el diagnóstico clínico, con los antece--

dentes, síntomas, signos y datos de laboratorio, que habíaneayudado a estable-

cerlo; el manejo, si había sido médico o quirúrgico, así como eLtipo de trata-

miento de cada uno de estas dos conductas; además con los hallazgos de biop--

sias, autopsias y, correlación clínico-laboratorio, radiológica, quirúrgica y p~

tológica, se logró determinar, el error diagnóstico, así como la morbilidad y

mortalidad, según grupos de edad y diagnóstico.

---



Sexo: No. de Casos: %

Masculino 200 90.9

Femenino 20 9.1
Total: 220 100.0
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III. RESULTADOS:

CUADRO I.

EDAD.

Años:

12- 20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

Más de 70

No. de Casos:

6
41

56

39

29

27

12

220

%

Total:

2. 7
18.6
25.5
17.7
17.7
12.3
5.5

100.0

Se inició esta clasificación a partir de los 12 años, pues los de me-

nor edad corresponden al departamento de Pediatrí~, y en un último grupo se
:,

incluyeron aquellos que contaban con más de 70 años de edad.

Este cuadro muestra que la hemorragia gastrointestinal superior fue

más frecuente entre los 31 y 40 años de la vida, puesto que se encontraron 56

casos que constituyen un 25. 5%.

En segundo lugar, están los pacientes co~prendidos entre la edad -

de 41-50 y 51-60 años, con un porcentaje de 17.7 para ambas décadas.

El grupo con más baja incidencia, fué el que comprende casos en-

tre 12-20 años de edad, con 6 pacientes (2.7%).

~

,-
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CUADRO IL

SEXO:

En este cuadro es importante hacer notar que, durante los dos pri-

meros años se ingres-aban únicamente pacientes de sexo masculino y, fué a -

partir del 6 de Junio de 1966, cuando fueron tratados en la "UNIDAD DE TR~

T AMIENTO INTENSIVO" de adultos y servicios generales de medicina y
ciru-

gía, pacientes de ambos sexos.

Encontramos un predominio del sexo masculino, representando --

200 casos de los 220 estudiados o sean 90.9%, mientras que el sexo femenino

constituye apenas 9. 1% con ~ casos.
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CUADRO No. III.

RAZA

Raza: No. de Casos: %

Ladinos 212 9.6.4

Indígenas 5 2.3

Chinos 3 1.3

Total: 220 100.0

Ocupación: No. de Casos: %

Artes anos 38 17.3
Oficinista 35 15.9
Jomalero 34 15.5
Comerciante 28 12.7
Oficios :domésticos 20 9.1
Profesional 19 8.6
Técnico 19 8.6
Piloto automovilis-
ta 17 7.7
Artista 8 3.7
Sin ocupación 2 0.9

Total: 220 100.0
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C U A D R O IV.

OCUPACION.

Esta clasificación de pacientes por raza, fue tomada según el crite-

rio de los Médicos que hicieron la historia clínica al ingreso; si este dato no

estaba escrito en las notas del personal médico, se recurri6 a los datos de la

hoja de Sumario, la cual es llenada por el Departa,mento de Admisión. En esta serie, la ocupación encontrada más frecuentemente fué la de

La mayor parte fué clasificada como Raza Ladina con 212 casos -- artesanos, con 38 casos (17.3%), incluyendo en este grupo a obreros de nivel e-

(96.4<>10);luego raza indígena 5 casos (2.3%) Y raza china último lugar con - ducacional bajo, como carpinteros, albañiles, herreros etc. .

3 casos (1.3%). El segundo lugar en frecuencia, correspondió al grupo de oficinistas

Es de hacer notar que en nuestro medio es frecuente la confusión - que representaron un 15.9% con 35 casos.

entre la raza ladina y el llamado "indígena ladinizado". El grupo de profesionales, ocupó el sexto lugar con 19 pacientes ---

(8. 6'10), a la par de los técnicos, agrupándose bajo este rubro a los dedicados a

manualidades, tales como: radio, televisión ti p og raf' l a e tc, ., pero, que cuen-

tan con una instrucción o, preparación superior a los clasificados como artesa-

nos.



Motivo de Consulta No. de Casos %

Hematemesis 107 48.6

Hematemesis y melena 65 29.6

Hematemesis, melena y

dolor epigastrioc 25 11.4

Melenas 18 8.2

Otros 5 2.2

Total: 220 100.0
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C U A I> R O V..

INGRESOS POR MES

Mes: No. de Casos: %

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total:

12

17

17

24

18

27

15

18

10

23

19

20

220

5.5
7.7
7.7

10.9
8.2

12.3
6.8
8.2
4.5

10.5
8.6
9.1

100.0

Se encontró mayor número de ingresos en los meses de Abril, Junio

y Octubre, con el siguiente número de pacientes: 24 ( 10. 9'>/0); 27 ( 12. 3%); Y

23 (10. 5%) respectivamente.

Los meses del año, en los cuales ingresó menor núermo de pacien-

tes fueron: Enero, con 12 pacientes (5.5%) y, septiembre con 10 pacientes-

(4.5%).

"
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CUADRO VI.

MOTIVO DE CONSULTA.

Gran número de pacientes consultaron por hematemesis, correspon-

diendo a este grupo el primer lugar con 107 casos (48.6%); en segundo lugar,

el grupo de pacientes con hematemesis y melena con 65 casos (29. &/0).

Es importante mencionar que de los 220 casos que fueron en total

el número de pacientes ingresados a la Unidad de Tratamiento Intensivo, --

206 (93. &/0) correspondieron a ingresos efectuados por el servicio de Urgen-

cias y 14 (6. 4%) a pacientes hospitalizados en los servicios generales y, que.
al presentar hemorragia gastrointestinal superior, como complicación de 0-

tro cuadro, fueron trasladados a la Unidad de Tratamiento Intensivo.

-
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CUADRO VII.

TIEMPO EVOLUCION

Tiempo evolución: Numero de Casos %

o a 24 horas

1 a 3 días

4 a 7 días

más de 7 días

No determinado

71

68

23

24

20

206

34.5

33.0

11.2

11.6

9.7

100.0Total:

En primer lugar se observan aquellos que consultaron en el transcur-

so de las primeras 24 horas, siendo 71 pacientes (34.5%) y, en segundo lugar

68 pacientes (33.0>10), cuya sintomatología tenía, entre uno y tres días de e-

volución.

El grupo que se catalogó como "no determinado" (9.7%) incluye -

pacientes que por causas diversas, tales como por embriaguéz, mal estado

general o, aquellos en los cuales fue pasado por alto este dato por los mé~

cos que tuvieron a su cargo la historia clínica o, notas de ingreso; no fué p~

sible determinar el tiempo de evolución.

......

~
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C U A D R O VIII.

NUMERO DE INGRESOS POR HEMORRAGIA GAS TRO

INSTESTINAL SUPERIOR.

Ingreso: Número de Casos :~

12.

22.

32.

42/

52.

198

17

4

O

1

220

90.0
7.7
1.8
0.0
0.5

100.0Total:

La mayoría de pacientes analizados fué, durante su primer ingreso --

(90%) luego, los que tenían ya un ingreso previo (7.7%).

El número mayor de ingresos encontrados por el mismo cuadro en un

paciente, fué de cinco.

~
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C U A D R O IX.

ANTECEDENTES.

TABAQUISMO.

Tabaquismo: No. de Casos %

Negativo

De 1 a 10 Cigarrillos

De 11 a 20 Cigarrillos

Más de 20 Cigarrillos

No interrogados.

108

49

41

14

8

220Total:

49.1

22.3

18.6

6.3

3.7

100. O

De los casos estudiados, el grupo clasificado como "negativo" --

constituyó la mitad (49. 1%), siguiéndo en frecuencia los fumadores de uno

a diez digarrillos 49 pacientes (22. 3%).

En último lugar, encontramos ocho pacientes que se fueron inte--

rrogados aLTespecto durante su hospitalización (3. 7%).

I
~

-13-

CUADRO X.

ANTECEDENTES.

ALCOHOLISMO:

Alcoholismo No. de Casos 'e %

Negativo

Mínimo

Crónico moderado

Crónico severo

48

35

85

44

8 -
220

21.8
15.9
38.6
20.0

3.7
100.0

No interrogado
Total:

El cuadro No. X, muestra que para una mejor clasificación de 'antece

dente.s de alcoholismo :y, basándose' ,en los' hallazgoS, encontrados, se ordenaron':és

tos. em ple.ando los siguientes conceptos.

NEGATlVOI' Aquellos pacientes que negaron ingesta alcohólica o si la tuvieron,

fue escasa, ocasional y lejana al inicio de sus síntomas (21.8%).

"MINIMO": Pacientes que bebieron escasa cantidad de licor sin pasar de tres --
~

onzas, cada ocho o quince días como mínimo (15.9'>10).

"CRONICO MODERADO": Individuos cuya ingesta alcohólica era frecuente, una

o dos veces por semana, tomando hasta embriagarse y permaneciendo en este e~'~

tado hasta dos o tres días conse cutivos (38. 6'10).

"CRONICO SEVERO": Casos en los cuales era corri~nte ingerir bebidas alcohó-

licas por varios días consecutivos en períodos largos de tiempo (20.0%).
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"NO INTERROGADO"; Pacientes en lo§ que al revisar las papeletas, no se en-

contró un dato que sugiriera que este antecedente fué investigado (3.7%).

CUADRO XI.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Patología: No. de Casos: %

Enfermedad péptica

Negativos

Ulcera péptica (Dx. por Médico)

Cirrosis hepática

Poliartrá.lgia frecuente en trata-

miento

Hepatitis

Colecistitis crónica

Gastritis aguda exógena

Hematemesis

Asma bronquial en tratamiento

Dolor epigastrio, náusea vómitos

persistentes

Hernia diafragmática

Linfos&rcoma linfocítico (Dx. --
anatomía I?atológica)

Divertículo duodeno (asintomático)

Pancreatitis crónica

Total:

69

50

36

20

31.4

22.6

16.4

9.1

10

9

7 .
6
4
2

4.5
4. 1
3.2
2.7
1.8
0.9

2
2

0.9
0.9

1
1
1

220

0.5
0.5
0.5

100.0

El cuadro No. XI, demuestra que la enfermedad péptica fue la más -

frecuente (31.4>10), siguiendo en órden de frecuencia el grupo de pacientes sin

antecedentes relacionados con problemas hemorrágicos (22. (10).

El tercer grupo correspondió a úlcera péptica diagnósticada por
méc:!!

co (16.4>10).

~
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El grupo que también debe ser mencionado es el de CIRROSIS HE--

PATICA(9.1%) que, ocupó el cuarto lugar en nuestra serie.

CUADRO XII.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Operación No. de Casos %

Negativos

No referidos

Vagotomía y piloroplastía

Derivaciómespleno renal

Vagotomía-piloroplastía y

reparación hernia hiatoes~

fágico

Pilorotomía - gastrotomía

con piloplastía

G astroenteroanastomosis

Duodeno yeyunostomía

Total:

203

5
3

3

92.1
2.3
1.4
1.4

2 0.9

2

1

1

220

0.9

0.5

0.5

100.0

El cuadro XII, se refiere exclusivamente a aquellas intervenciones-

quirúrgicas previas, que tuvi~ron relación con la etiología de la hemorragia.

Se observa que una gran mayoría no present:m antecedentes de este

tipo (92. 1%).

Entre los no referidos se agrupan los pacientes en quienes no se in--

vestigó procedimientos quirúrgicos previos (2. 3%).

Las dos operaciones más frecuentemente encontradas ,en esta serie -

SOl11a5 siguientes: vagotomía con piloroplastía y, derivación espleno-renal, ~.-

correspondiendo a cada una, tres casos (1.4%).
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CUADRO

ANTECEDENTES

XIII.

MEDICAMENTOS

Medicamentos %

Negativo

Antiácidos irregular

No mencionados

Antiácido reg1,1lar

Antiácidos y anticolinérgicos

Aspirina poco tiempo previo

Aspirina por varios años

Betametasona (C elestone)

Aspirina y prednisona

Aminofilina P.O.

Aspirina y pirazolónico

Aspirina y succinato hidrocortisona

Pirazolónico y benecid

Succinato hidrocortisona y predni-

sona

Pirazolónico

Total:

No. de Casos

103

40

27

22

8

6

3

2

2

2

1

1

1,

1

1

220

46.9
18.0
12.3
10.0

3.6
2. 7
1.3
0.9
0.9
0.9
0.5
0.5
0.5

0.5
0.5

100.0

El cuadro No. XIII, muestra gran cantidad de pacientes que no reci--

bieron medicamentos previo a su ingreso, (46.9%); en segundo lugar se en-

contraron los antiácidos administrados en forma irregular en 40 pacientes --

cedente no fue anotado (12.2%).

(18.Ü"1o); en tercer lugar, los no interrogados o, los que por error este ante--

,

-
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EXAMEN FISICO:

Fueron clasificados como de buen estado general 160 pacientes (72.7%) -

y, como de mal estado general 60 (27.3%), según su estado nutricional.

Se encontró IcteriCia en 29 pacientes (13. 2%) y, no se encontró en 191 p~

cientes que correspondieron a 86. 8%:

Al ingreso se consideró bién orientados a 197 pacientes (89.5%), en esta-

do de ebriedad 4. 5%, obnubilados 4. 1% Y desorientados en el 0.9%, un pacien-

te (0.5%) en estado inconsciente y otro en estado comatoso (0.5%).

FRECUENCIA DEL PULSO:

Se consideró como frecuencia del pulso normal, aquella comprendida en-

tre 60 Y 90 pulsaciones por minuto; aumentada por arriba de 90 pulsaCiones por

minuto y disminuí da por abajo de 60 pulsaciones por minuto. (3, 36).

Se encontró la frecuencia del pulso aumentada en el 60.9'10: de los casos,

normal en 39. 1% y, no se enc°l?-tró ningún caso con frecuencia del pulso dis--

minuída. (3, 36).

PRESION AR TERIAL:

Se tomó como presión normal, aquella que conprendía, la Presión Sistó~

ca de 100 mm. Hg. más la edad del paciente y, la Presión Diastólica de 85 -

mm. Hg. hasta los 45 años de edad, y hasta 90 mm. Hg por arriba de esta e-

dad. (130 casos, 59.1%).
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Presión Arterial Baja, la que se encontró por debajo de este límite. u

(75 casos, 34.1%).

Presión Arterial Alta, la que se encontró por encima del mismo límite.

(15 casos, 6. 8"/0).

PALPACION DEL ABOOMEN:

A la palpación superficial del abd6men se encontró en el 98. &/0 de --

los casos y, tenso con defensa muscular marcada en el 1.4% (3 pacien--

tes), lo que correspondi6 a pacientes con úlcera duodenal perforada; úlcera -

gástrica perforada; y carcinoma gástrico con úlcera gástrica perforada.

CIRCULACION COLATERAL:

Este hallazgo se encontró en el 5.0% de los c'asos revisados (11 pacien--

tes); no encontrándose en el 95.0>/0 restante (209 pacientes), lo cual correspo~

de a casos que estaba ausente y, a otros que no:e.stabareférido.

ASCITIS:

S e encontró en 16 pacientes (7. 3% ), en los 104 pacientes restantes (92.

7%) no existía o, no está reportado.

MASAS ABOOMINALES:

En cinco pacientes (2.3%) se encontraron masas mayores de 4 cms. de -

diámetro a la palpación del epigastrio, las cuales corresponden a casos cuyos

diagn6sticos fueron carcinomas gástricos (tres casos), úlcera gástrica (un caso)

"
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y, hernia diafragmática con hernia hepigástrica (un caso).

Se encontró un caso (0.45%) que presentaba masas duras, no dolorosas, bi

laterales en regi6n inguinal, siendo el diagnóstico final linfos arcom a gástrico -

con metástasis a dichas áreas.

,

I
~
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CUADRO XIV.

EXAMEN FISICO DE INGRESO

PALPACION PROFUNDA ABDOMEN

DOLOR.

Dolor: No. de Casos:

Negativo

Epig astrio

Epigastrio e hipocondrio -

derecho.

Difuso

Epigastrio y ambos hipcon-

drios

Hipocondrio derecho

Epigastrio é hipocondrio

Izquierdo

Mesogastrio

Hipocondrio izquierdo

Epigastrio y mesogastrio

Flanco derecho

Hipogastrio

93

87

11

9

6

5

Total:

3

2

1

1

1

1

220

%

42.2

39.4

5.0

4.1

2. 7
2.3

1.4
0.9
0.5
0.5
0.5
0.5

100.0

Según el cuadro XIV, fue negativo este hallazgo en el 42.2% de los ca--

sos, encontrándose dolor en epigastrio al palpar el abdomen profundamente en

el 39.4% del total de la serie (87 pacientes).

..
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C U A D R O XVI.

LABORATORIO:

111 Tiempo de coa- Tiempo de Tiempo de Pro-

111

gulación: S angría: trombina:

No. C. % No. C. % No. C. %I

I

Bajo 2 0.9 2 0.9 90 40.9
I

Nor-

I
mal 34 15.5 32 14.5 38 17.3

11

Eleva-
do 1 0.5 4 1.8
No efec
tuado 183 83.1 182 82.8 92 41.8
Total 220 100.0 220 100.0 220 100.0
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CUADRO XVII.

LABoRATORIO:

Globulina: Turbidez del Cefalina Coles-
timol terol:

No. C % No. C % No. C %

Bajo: 4 1.8
Normal 53 24.1 81 36.8 14 6.4
Elevado 41 18.6 19 8.6 59 26.8
No efec-

tuado. 122 55.5 120 54.6 147 66.8
Total: 220 100.0 220 100.0 220 100.0

El cuadro No. XVI, manifiesta que en los pacientes en que se efectuó -

tiempo de coagulacÍÓ:;1,tiemp.- de sangría y tiempo' de protrombina, la mayo-

ría correspondió a los clasificados como "NORMALES" (15.5%-14.5% :..17. 3%).

"

j

~ "::'!'18

Para la elaboración del cuadro No. XVII, se tomó como valor normal -

de Proteína sérica Total 6. O a 8. O g/100 mI y Globulina sérica 3.5 aS. 5 ---

g/100 mI según el método de Biuret modificado; para Turbidéz del timol,
v~

lor normal 1 a 5 unidades (método de Shank-hoglan); para la é:efalina Coles-

terollo normal negativo, (método de Geagent)j llamáncb la atención, apar-

te de que en la gran mayoría de casos no se realizaron éstos, que entre los e-

fectuados tanto las proteínas, su fracción albúmina, globulina y la Turbidéz

del Timol, fueron normales, no así, la Cefalina Colesterol en la cual el m~ .

yor porcentaje fue de los clasificados como elevados.

!

I

l



Bilirrubina B. S. T. Amonio:
total

No. C % No. C % No. C %

Bajo:
Norm al 76 34.5 81 36.9 10 4.5

Elevado 41 18.6 63 28.6 13 5.9

No efec-
tuado: 103 46.9 76 34.5 197 89.6
Total: 220 100.0 220 100.0 220 100.0
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C U A D R O XVIII.

LABORATORIO.

En la elaboración del cuadro No. XVIII, se tomaron como valores -

para Bilirrubina total O. 3 a 1.1 mgs. /100 (método de Milloy y Evelyn); B. S.

T. valor normal a los 45 minutos de O a 5<>10retención (método Rosenthal y

White). Los valores de Nitrógeno de Amonio que se tomaron de base para -

esta clasificación son los siguientes: para individuos normales 28-68 micro-

gramos/ 100 mI. en Cirrosis Hepática sin Coma 110-350 microgramos/100 -

mI, Cirrosis Hepática y en Coma Hepático 180-590 microgramos/l00 mI.

A pesar de que las bilirrubinas dieron resultado normal, en el 34.

5% de los casos, entre los clasificados como elevados (18. 6'10) existió el 52.

1% a expensas de Bilirrubina Directa.

Desde el punto de vista de la B. S. T., su mayor incidencia fué en-

treel grupo normal (36.9%), encontrando que respecto al Amonio la difereE

..

1

--
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cia entre los valores normales y los valores elevados (4 <'o/
_ 5 no/ ) t d

.. .:770 .:770 no es es a 15-

ticamente significativo.

I

I
I

I

J



Bajo:
11 5.0Normal 14 6.4 9 4.1

Elevado 21 9.5 26 11.8 9 4.1
No efec-

90.9tuado: 185 84.1 185. 84.1 200
Total: 200 100.0 220 100.0 220 100.0
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CUADRO XIX.

LABORATORIO

Transaminasa
Pirúvica

No. C %

Transaminasa
Oxalacética

Fosfatasa Al-

calina:

% No. C %No. C

En el cuadro No. XIX se ha tomado como valor anormal, para --

Transaminasas Piruvica y Oxalacética de O a 40 uni~ades (método Wrobles-

ki Y colaboradores) y, valor normal de Fosfatasa Alcalina de 0.8 a 2.9 uni-

dades milimol por litro (método Bessey y Lowry).

Es de hacer notar que estas pruebas se efectuaron únicamente entre

el 9. 1% y 15.9"10 de los casos, lo cual hace a pesar del hallazgo de las tran-

saminasas Pirúvica y Oxalacética elevada y, IOsfatasa alcalina en su mayo-

ría, no tengo valor estadístico por haber sido realizadas en un reducido nú--

mero de pacientes.

..

J
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C U A D R O XX.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Hallazgos radiológicos:
%

No efectuados

Ulcera gástrica ó doudenal

Normal

Várcies esofágicas

Hernia diafragmática

Neoplasia gástrica

G astro duo de nitis

Hernia diafragmática y várices
esofágicas

Várices esofágicas y ulcera doude-

nal

Hernia difragmática y úlcera dou--

denal.

Instisfactoria

No. Casos

56

49

31

24

13

12

10

26. 7
23.4
14.8
11. S
6.2
5.7
4.8

S 2.4

3 1.5

3
3

1. S
1.5

El cuadro No. XX muestra que la mayor parte de pacientes (26.7%)

no se le practicó Serie Gastro-Doudenal; de los que se les efectuó este exámen

se encontró con mayor frecuencia úlcera gástrica o duodenal en 49 pacientes -

(23.4%) y, fueron informados como normales el 14. 8% (31 pacientes). El r~

to, variación desde várices esofágicas hasta informarlos como insatisfactorios.

I
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ENDOSCOPIAS .

1. GASTROSCOPIA:

Se efectuó solo en 9 pacientes (4.1%), los cuales fuet'on"positiyq:¡

en sus hallazgos.

n. ESOFAGOSCOPIA:

Fué efectuada en el 6.8'10 de los casos (15 pacientes), siendo sus ha-

llasgos positivos para vm-ices en 12 casos (80%).

SONDA NASOGRAS TRICA:

111

111

En la serie de pacientes estudiados, la sonda nasogástrica, (tipo L~

vin, Sengstaken-Blanckemore, usada como Nacklas) fué utilizada en el 60.

11"
11

5% (133 casos), efectuándoles lavado gástrico en todos los pacientes a quie-

111

111

nes se les colocó dicha sonda.

Del lavado gástrico se obtuvo sangre roja en el 25% de los casos u

(55 pacientes); sangre digerida en el 17. 7% (39 casos) y, material claro en

el 10.5% (23 pacientes) y, no descrito el material obtenido en el 7.3% --

(16 pacientes).

Además del uso como sonda nasogástrica para succión, se infló y

agregó tracción en 23 pacientes, que corresponden al 9. 6% del total de pa-

cientes, y al 17.3% de las sondas colocadas.

11

11

~

..
Esta tracción se efectuó con una libra de peso en 7 pacientes (30.

j
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:-.
I

4% ), con dos libras en 6 pacientes (26. 1%) y no se encontró especificado el pe-

so en 10 pacientes (43.5%).

C U A D R O XXI.

TRATAMIENTO

TRANSFUSION SANGUINEA.

Transfusión Sanguínea No. de Casos %

No transfundidos
500 a 1,000 cc.
1,000 a 2,000 cc.
2,001 a 3,000 cc.
3,001 a 4,000 cc.
4,001 a 5,000 cc.
Mlls de 5,000 cc.

Total:

86
55
30
19
10
12

8
220

39. 1
25. O
13.6
8.6
4.5
5.5
3.7

100.0

Según el cuadro No. XXI se encontró en primer lugar a los pacientes en

los cuales no fue necesaria transfusión sangguínea (39. 1%), en segundo lugar-

cúbicos de sangre constituyendo el 25. ()'/o'de los casos.

aquellos pacientes a los que se les transfundió de quinientos a mil centímetros
..

=

L
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C U A D R O XXII.

TRA T A1v1IENTO.

MEDICAMENTOS,
III

~I

111

111 Medicamento: %No. de Casos

I1

11

¡i

!I

11
I1
11

Antiácidos, anticolinérgicos

y sedantes,

Antiácidos y anticolinérgicos

Vitamina K.

Antiácidos y sedantes

Vitamina K neomicina

Sin drogas excepto soluciones

Antiacidos

Neomicina

Vitamina K, antiacidos

Vitamina K. y anticolinérgicos

Sedantes

"11

il

i
1

92 37.8

29

23

20

16

16

15

14

9

6

4

11,9
9.4
8.3
6.5
6.5
6. 1
5.7
3.7
2.5
1.6

En el cuadro No, XXII, vemos que el grupo de Antiácidos-anticoli

nergicos-sedantes, ocupó el primer lugar según la frecuencia con 92 casos -

cos con 29 pacientes (11.9%).

(37.8'10), siguiéndole en segundo lugar el grupo de Antiácidos-anticolinérgi-

11

!
..

=

1
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C U A D R O No. XXlII

TRAT AMIENTO

MEDICO:

DIET A.

TIEMPO DE INICIO.

Inicio: No. de Casos: %

De O a 24 horas

de 24 a 48 horas

de 48 a 72 horas

de más de 72 horas

Total:

143

26

1

13

183

78.2
14,2

0.5

7.1

100.0

El cuadro No. XXIII, corresponde al tiempo de inicio de la dieta, duran-

te el tratamiento médico.

El tiempo de inicio de la dieta, se refiere al transcurrido desde su ingre-

so hasta que ésta fué ordenada; se clasificaron solamente 183 pacientes porque

de los 37 restantes, 19 fallecieron antes de iniciar la dieta, y en 18 casos se -
"

decidió un tratamiento quirúrgico dentro de las 72 horas de ingreso,

Del total de pacientes a los que se les administró alimentación oral, en

el 78.2'10 (143 pacientes), se inició la dieta, entre las primeras 24 horas.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento fué 0xclusivamente médico, en el 75.4<>/0 de los ---

(166 pacientes) y, considerado como Médico-Quirúrgico en el 24. &/0 (54 pa-

cientes). Estos últimos son aquellos, que al inicio del tratamiento fueron m~

nejados por el Departamento de Medicina y poster.iormente por el Departa---

mento de Cirugía por requerir intervención quirúrgica.
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C U A D R O XXIV.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

TIEMPO DE HOSPIT ALIZACION PREVIO

Tiempo: No. de Casos:

o a 24 horas
1 a 3 días

4 a 7 días

1 a 2 semanas

más de 2 semanas

Tota1:

6

9

11

9

19

54

11.1

16.7

20.3

16.7

35.2

100.0

Este cuadro XXIV. , se refiere al tiempo transcurrido, desde el ingreso

del paciente al servicio de "UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO DE ADlJ!:

TOS", hasta el momento en que fué intervenido quirúrgicamente y, muestra --

que el mayor número de pacientes fueron operados en periodos de.: tiempo com-

prendidos entre más de dos semanas 35.2% (19 pacientes), y en segundo lugar -

los operados entre cuatro y siete días 20.3%.



Hallazgos operatorios No. de Casos: %

Ulcera duodenal 15 27.8
VáI'icesesofá,gicas sangran-

tes 9 16.7

Carcinoma gástrico 8 14.8

Hernia diafragmática 6 11.1

Ulcera gástrica curvatura

menor 6 11,1

C irrosis 6 11.1

Negativos 4 7.4

Total: 54 100.0

'1

11I

l'
1'.
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1'1

11

C U A D R O XXV.

HALLAZGOS OPERA TORIOS.

El cuadro No. XXV. , nos demostró que los hall azgos operatorios enco~-

trados con más frecuencia,fueron: úlcera duodenal 27.8'10 (15 casos), en segundo

lugar várices esofágicas sangrantes con 16.7% (9 casos) y en tercero, carcinoma

gástrico 14.8'10 (8 casos).

"

!:

~

-
I
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C U A D R O XXVI.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS

Vagotomía y piloroplastía

Gastrectomía Bilroth II

Lintón

Hernioplastía diafragmática

Píloro gastroduodenotomía

Laparotomía exploradora

Cierre de úlcera

Gastro-yeyunostomía

Derivación mesentérica a porto 6 cava

Piloroplastía

Bilroth I

Derivación espleno-renal

Ligadura vena cava inferior

14

9

7

6

5

5

5

5

5

4

4

2

1

I
I
I
I
I

Para la elaboración del cuadro No. XXVI., se agrupó a las intervencio--

nes quirúrgicas según su tipo, ordenándolas luego según su frecuencia, ya que -

en varios pacientes se efectuó más de una operación quirúrgica.

Siendo las m'as frecuentes vagotomía y piloroplastía (14 casos) y gastrec-
~

tomía Bilroth II (9 casos).



-37--36-

El cuadro No. XXVII., demuestra que de los 54 casos intervenidos quirúr-

gic am ente, correspondió el diagnóstico clínico con el operatorio en el 75.9'/0 -

(41 casos) mientras que, en el restante 21.4<>10(13 casos), la intervención qui--¡s
'"

rúrgica demostró error diagnóstico.
O t':I

.... .... .... ....U ('() ('() ........ .... ....§ N ('() Lf')
.N ....

t':Io
S~z

'" o ¡:::Cl)
~o

CUADRO XXVIII.
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....
Cl)
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..r:: ¡::: C)O

t':I t':I Cl)
'¡;O

I
t':I

.~ >- .~ bO
DIAGNOSTICO FINAL
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'" o o ,o ., ,t':I
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C) C) .....
'" '"

.....
X t':I 'H

¡/)
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t! S.~ .g C)
S

'"
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t! :bó t':I t':I ''''
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Diagnóstico final: No. de Casos S~, %

o t':I t':I t':I
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t':I1-< t':I
'" S '"
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Cl)
'"

....
'" t':I'" t':I Cl)"'" Cl) t':I t':I ..... Cl)
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Q)
c) .... ....
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's t':I Ulcera péptica sangrante 79 35.8

C) .c) C)
S'¡:: '" ;~

¡::: Cl)
;~ 'H

~....
liI liI .... C)

~Cl) o,1iI Q) ,C'd o Cl)

S '" Cirrosis hepática, várices esofágica> U U :r:: >Z > :r:: ü > :r:: Cl)1-<
1-< Q

sangrante 48 21.7
>:

Gastritis aguda exógena 39 17.6

>:: O>:: ¡g
'" Carcinoma gástrico 12 5.5

O o
rr:

~Hernia diafragmática 11 5.0
rr: ü

UN ('() ('()
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Hernia diafragmática y várices eso-
Q

~N ....
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~fágic as 2 0.9
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O ~'" ,

Hernia fiafragmática y úlcera duod~
Cl)

Cl)U U .....
1-< § ..r::

nal 2 0.9
E-< Cl) ......
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....

t':IU) § gp t':I ¡::: ¡:::
Hernia diafragmática, cirrosis, vári

O C)
Cl) Cl)

Z .... t':I i '"
bO

ces esofágicas, gastritis aguda exó-~gp '" o o o ,oÜ o
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C) ,Cl) ~C) x<: '" t':I t':I ¡j P.. ~Cl) gena. 1 0.5

Cl)

es
....

"' .~ t':I t':I'"
t':I ,t':I

11 Hepatitits, várices esofágicas y ulc~

bO ,t':I C)
.~Z ,t':I bO

11
bO

'H .....
t':I bO

ras gástricas agudas 1 0.5

O o t':I P..
t':I t':I....

'" S ,~ ,Cl)
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Várices esofágicas y úlcus duodenal 1 0.5

rr: ...... ......
ü SO > U ;:J ;:J UU

Ulcera péptica sangrante gástrica, -
cirrosis y várices esofágicas 1 0.5
Trombosis de vena porta 1 0.5
Leucemia con úlceras agudas gastri-

=' ~~~1
0.5, Cirrosis hepática, várices esofágicas

Iy úlceras agudas gástricas 1 0.5 I1 Continúa. ..
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Años: No. de Casos: %

12 - 20 O 0.0
21 - 30 2 4.9
31 - 40 14 34.1
41 - 50 8 19.5
51 - 60 12 29.3
61 - 70 2 4.9
más de 70 3 7.3

Total: 41 100.0

No. de Casos %

~(12 casos).
7 17.1

12 29.3

3 7.3

3 7.3

16 39.0

(100. O)

41 18.6

179 81.4

220 100.0

11

11

I
I
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Viene.. . de hospitalización.

además, hay que hacer mención que de los 41 pacientes fallecidos 9 ca:--

Diagnóstico final: No. Casos: %
sos (20.5%) habían sido sometidos a intervención quirúrgica, mientras que los -

Glomerulonefritis crónica, ur~mia con

síndrome hemorrágico secundario

Hepatoma y várices esofágicas

H. G. I. S. causa no determinada
Total:

1

1

17

220

0.5
0.5
7.6

100.0

restantes 32 casos (79.5%) habían tenido solo tratamiento médico.

C U A D R O XXX.

MORT ALIDAD POR EDADES

El cuadro No. XXVIII, nos muestra que el diagnóstico más frecuente,

C U A D R O XXIX.

fué el de úlcera péptica sangrante 35.8"10 (79 casos).

111

111

Siguiendo en orden de. frecuencia '::irrosis :hepática. eon vadees esofág'ic ass~

21 7'
,/ (48 . tes) g astritis ag uda exó g ena en 17. &10(39 pacie~grantes en . '70 paclen ,

tes).

111

111

1

11

,1

1I

111

MORTALIDAD:
Se observa en el cuadro No. XXX, que la mortalidad fué más frecuente

Fallecidos:
entre los grupos de 31-40 años con 34.1% (14 casos) y 51-60 años con 29.3%

A las 24 horas

A las 48 horas

A las 72 horas

Al 40. día

Más de 4 días

Vivos
Total:

1:

El cuadro número XXIX, nos mu'estra que la mortalidad fué de 41

casos (18. &10), de los cuales 16 casos (39.0%) fallecieron después de 4 días -



Diagnóstico: No. de Casos %

Várices esofágicas sangrantes 28 68.3

Ca. gástrico 3 7.4

Causa no determinada 3 7.4

Ulcera duodenal sangrante 2 4.9

Ulcera gástrica sangrante 1 2.4

Várices esofágicas y 'úlceras --

agudas del estómago (ambas -

sangrantes) 1 2.4

Leucemia y úlcera sangrante del

estómago 1 2.4

Glomerulonefritis crónica y sín-

drome hemorrágico secundario. 1 2.4

Ulcera gástrica y perforación del

esófago con mediastinitis 1 2.4

Total: 41 100.0
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CUADRO XXXI.

MORTALIDAD POR DIAGNOSTICO

El cuadro No. XXXI, demuestra que la mortalidad por várices e-

sofágicas sangrantes, fué la mas alta, al compararla con los fallecidos por 0-

tras afecciones pues, ocurrió en un 68.3% de los casos correspondientes a 28

pacientes.

-
~

1
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IV. DISCUSION

Como se describió en el capítulo correspondiente, este trabajo se elaboro

sobre la revisión analítica de nueve mil setecientos cincuenta y nueve registros

médicos, correspondientes a pacientes atendidos en la Unidad de Tratamiento

Intensivo de adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala, de los cuales se se

leccionaron 220 e-.asl1lS;qllebabíán ingresado a dicho servicio a causa de Hemo-

rragia G astrointestinal Superior, lo que dió una incidencia de' 2. 2010del total de

casos analizados; cifra que no podemos compararla con otros hallazgos, puesto -

que no se ,encontró en la literatura revisada datos al respecto, pero que al com-

parada. con las cifras reportadas en estudios de otras afecciones en el mismo ser

vicio, se encontró que es alta (10, 36).

La m!lyor incidencia puede ser debida a que la causa principal del sangr~

miento fue por úlcera péptica (35. &>10),al revisar literatura encontramos que en e

el Hospital Roosevelt, se den:°stró una incidencia del 57.73% de padecimien--

tos pépticos gastro-duodenales, entre los hallazgos gastr~-intestinales en gene--

ral, de material de autopsias, (21), siendo también reportado por otros autores.

(3, 5, 11, 20, 23, 24, 29, 32, 33. ), una incidencia sobre hallazgos radiológicos, -

variable entre el 10>10al 15%.

Según los hallazgos del presente trabajo los pacientes pres~ntaron antece-

dente~ de actividad péptica aún en tratamiento en el 53;' 3% de los casos y, se -
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encontró antecedentes de ingesta de medicamentos que potencialmente se han

descrito como posibles factores etiológicos de actividad péptica (7), en el 8. -

3%, porcentaje que aumenta notablemente, si además se agrega un 4. 2% de-

casos, que tenían como antecedentes una intervención quirúrgica por enferm~

dad péptica. También se ha considerado que la incidencia de úlcera peptica

en la polilación en general es de 10%, con mayor predominio en el hombre --

que en la mujer (1, 3,)".

Mientras que en este estudio los factores potencialmente cirroge-

néticos, se encontraron únicamente el 13. 8'10.

Tom ando como base las consideraciones anteriores, se puede de-

ducir porqué la mayor incidencia por edades está en los grupos entre los 31 a

SO años (45. 2010), lo cual corresponde a los hallazgos de autores extranjeros --

(3), que encuentran la mayor incidencia de hemorragia gastro-intestinal sup~

rior, por úlcera péptica en los períodos de la vida de mayor prod~ctividad y

tensión y se ha descrito (1,9.) que después de la pubertad, los valores de á-

cido-pepsina:son::50 a 100 veces más altos, diferencia que es más significati-

va en hombres, que en mujeres.

No es posible discutir a satisfacción la incidencia por sexo que

se obtuvo en la serie analizada, toda vez que a la Unidad de Tratamiento In

tensivo, al igual que al resto del hospital Ro..osevelt, no ingresaban pacientes

del sexo femenino sino hasta 1966, cuando fueron inaugurados los servicios -

_1
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de mujeres, debiéndose tomar Por lo tanto com o reservas , los hallazgos del 90.

9% de incidencia en el sexo masculino.

Sin embargo, corrigiendo esta cifra sobre los casos atendidos, a partir de

la fecha cuan:lo los servicios aceptaban tanto mujeres como hombres por igual,

tenemos que la incidencia de sexo masculino (83. &10), es también mayor.

Al igual que en otros trabajos revisados ( 10 21 36 ) es dif ' "1, , , ., lCl eva--

luar a satisfacción el aspecto Racial, toda vez que al no ser este parámetro He

vado con seriedad, se obtienen datos fals os, . 1especIa mente con respecto a la :..

incidencia en los grupos de individuos denominados "ladinos e indíg~nas" ya
-

que como es sabido constituyen dos aspectos no tanto raciales, cuando cultura.

les y socio-económicos.

Es interesante observar que se haya obtenido una incidencia del 1.3% de

pacientes de raza china ya que esta raza es rara entre el grupo de pacientes que

se atienden en el Hospital Roosevelt, en su carácter de hospital general nacio-

nal, no siendo la cifra estadísticamente s!gnificativa, éomo para intentar sa--

car conclusiones al respecto.

El tipo de pacientes que atiende el hospital Roosevelt hace que la inci--

dencia por ocupación en los casos revisados, sea mayor en grupos que tradicio-

nalmente se les supone fuera de los requisitos para prese11tar problemas pépti--

r cos, tal es el caso de .que se encontro que el mayor porcentaje (17.3%), corres

pondía a artesanos, seguido de los oficinistas con el 15.9%.
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Es de hacer notar que en estos grupos es donde se observa mayor inciden--

cia de ingesta alcohólica, la cual se ha descrito (3, 12, 17, 19.) como factor

etio-patogénico en la evolución de la cirrosis, llegando a describirse con ant!

cedentes alcohólicos hasta el 30% de los casos de cirrosis, lo cual se corrobora

con el hallazgos del alcohólismo, que estuvo presente como antecedente en el

74.5% de los casos, desde la ingesta mínima, hasta la crónica severa.

Tomando en cuenta esta mayor ingesta alcohólica en los grupos ya men--

cionados y relacionfmdola con las actividades recreativas, se encuentra que los

me;es de mayor ingreso fueron abril, junio y octubre, no habiéndo sido posible

determinar alguna influencia geográfica o climática, tal como la encontrada

en uno de los:trabajos revisados (34) en donde refieren una declinación a la mi

tad del verano en la frecuencia de ingreso por hemorragia gastro-intestinal su-

perior.

El motivo por el cual consultaron en su mayoría los pacientes fué por He-

matemesis en el 48. 6'10, seguido de Hematemesis y melena en el 29.6'10 de los

casos, relacionandolo con el hecho de que los pacientes consultaron en el 43.5%

de los casos entre las primeras 24 horas de la aparición de los síntomas, se PU!

de deducir que el tipo de hemorragia que se manejó fué severa, de tal forma -

que produjo antes de heces con aspecto alquitranado, vómito de material san- -

guíneo, tal como ha sido reportado por otro~ autores (3, 12, 29).
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Siendo interesante que la hemorragia
gastro-intestinal superior en el grupo ana-

lizado en el 90.0% de los casos era 1" ., a prImera vez que se presentaba, habiéndo

se encontrado como dato curioso, un caso que ino;- -
"

--Q>reso cmco veces por este mo-

tivo.

Los hallazgos al examen IlSico de los pacientes a su
I
"
ngreso, permite de-

mostrar que la mayoría (72. 7%) presentaban un estado nutricional satisfactorio

en contra de lo re p ort d
"

a o en otras senes de casos estucJ¡ados ( 21 28 3 6) do, , , n-

de la mayoría correspondía a pacientes mal I\Uti'idos, además que el 13.2% de

pacientes presentaban ictericia y el 1% d
"

o e paCIentes estaban inconcientes o co-

matosos.

Como dato de rtimpo ancia se encontró que sólo un caso en pacientes ci-

rróticos presentaba signos de
t"" d dac IVI a péptica, lo cual coincide con otros estu

dios (6, 19, 28, 31).

En relación a los signos vitales , se puede aducir que el hallazgo de taq~

cardia en el 60.9%, con hipotensión en el 34 1%
d 1

~, . o e os casos es el índice de la

magnitud del sangramiento d
" -. , que pro uJo como smtoma principal Hematemesis

,

corroborándose este dato con el halla zgo d He emoglobina baja en el 72.7%
Y -

hematocrito también bajo en el 95% , 1o que según el mismo criterio produjo un

aUmento de las f d N "
-ci ras e Itrogeno de Urea en el 55% de l

os casos , por lo que -.
..

se puede descartar como secundario a enfermedad renal, al encontrar la creati-

nina normal en el 93% de los casos estudiados.
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A pesar de estos datos, fueron transfundidos solo el 39. 1% de los casos, ci-

fra que aparenta ser más significativa al restarle un 25% de casos a los cuales se

les administró únicamente entre una y dos unidades de sangre, mientras que los

que fueron transfundidos con más de cuatro unidades de sangre, sólo fueron el :.-. ,

25.3% de los casos analizados, lo cual no está de acuerdo con lo reportado ---

(9, 31). de que debe ser transfundido un paciente con frecuencia del pulso m~

yor de 100 por minuto, presión sistólica menor de cien milímetros de mercu--

rio y hematDcrito menor de 30 por ciento,

En la mayoría de los casos (98. &/0) el abdomen se encontró blando, sin e-

videncia de circulación colateral (95%) y, sin ascitis (92.7%).

Llama la atención que se encontraron masas abdominales en el 2,3% de los

casos, de los cuales es difícil explicar la etiología en los pacientes con diagnó~

tico de úlcera gástrica y hernia diafragmática.

A la palpación profunda se provocó dolor epigástrico en el 44%, lo que --

prácticamente se corresponde con el 35. 8% de diagnósticos de úlcera péptica

y que ha sido reportado por otros autores (12, 23, 26), aunque llama la aten--

ción que en la mayoría de pacientes el abdomen fue indoloro, tal como se de~

cribe (3, 12), que en un gran número de casos, la hemorragia gastro-intesti--

nal superior ocurre como primera manifestación de proceso péptico o bién que

el sangramiento por várices esofágicas es indoloro en la mayoría de las veces.

"
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En el resto de exámenes de laboratorio analizados, se trop~W~ ton la situa-

ción de que en su mayoría no se habían efectuado, cifras que llegan hasta el 83.

1% en el caso del tiempo de coagulación, o de 90.9% con la dosificación de fos

fatasa alcalina; (lo cual hace falso el hallazgo de que la mayoría de los casos en

los cuales se efectuaron éstos exámenes) la transaminasa priúvica y la oxalacéti-

ca estab an elevadas, puesto que 1as cifras que se obtuvieron no permite por su --

magnitud, ninguna consideración estadística; al igual que para los hallazgos ra--

dio lógicos qu~,-se efectuaron únicamente en el 73.3% de los casos, por lo cual es

falso el hallazgo de que 11.5% de casos fueron tomados como normales, así como

el 23,4% de los casos fueron diagnósticados con úle'era péptica que aunque corres-

ponde a cifras de autores extranjeros (3, 12), es falsa por el bajo número de exá-

menes efectuados.

Lamentablemente, también se efectuó estudios endoscópicos con fines diag-

nósticos únicamente en ellO. 9% de los casos, siendo interesante que en estos pa-

cientes, el procedimiento reveló un facto¡,: etiológico eil'el 97% de los casos que

corresponde con cifras de 75-90% reportada por otros autores (23),

La sonda nasogástrica, se encontró que fue w¡ada especialmente como méto

do diagnóstico y como primera medida de tratamiento; como diagnóstico, puesto

que los hallazgos del líquido obtenido, permitieron en algunos casos poner en du-

~
Lo da la referencia de hematemesis o bién descartar el tracto gastro-intestinal supe-

.
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supe'ri'or como,'causa. de'h~morra:gia. en los ca.sos;--'--';;_"::';;';;

de melena; además se refiere como tratamiento pues se aprovechó para cone~

tar apar<Ltos de succión continua y determinar así la magnitud del sangramie~

to, teniendo un dato más para restituir el volúmen sanguíneo convenienteme~

te, se usó también para practicar lavado gástrico y aprovechar lo descrito (6,

9, 18, 19, 27, 29), ---:<fe qtie Jas soluciones frías en el estómago disminuyen

el peristaltismo, la secreción gástrica, además de aliviar el dolor.

Del total de sondas naso.. gástricas colocadas (6°. 5%) en el 17. 3% de los -

casos fueron de tipo Sangstaken-Blackemore;, con la variación de que se usa

tipo Nachlas al no inflar el balón esofágico, sino únicamente el gástrico: esta

sonda se utiliza cuando hay dignóstico de certeza ~ bién cuando hay una fuerte

sospecha de várices esofágicas, empleándose para tener la fija tracción con una

o dos libras de peso a través de un sistema de poleas de una cama ortopédica., ~

fortunadamente no se encontró reportado en nuestros casos, ninguna complica--

ción de aspiración de líquido secundario al bloqueo esofágico, rupturas de esó-

fago como se describe en la literatura revisada (7, '8, 19,); posiblemente por-

que se ha utilizado como medida temporal de tratamiento, teniendo la preve~

ción de desinflarla cada 6 horas y con el concepto de que si hay necesidad de-

tenerla colocada e inflada por 48 horas, el paciente debe ser sometido a cirugía,

luego de prepararlo convenientemente, tal como se ha descrito en la literatura-

extranjera (19, 30,).
..
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Los hallazgos obtenidos al analizar los medicamentos empleados en este ti-

po de pacientes, permiten subdividirlos en dos grandes grupos, el primero donde

es fácil determinar que se pretendía obtener un efecto bloqueante ~n lasecreeión-

gástrica, como en los casos en los cuales se empleó antiáéidos, anticolinérgicos

y sedantes, ya sea solos o agrupados dos o tres entre sí y por otro lado, el grupo -

de pacientes en los cuales se instituyó el tratamiento para combatir las anoma--

lías que por un trastorno hepático podrían presentar, como son los casos en los -

cuales se utilizó vitamina K, Neomicina, asociada en algunas ocaciones a anti-

ácidos o anticolinérgicos.

Estas consideraciones, están de acuerdo con lo reportado por la mayoría de

autores consultados (3, 4, 9, 12, 13, 16). quienes insisten que para el tratamie~

to de las enfermedades pépticas, hay que bloquear las fases de la secreción gás--

trica, como es la cefalica con psicofármacos, la gastro-intestinal con dieta, an-

tiácidos y anticolinérgicos.

~

Respecto a los psicofármacos se utillzaron especialmente los tranquilizantes

menores aparentemente con buenos resultados.

Es de hacer notar la controversia que existe sobre el uso de anticolinérgi--

cos en los casos de hemorragia gastro-intestinal, puesto que algunos autores (5)

~
L

--- aducen que al producirse relajación de la musculatura lisa c9n estos medica-

mentos, la atonía gástrica favorece el sangramiento. Sínemb'argo. quienes lo r~
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comiendan (3, 12.) -- argwnentan que el sangramiento es debido a lacera--
trabajo, no fue posible determinar las indicaciones que se tuvo para recurrir al

ción de los vasos por acción del ácido clorhídrico, por lo que al disminuir la
tratamiento quil'Úl'gico, ya que no se logró determinar si eraporlacántidad de

secreción y el peristaltismo mejorara secundariamente la hemorragia si se --
1transfusIones administradas, estabilidad o estado de los signos vitales etc. .

tiene colocada una sonda naso-gást rica con succión. Lamentablemente por
Los hallazgos operatorios fueron en el 28.9<'10de úlceras duodenal y en-

ser este trabajo de revisión, no fué posible determinar en los registros anali-
el 16.7% de várices esofágicas sangrantes, además de pocos casos de carcino-

zados, variaciones en la evolución de los casos, comparativamente en los --
ma gástrico, hernia diafragmática, cirrósiS hepática con 11.1% cada uno y n~

que se había utilizado anticolinérgicos y en los cuales este tipo de medica--
gativos en el 7.4%. El tipo de operación se relacionó con cada caso en espe-

mento no se había utilizado.
cial, siendo interesante hacer notar que en el 20.9<'10 de los casos, se refirió a

Respecto a la dieta, también se puede determinar que se utilizó de dis-
tratar problemas pépticos, mientras que el 79. 1% de los casos, fué para tratar

tintos tipos, alcalinizante en los problemas pépticos, blanda hipoprotéica en
sangramiento' por várices esofágicas, ya fuera por medio de ligadura de las -

los cirróticos, para evitar la intoxicación amoniacai y en los post-operados, -
mismas, por vía transtoracica o bién con derivaciones mesentérico-cava o Po!

ta.
según el tipo de intervención. Esta dieta se inició en tiempos variables, ya

fuera dentro de las primeras 24 horas de hospitalización como sucedió en el
Desde el punto de vista de error diagnóstico, se encontró un 21.4% com

78.2% de los casos o, como en los presentes con más de 72 horas como se -
probado con la intervención quirúrgica, cifra que nos parece interesante por lo

procedió en el 7. 1% de los casos, siendo en éstos que en la mayoría de los-
baja, toda vez que según se discutió con los hallazgos "de examen físico así--,

'
como con los exámenes de laboratorio tan escasos, el diagnóstico fue por lo -

casos se procedió a instituir un tratamiento quirurgico.

tanto efectuado sobre bases clínicas.
Ezte tipo de tratamiento se utilizó en el 24.6'10 de los pacientes, siendo en

el 51. 9% de los casos que fueron intervenidos después de una semana de trata-
La mortalidad en general fué del 18.6'10, cifra que es alta si se compa-

miento y por el contrario, fue el 11. 1% intervenido durante las primeras 24 -
ra con la reportada por otros autores (5, 19).

horas de hospitalización.
Esta motalidad se observó principalmente entre las 24 a 48 horas (29. -

Nuevamente se presenta el inconveniente, que por el tipo del presente --
3%) y entre los, pacientes que tenían m as de 4 dí as de evolución (39.0%) así



-52-

como en los grupos de edades
comprendidas entre los 31 a 40 años (24.1%)

y

entre los 51 a 00 años
( 29. 3%) que corresponde a lo descrito en la literatura

revisada (5).

por diagnóstico, la mayor mortalidad
correspondió a los casos de várices

esofágicas sangrantes con 68. 3%, cifra que en relación con las encontradas -

para diagnósticos es alta, pero que al comprarla con cifras de autores extraE:

jeros (6, 7, 30). -- que la refieren por encima del 75% podemos deducir que

es moderadamente más baja, aunque sin ninguna significación
estadística.

Seguidamente se encontró que según la incidencia,
ocupaban el segun-

do lugar de mortalidad el carcinoma
gástrico y los casos que fueron clasifi-

cados como de causa no determinada, aún después de los hallazgos anatomo

-patológicos a la autopsia, con 7.4% cada uno seguidoS de la úlcera doudenal

y la úlcera gástrica sangrante con 2.4»/0 que también
corresponde a lo descrito

(12,25,), de que la mortalidad del sangramiento por úlcera es baja; llama-

la atención que a pesar de que se describe (3, 12, 28), que los procesos cirr~

ticos son condicionantes a la etiopatogenia de la úlcera
péptica, en este tra-

bajo sólo se encontro un caso, en el cual coexistiera cirrosis, con várices san

grantes y úlceras gástricas.

~
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v. CONCLUSIONES

1. - Se analizaron 220 casos de hemorragia gastro-intestinal superior, los cua-

les corresponden al 2.2 por ciento del total de casos atendidos en la Uni-

dad de Tratamiento Intensivo del Hospital Roosevelt, desde la fecha de -

su fundación, hasta el 31 de Diciembre de 1968.

2. - La causa más frecuente de la hemorragia fue úlcera péptica sangrante, se

guida en incidencia por cirrosis hepática, con várices esofágicas sangr~

teso

3. - Fué más frecuente en pacientes de sexo masculino, comprendidos entre -

los 31 a 50 años, de raza "Ladina", dedicados a labores de artesanía u o

ficina y que, ingresaron especialmente durante los meses de abril, junio

y octubre.

4. - El motivo principal de consulta fue por hematemesis, seguido de hemate

mesis y melena. La mayoría consultó al hospital durante las primeras -

24 horas de evolución y fué el primer ingreso po: este motivO.

5. - Como antecedente de importancia se encontró ingesta alcohólica, sínto

mas pépticos, intervenciones quirúrgicas por actividad péptica e ingesta

previa de medicamentos del tipo salicilato, pirazolónicos
y esteroides.

6. - Una mayoría de los casos analizados presentó mal estado nutricional ic, ' -
I

I

tericia y grados variables de desorientación; mientras el grupo mayor --
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presentó taquicardia e hipotensión arterial. y 50 años de edad, del sexo masculino, siendo la causa principal de dicha

7. - El mayor porcentaje presentó abdomen blando, no doloroso, sin signos de mortalidad, várices esofágicas sangrantes, secundarias a hipertensión por-

hipertensión portal, ni masas u organomegalia palpable. tal por cirrosis hepática; habiéndose efectuado el 75.8% de autopsias.

8. - Las pruebas de laboratorio realizadas demostraron hemoglobina, hemato-

crito y protrombina bajos, nítrogeno de úrea, transaminasas pirúvicas y

oxalacética elevadas y el resto normales.

9. - En los pocos casos que se efectuaron procedimientos endoscópicos, se de

mostró en la mayoría la lesión existente.

10- A la mayoría de los pacientes se les colocó sonda naso-gástrica, sin y~-

conpalones, empleándola en este último caso con tracción.

11- En la mayor parte de los casos, el tratamiento se efectuó para corregir

la hipovolemia y el factor etiológico, así como para evitar la intoxic~

ción amoniacal y la hipoprotrombinemia cuando se presentaron.

12- Al 25 por ciento de los pacientes analizados se les intervino quirúrgica-

..
mente, en su mayor parte, después de una semana de evolución del --

cuadro agudo, siendo confirmado el diagnóstico clínico durante el acto

operatorio en el 75.9% de los pacientes, por lo que el error diagnóstico

clínico-quirúrgico fué del 24.9% .

13- La mortalidad fué del 18.6 por ciento, especialmente durante las prim~

ras 48 horas de host>italización, en pacientes comprendidos entre los 31
..

I

j
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6. - No se recomienda ninguna pauta general de tratamiento; ya que se consi--VI. R E e o M E N D A e ION E S .

1. - A todos los pacientes con cuadro de hemorragia gastro-intestinal superior, dera que cada caso, debe tratarse individualmente.

se les debe ingresar a la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos, no

importando su magnitud, para poder llegar a un diagnóstico más tempra-

no, instituir rápidamente el tratamiento adecuado, evitar las complica-

ciones y lograr una observación más completa de la ev01ución.

2. - El tratamiento de estos casos, debe efectuarse conjuntamente entre el p~

sonal médico y quirúrgico, por la alta incidencia d~ pacientes que se hace

necesario intervenir quirúrgicamente.

3. - En vista de que la presente revisión de casos demostró, que hay gran nú--

mero de pacientes a los que no se les efectuaron los exámenes comple---

mentarios, tanto de laboratorio como de gabinete, se recomienda que los

exámenes necesarios sean efectuados cuantas veces se requiera, para 10--

grar un mejor diagnóstico y tratamiento del paciente.

4. - Por su gran valor como ayuda diagnóstica, se recomienda efectuar con -- ..

más frecuencia procedimientos endoscópicos, por personal especializado.

5. - Se recomienda que el laboratorio; clí nico y el departamento de radiolo--

gía, trábajen en más estrecha colaboración con La Unidad de Tratamien-

to Intensivo,- a efecto de que los exámenes de laboratorio o radiológicos-

se efectúen con la celeridad necesaria y con la frecuencia que cada caso

..
amerite.
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	I. INTRODUCCION y ANTECEDENTES: 
	A pesar que la "HEMORRAGIA GASTRO-INTESTINAL" ha sido moti- 
	vo de muchos estudios y que se han considerado tanto global, como individual- 
	mente todos los factores etiopatogénicos, vemos que en el medio nacional son 
	pocos los trabajos que al respecto se encuentran, especialmente del tipo que - 
	describan las incidencias sobre grupos etarios, ocupaciones o bien que determi- 
	nen la incidencia por diagnóstico de la misma. (18, 28,29,32). 
	Se planteó este trabajo al advertir el gran número de pacientes con -- 
	sangramiento gastro-intestinal, que constantemente son atendidos en la unidad 
	de tratamiento intensivo del Hospital Roosevelt de Guatemala, encontrando a- 
	demás que son muy pocos los estudios realizados sobre este problema y en forma 
	parcial () hasta determinada fecha, cuando el hospital no contaba todavía, con 
	servicio¡: para mujeres. 
	No obstante la suficiente bibliografía encontrada, sobre las entidades 
	etiológicas del proceso, fué imposible obtener aquellas que permitieran com-- 
	parar satisfactoriamente los hallazgos de este trabajo por lo que se recurrió a - 
	datos encontrados en material de autopsias o que enfocan el sangramiento gas- 
	tro-intestinal superior parcialmente. 
	Afortunadamente la casuística que se logró encontrar, parece ser -- 
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	suficiente para determinar inCidencias porcentuales de los parámetros analiza 
	dos. 
	Sinembargo, nuestro deseo principal es que la presente tesis sirva- 
	de estímulo para continuar el estudio de la "HEMORRAGIA GASTRO-INTESTI 
	NAL SUPERIOR" Y encontrar nuevos patrones nacionales que ayuden al clíni- 
	co en su diagn6stico para que el personal hospitalario, tenga presente las pa~ 
	tas adecuadas de exploración tanto clínicas como de laboratorio, que ayuden 
	en estos casos de tanta morbilidad, a efectuar un diagnóstico más temprano, 
	una terapéutica racionalmente dirigida, con la cual la mortalidad deberá -- 
	descender, al evitar el erro diagnóstico. 
	-3- 
	11. 
	MATERIAL Y METOOOS. 
	Para la elaboración del presente trabajo, se procedió a revisar los li- 
	bros de control de pacientes en la "UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO -- 
	DEL HOSPITAL ROOSEVELT", encontrándose que desde el 13 de Junio de 1964, 
	cuando fué inaugurada esta unidad, hasta el 31 de Diciembre de 1968, hasta - 
	donde están clasificados por la delegación de la Diiección General de Estadís~ 
	ca en el Hospital Roosevelt, habían sido atendidos 9,759 pacientes. 
	El análisis en los diagnósticos en estos casos permitió escoger 220 p~ 
	cientes que habían ingresado por Hemorragía g astro- intestinal superior, a los - 
	cuales mediante cuadros elaborados especialmente, se analizó y clasificó por - 
	edad, sexo, raza Y ocupación; además el diagnóstico clínico, con los antece-- 
	dentes, síntomas, signos y datos de laboratorio, que habíaneayudado a estable- 
	cerlo; el manejo, si había sido médico o quirúrgico, así como eLtipo de trata- 
	miento de cada uno de estas dos conductas; además con los hallazgos de biop-- 
	sias, autopsias y, correlación clínico-laboratorio, radiológica, quirúrgica y p~ 
	tológica, se logró determinar, el error diagnóstico, así como la morbilidad y 
	mortalidad, según grupos de edad y diagnóstico. 
	--- 
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	III. 
	RESULTADOS: 
	CUADRO I. 
	EDAD. 
	Total: 
	Se inició esta clasificación a partir de los 12 años, pues los de me- 
	nor edad corresponden al departamento de Pediatrí~, y en un último grupo se :, 
	incluyeron aquellos que contaban con más de 70 años de edad. 
	Este cuadro muestra que la hemorragia gastrointestinal superior fue 
	más frecuente entre los 31 y 40 años de la vida, puesto que se encontraron 56 
	casos que constituyen un 25. 5%. 
	En segundo lugar, están los pacientes co~prendidos entre la edad - 
	de 41-50 y 51-60 años, con un porcentaje de 17.7 para ambas décadas. 
	El grupo con más baja incidencia, fué el que comprende casos en- 
	tre 12-20 años de edad, con 6 pacientes (2.7%). 
	,- 
	-5- 
	CUADRO IL 
	SEXO: 
	En este cuadro es importante hacer notar que, durante los dos pri- 
	meros años se ingres-aban únicamente pacientes de sexo masculino y, fué a - 
	partir del 6 de Junio de 1966, cuando fueron tratados en la "UNIDAD DE TR~ 
	T AMIENTO INTENSIVO" de adultos y servicios generales de medicina y ciru- 
	gía, pacientes de ambos sexos. 
	Encontramos un predominio del sexo masculino, representando -- 
	200 casos de los 220 estudiados o sean 90.9%, mientras que el sexo femenino 
	constituye apenas 9. 1% con ~ casos. 
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	C U A D R O IV. 
	OCUPACION. 
	Esta clasificación de pacientes por raza, fue tomada según el crite- 
	rio de los Médicos que hicieron la historia clínica al ingreso; si este dato no 
	estaba escrito en las notas del personal médico, se recurri6 a los datos de la 
	hoja de Sumario, la cual es llenada por el Departa,mento de Admisión. 
	En esta serie, la ocupación encontrada más frecuentemente fué la de 
	La mayor parte fué clasificada como Raza Ladina con 212 casos -- 
	artesanos, con 38 casos (17.3%), incluyendo en este grupo a obreros de nivel e- 
	(96.4<>10); luego raza indígena 5 casos (2.3%) Y raza china último lugar con - 
	ducacional bajo, como carpinteros, albañiles, herreros etc. . 
	3 casos (1.3%). 
	El segundo lugar en frecuencia, correspondió al grupo de oficinistas 
	Es de hacer notar que en nuestro medio es frecuente la confusión - 
	que representaron un 15.9% con 35 casos. 
	entre la raza ladina y el llamado "indígena ladinizado". 
	El grupo de profesionales, ocupó el sexto lugar con 19 pacientes --- 
	(8. 6'10), a la par de los técnicos, agrupándose bajo este rubro a los dedicados a 
	manualidades, tales como: radio, televisión ti 
	raf' 
	a e 
	tc 
	, ., pero, que cuen- 
	tan con una instrucción o, preparación superior a los clasificados como artesa- 
	nos. 
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	C U A I> R O V.. 
	INGRESOS POR MES 
	Mes: 
	No. de Casos: 
	Enero 
	Se encontró mayor número de ingresos en los meses de Abril, Junio 
	y Octubre, con el siguiente número de pacientes: 24 ( 10. 9'>/0); 27 ( 12. 3%); Y 
	23 (10. 5%) respectivamente. 
	Los meses del año, en los cuales ingresó menor núermo de pacien- 
	tes fueron: Enero, con 12 pacientes (5.5%) y, septiembre con 10 pacientes- 
	(4.5%). 
	-9- 
	CUADRO VI. 
	MOTIVO DE CONSULTA. 
	Gran número de pacientes consultaron por hematemesis, correspon- 
	diendo a este grupo el primer lugar con 107 casos (48.6%); en segundo lugar, 
	el grupo de pacientes con hematemesis y melena con 65 casos (29. &/0). 
	Es importante mencionar que de los 220 casos que fueron en total 
	el número de pacientes ingresados a la Unidad de Tratamiento Intensivo, -- 
	206 (93. &/0) correspondieron a ingresos efectuados por el servicio de Urgen- 
	al presentar hemorragia gastrointestinal superior, como complicación de 0- 
	tro cuadro, fueron trasladados a la Unidad de Tratamiento Intensivo. 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	-10- 
	CUADRO VII. 
	TIEMPO 
	EVOLUCION 
	Tiempo evolución: 
	Numero de Casos 
	o a 24 horas 
	Total: 
	En primer lugar se observan aquellos que consultaron en el transcur- 
	so de las primeras 24 horas, siendo 71 pacientes (34.5%) y, en segundo lugar 
	68 pacientes (33.0>10), cuya sintomatología tenía, entre uno y tres días de e- 
	volución. 
	El grupo que se catalogó como "no determinado" (9.7%) incluye - 
	pacientes que por causas diversas, tales como por embriaguéz, mal estado 
	general o, aquellos en los cuales fue pasado por alto este dato por los mé~ 
	cos que tuvieron a su cargo la historia clínica o, notas de ingreso; no fué p~ 
	sible determinar el tiempo de evolución. 
	...... 
	-11- 
	C U A D R O VIII. 
	Ingreso: 
	Número de Casos 
	:~ 
	Total: 
	La mayoría de pacientes analizados fué, durante su primer ingreso -- 
	(90%) luego, los que tenían ya un ingreso previo (7.7%). 
	El número mayor de ingresos encontrados por el mismo cuadro en un 
	paciente, fué de cinco. 
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	C U A D R O IX. 
	ANTECEDENTES. 
	TABAQUISMO. 
	Tabaquismo: 
	No. de Casos 
	Negativo 
	Total: 
	De los casos estudiados, el grupo clasificado como "negativo" -- 
	constituyó la mitad (49. 1%), siguiéndo en frecuencia los fumadores de uno 
	a diez digarrillos 49 pacientes (22. 3%). 
	En último lugar, encontramos ocho pacientes que se fueron inte-- 
	rrogados aLTespecto durante su hospitalización (3. 7%). 
	-13- 
	CUADRO 
	X. 
	ANTECEDENTES. 
	ALCOHOLISMO: 
	Alcoholismo 
	No. de Casos 
	'e % 
	48 
	El cuadro No. X, muestra que para una mejor clasificación de 'antece 
	dente.s de alcoholismo :y, basándose' ,en los' hallazgoS, encontrados, se ordenaron':és 
	tos. em ple.ando los siguientes conceptos. 
	NEGATlVOI' Aquellos pacientes que negaron ingesta alcohólica o si la tuvieron, 
	fue escasa, ocasional y lejana al inicio de sus síntomas (21.8%). 
	onzas, cada ocho o quince días como mínimo (15.9'>10). 
	"CRONICO MODERADO": Individuos cuya ingesta alcohólica era frecuente, una 
	o dos veces por semana, tomando hasta embriagarse y permaneciendo en este e~'~ 
	tado hasta dos o tres días conse cutivos (38. 6'10). 
	"CRONICO SEVERO": 
	Casos en los cuales era corri~nte ingerir bebidas alcohó- 
	licas por varios días consecutivos en períodos largos de tiempo (20.0%). 
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	"NO INTERROGADO"; Pacientes en lo§ que al revisar las papeletas, no se en- 
	contró un dato que sugiriera que este antecedente fué investigado (3.7%). 
	CUADRO XI. 
	ANTECEDENTES 
	PATOLOGICOS. 
	Patología: 
	No. de Casos: 
	Enfermedad péptica 
	69 
	El cuadro No. XI, demuestra que la enfermedad péptica fue la más - 
	frecuente (31.4>10), siguiendo en órden de frecuencia el grupo de pacientes sin 
	antecedentes relacionados con problemas hemorrágicos (22. (10). 
	El tercer grupo correspondió a úlcera péptica diagnósticada por méc:!! 
	co (16.4>10). 
	-15- 
	El grupo que también debe ser mencionado es el de CIRROSIS HE-- 
	PATICA(9.1%) que, ocupó el cuarto lugar en nuestra serie. 
	CUADRO 
	XII. 
	ANTECEDENTES 
	QUIRURGICOS 
	Operación 
	No. de Casos 
	Negativos 
	203 
	0.9 
	0.9 
	El cuadro XII, se refiere exclusivamente a aquellas intervenciones- 
	quirúrgicas previas, que tuvi~ron relación con la etiología de la hemorragia. 
	Se observa que una gran mayoría no present:m antecedentes de este 
	tipo (92. 1%). 
	Entre los no referidos se agrupan los pacientes en quienes no se in-- 
	vestigó procedimientos quirúrgicos previos (2. 3%). 
	Las dos operaciones más frecuentemente encontradas ,en esta serie - 
	SOl11a5 siguientes: vagotomía con piloroplastía y, derivación espleno-renal, ~.- 
	correspondiendo a cada una, tres casos (1.4%). 
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	CUADRO 
	ANTECEDENTES 
	XIII. 
	MEDICAMENTOS 
	Medicamentos 
	Negativo 
	Total: 
	No. de Casos 
	103 
	El cuadro No. XIII, muestra gran cantidad de pacientes que no reci-- 
	bieron medicamentos previo a su ingreso, (46.9%); en segundo lugar se en- 
	contraron los antiácidos administrados en forma irregular en 40 pacientes -- 
	cedente no fue anotado (12.2%). 
	(18.Ü"1o); en tercer lugar, los no interrogados o, los que por error este ante-- 
	-17- 
	EXAMEN FISICO: 
	Fueron clasificados como de buen estado general 160 pacientes (72.7%) - 
	y, como de mal estado general 60 (27.3%), según su estado nutricional. 
	Se encontró IcteriCia en 29 pacientes (13. 2%) y, no se encontró en 191 p~ 
	cientes que correspondieron a 86. 8%: 
	Al ingreso se consideró bién orientados a 197 pacientes (89.5%), en esta- 
	do de ebriedad 4. 5%, obnubilados 4. 1% Y desorientados en el 0.9%, un pacien- 
	te (0.5%) en estado inconsciente y otro en estado comatoso (0.5%). 
	FRECUENCIA DEL PULSO: 
	Se consideró como frecuencia del pulso normal, aquella comprendida en- 
	tre 60 Y 90 pulsaciones por minuto; aumentada por arriba de 90 pulsaCiones por 
	minuto y disminuí da por abajo de 60 pulsaciones por minuto. (3, 36). 
	Se encontró la frecuencia del pulso aumentada en el 60.9'10: de los casos, 
	normal en 39. 1% y, no se enc°l?-tró ningún caso con frecuencia del pulso dis-- 
	minuída. (3, 36). 
	PRESION AR TERIAL: 
	Se tomó como presión normal, aquella que conprendía, la Presión Sistó~ 
	ca de 100 mm. Hg. más la edad del paciente y, la Presión Diastólica de 85 - 
	mm. Hg. hasta los 45 años de edad, y hasta 90 mm. Hg por arriba de esta e- 
	dad. (130 casos, 59.1%). 
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	Presión Arterial Baja, la que se encontró por debajo de este límite. u 
	(75 casos, 34.1%). 
	Presión Arterial Alta, la que se encontró por encima del mismo límite. 
	(15 casos, 6. 8"/0). 
	PALPACION DEL ABOOMEN: 
	A la palpación superficial del abd6men se encontró en el 98. &/0 de -- 
	los casos y, tenso 
	con defensa muscular marcada en el 1.4% (3 pacien-- 
	tes), lo que correspondi6 a pacientes con úlcera duodenal perforada; úlcera - 
	gástrica perforada; y carcinoma gástrico con úlcera gástrica perforada. 
	CIRCULACION COLATERAL: 
	Este hallazgo se encontró en el 5.0% de los c'asos revisados (11 pacien-- 
	tes); no encontrándose en el 95.0>/0 restante (209 pacientes), lo cual correspo~ 
	de a casos que estaba ausente y, a otros que no:e.stabareférido. 
	ASCITIS: 
	S e encontró en 16 pacientes (7. 3% ), en los 104 pacientes restantes (92. 
	7%) no existía o, no está reportado. 
	MASAS ABOOMINALES: 
	En cinco pacientes (2.3%) se encontraron masas mayores de 4 cms. de - 
	diámetro a la palpación del epigastrio, las cuales corresponden a casos cuyos 
	-19- 
	y, hernia diafragmática con hernia hepigástrica (un caso). 
	Se encontró un caso (0.45%) que presentaba masas duras, no dolorosas, bi 
	laterales en regi6n inguinal, siendo el diagnóstico final linfos arcom a gástrico - 
	con metástasis a dichas áreas. 
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	CUADRO 
	XIV. 
	EXAMEN FISICO DE INGRESO 
	PALPACION PROFUNDA ABDOMEN 
	DOLOR. 
	Dolor: 
	No. de Casos: 
	Negativo 
	Total: 
	Según el cuadro XIV, fue negativo este hallazgo en el 42.2% de los ca-- 
	sos, encontrándose dolor en epigastrio al palpar el abdomen profundamente en 
	el 39.4% del total de la serie (87 pacientes). 
	.. 
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	El cuadro No. XVI, manifiesta que en los pacientes en que se efectuó - 
	tiempo de coagulacÍÓ:;1,tiemp.- de sangría y tiempo' de protrombina, la mayo- 
	ría correspondió a los clasificados como "NORMALES" (15.5%-14.5% :..17. 3%). 
	~ "::'!'18 
	Para la elaboración del cuadro No. XVII, se tomó como valor normal - 
	de Proteína sérica Total 6. O a 8. O g/100 mI y Globulina sérica 3.5 aS. 5 --- 
	g/100 mI según el método de Biuret modificado; para Turbidéz del timol, v~ 
	lor normal 1 a 5 unidades (método de Shank-hoglan); para la é:efalina Coles- 
	terollo normal negativo, (método de Geagent)j llamáncb la atención, apar- 
	te de que en la gran mayoría de casos no se realizaron éstos, que entre los e- 
	fectuados tanto las proteínas, su fracción albúmina, globulina y la Turbidéz 
	del Timol, fueron normales, no así, la Cefalina Colesterol en la cual el m~ . 
	yor porcentaje fue de los clasificados como elevados. 
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	C U A D R O XVIII. 
	LABORATORIO. 
	En la elaboración del cuadro No. XVIII, se tomaron como valores - 
	para Bilirrubina total O. 3 a 1.1 mgs. /100 (método de Milloy y Evelyn); B. S. 
	T. valor normal a los 45 minutos de O a 5<>10 retención (método Rosenthal y 
	White). Los valores de Nitrógeno de Amonio que se tomaron de base para - 
	esta clasificación son los siguientes: para individuos normales 28-68 micro- 
	gramos/ 100 mI. en Cirrosis Hepática sin Coma 110-350 microgramos/100 - 
	mI, Cirrosis Hepática y en Coma Hepático 180-590 microgramos/l00 mI. 
	A pesar de que las bilirrubinas dieron resultado normal, en el 34. 
	5% de los casos, entre los clasificados como elevados (18. 6'10) existió el 52. 
	1% a expensas de Bilirrubina Directa. 
	Desde el punto de vista de la B. S. T., su mayor incidencia fué en- 
	treel grupo normal (36.9%), encontrando que respecto al Amonio la difereE 
	.. 
	-- 
	-25- 
	cia entre los valores normales y los valores elevados 
	4 <'o/ _ 
	no/ 
	ticamente significativo. 
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	CUADRO 
	XIX. 
	LABORATORIO 
	No. C 
	No. C 
	ki Y colaboradores) y, valor normal de Fosfatasa Alcalina de 0.8 a 2.9 uni- 
	dades milimol por litro (método Bessey y Lowry). 
	Es de hacer notar que estas pruebas se efectuaron únicamente entre 
	el 9. 1% y 15.9"10 de los casos, lo cual hace a pesar del hallazgo de las tran- 
	saminasas Pirúvica y Oxalacética elevada y, IOsfatasa alcalina en su mayo- 
	ría, no tengo valor estadístico por haber sido realizadas en un reducido nú-- 
	mero de pacientes. 
	.. 
	-27- 
	C U A D R O XX. 
	HALLAZGOS RADIOLOGICOS 
	Hallazgos radiológicos: 
	No efectuados 
	No. Casos 
	2.4 
	1.5 
	El cuadro No. XX muestra que la mayor parte de pacientes (26.7%) 
	no se le practicó Serie Gastro-Doudenal; de los que se les efectuó este exámen 
	se encontró con mayor frecuencia úlcera gástrica o duodenal en 49 pacientes - 
	(23.4%) y, fueron informados como normales el 14. 8% (31 pacientes). El r~ 
	to, variación desde várices esofágicas hasta informarlos como insatisfactorios. 
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	ENDOSCOPIAS . 
	1. GASTROSCOPIA: 
	Se efectuó solo en 9 pacientes (4.1%), los cuales fuet'on"positiyq:¡ 
	en sus hallazgos. 
	n. ESOFAGOSCOPIA: 
	Fué efectuada en el 6.8'10 de los casos (15 pacientes), siendo sus ha- 
	llasgos positivos para vm-ices en 12 casos (80%). 
	SONDA NASOGRAS TRICA: 
	En la serie de pacientes estudiados, la sonda nasogástrica, (tipo L~ 
	vin, Sengstaken-Blanckemore, usada como Nacklas) fué utilizada en el 60. 
	5% (133 casos), efectuándoles lavado gástrico en todos los pacientes a quie- 
	nes se les colocó dicha sonda. 
	Del lavado gástrico se obtuvo sangre roja en el 25% de los casos u 
	(55 pacientes); sangre digerida en el 17. 7% (39 casos) y, material claro en 
	el 10.5% (23 pacientes) y, no descrito el material obtenido en el 7.3% -- 
	(16 pacientes). 
	Además del uso como sonda nasogástrica para succión, se infló y 
	agregó tracción en 23 pacientes, que corresponden al 9. 6% del total de pa- 
	cientes, y al 17.3% de las sondas colocadas. 
	-29- 
	4% ), con dos libras en 6 pacientes (26. 1%) y no se encontró especificado el pe- 
	so en 10 pacientes (43.5%). 
	C U A D R O XXI. 
	Transfusión Sanguínea 
	No. de Casos 
	86 
	39. 1 
	Según el cuadro No. XXI se encontró en primer lugar a los pacientes en 
	los cuales no fue necesaria transfusión sangguínea (39. 1%), en segundo lugar- 
	cúbicos de sangre constituyendo el 25. ()'/o 'de los casos. 
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	C U A D R O XXII. 
	TRA T A1v1IENTO. 
	MEDICAMENTOS, 
	111 
	Medicamento: 
	No. de Casos 
	92 
	37.8 
	En el cuadro No, XXII, vemos que el grupo de Antiácidos-anticoli 
	nergicos-sedantes, ocupó el primer lugar según la frecuencia con 92 casos - 
	cos con 29 pacientes (11.9%). 
	(37.8'10), siguiéndole en segundo lugar el grupo de Antiácidos-anticolinérgi- 
	.. 
	-31- 
	C U A D R O No. XXlII 
	DIET A. 
	TIEMPO DE INICIO. 
	Inicio: 
	No. de Casos: 
	El cuadro No. XXIII, corresponde al tiempo de inicio de la dieta, duran- 
	te el tratamiento médico. 
	El tiempo de inicio de la dieta, se refiere al transcurrido desde su ingre- 
	so hasta que ésta fué ordenada; se clasificaron solamente 183 pacientes porque 
	decidió un tratamiento quirúrgico dentro de las 72 horas de ingreso, 
	Del total de pacientes a los que se les administró alimentación oral, en 
	el 78.2'10 (143 pacientes), se inició la dieta, entre las primeras 24 horas. 
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	TRATAMIENTO: 
	El tratamiento fué 0xclusivamente médico, en el 75.4<>/0 de los --- 
	(166 pacientes) y, considerado como Médico-Quirúrgico en el 24. &/0 (54 pa- 
	cientes). Estos últimos son aquellos, que al inicio del tratamiento fueron m~ 
	nejados por el Departamento de Medicina y poster.iormente por el Departa--- 
	mento de Cirugía por requerir intervención quirúrgica. 
	-33- 
	C U A D R O XXIV. 
	TRATAMIENTO QUIRURGICO: 
	TIEMPO DE HOSPIT ALIZACION PREVIO 
	Tiempo: 
	No. de Casos: 
	o a 24 horas 
	11.1 
	Este cuadro XXIV. , se refiere al tiempo transcurrido, desde el ingreso 
	del paciente al servicio de "UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO DE ADlJ!: 
	TOS", hasta el momento en que fué intervenido quirúrgicamente y, muestra -- 
	que el mayor número de pacientes fueron operados en periodos de.: tiempo com- 
	prendidos entre más de dos semanas 35.2% (19 pacientes), y en segundo lugar - 
	los operados entre cuatro y siete días 20.3%. 
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	C U A D R O XXV. 
	HALLAZGOS OPERA TORIOS. 
	El cuadro No. XXV. , nos demostró que los hall azgos operatorios enco~- 
	trados con más frecuencia,fueron: úlcera duodenal 27.8'10 (15 casos), en segundo 
	lugar várices esofágicas sangrantes con 16.7% (9 casos) y en tercero, carcinoma 
	gástrico 14.8'10 (8 casos). 
	!: 
	-35- 
	C U A D R O XXVI. 
	INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS 
	I 
	Para la elaboración del cuadro No. XXVI., se agrupó a las intervencio-- 
	nes quirúrgicas según su tipo, ordenándolas luego según su frecuencia, ya que - 
	en varios pacientes se efectuó más de una operación quirúrgica. 
	tomía Bilroth II (9 casos). 
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	Viene. . . 
	de hospitalización. 
	además, hay que hacer mención que de los 41 pacientes fallecidos 9 ca:-- 
	Diagnóstico final: 
	No. Casos: 
	sos (20.5%) habían sido sometidos a intervención quirúrgica, mientras que los - 
	restantes 32 casos (79.5%) habían tenido solo tratamiento médico. 
	C U A D R O XXX. 
	MORT ALIDAD POR EDADES 
	El cuadro No. XXVIII, nos muestra que el diagnóstico más frecuente, 
	C U A D R O XXIX. 
	fué el de úlcera péptica sangrante 35.8"10 (79 casos). 
	Siguiendo en orden de. frecuencia '::irrosis :hepática. eon vadees esofág'ic as s~ 
	21 
	7' 
	,/ 
	(48 
	tes) 
	astritis a 
	uda exó 
	tes). 
	111 
	MORTALIDAD: 
	Se observa en el cuadro No. XXX, que la mortalidad fué más frecuente 
	Fallecidos: 
	entre los grupos de 31-40 años con 34.1% (14 casos) y 51-60 años con 29.3% 
	1: 
	El cuadro número XXIX, nos mu'estra que la mortalidad fué de 41 
	casos (18. &10), de los cuales 16 casos (39.0%) fallecieron después de 4 días - 
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	CUADRO 
	XXXI. 
	MORTALIDAD POR DIAGNOSTICO 
	El cuadro No. XXXI, demuestra que la mortalidad por várices e- 
	sofágicas sangrantes, fué la mas alta, al compararla con los fallecidos por 0- 
	tras afecciones pues, ocurrió en un 68.3% de los casos correspondientes a 28 
	pacientes. 
	-41- 
	IV. 
	DISCUSION 
	Como se describió en el capítulo correspondiente, este trabajo se elaboro 
	sobre la revisión analítica de nueve mil setecientos cincuenta y nueve registros 
	médicos, correspondientes a pacientes atendidos en la Unidad de Tratamiento 
	Intensivo de adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala, de los cuales se se 
	leccionaron 220 e-.asl1lS;qllebabíán ingresado a dicho servicio a causa de Hemo- 
	rragia G astrointestinal Superior, lo que dió una incidencia de' 2. 2010 del total de 
	casos analizados; cifra que no podemos compararla con otros hallazgos, puesto - 
	que no se ,encontró en la literatura revisada datos al respecto, pero que al com- 
	parada. con las cifras reportadas en estudios de otras afecciones en el mismo ser 
	vicio, se encontró que es alta (10, 36). 
	La m!lyor incidencia puede ser debida a que la causa principal del sangr~ 
	miento fue por úlcera péptica (35. &>10), al revisar literatura encontramos que en e 
	ral, de material de autopsias, (21), siendo también reportado por otros autores. 
	(3, 5, 11, 20, 23, 24, 29, 32, 33. ), una incidencia sobre hallazgos radiológicos, - 
	variable entre el 10>10 al 15%. 
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	encontró antecedentes de ingesta de medicamentos que potencialmente se han 
	descrito como posibles factores etiológicos de actividad péptica (7), en el 8. - 
	3%, porcentaje que aumenta notablemente, si además se agrega un 4. 2% de- 
	casos, que tenían como antecedentes una intervención quirúrgica por enferm~ 
	dad péptica. 
	También se ha considerado que la incidencia de úlcera peptica 
	en la polilación en general es de 10%, con mayor predominio en el hombre -- 
	que en la mujer (1, 3,)". 
	Mientras que en este estudio los factores potencialmente cirroge- 
	néticos, se encontraron únicamente el 13. 8'10 . 
	Tom ando como base las consideraciones anteriores, se puede de- 
	ducir porqué la mayor incidencia por edades está en los grupos entre los 31 a 
	SO años (45. 2010), lo cual corresponde a los hallazgos de autores extranjeros -- 
	(3), que encuentran la mayor incidencia de hemorragia gastro-intestinal sup~ 
	rior, por úlcera péptica en los períodos de la vida de mayor prod~ctividad y 
	tensión y se ha descrito (1,9.) que después de la pubertad, los valores de á- 
	cido-pepsina:son::50 a 100 veces más altos, diferencia que es más significati- 
	va en hombres, que en mujeres. 
	No es posible discutir a satisfacción la incidencia por sexo que 
	se obtuvo en la serie analizada, toda vez que a la Unidad de Tratamiento In 
	tensivo, al igual que al resto del hospital Ro..osevelt, no ingresaban pacientes 
	del sexo femenino sino hasta 1966, cuando fueron inaugurados los servicios - 
	_1 
	-43- 
	de mujeres, debiéndose tomar 
	or lo tanto com 
	reservas 
	, los hallazgos del 90. 
	9% de incidencia en el sexo masculino. 
	Sin embargo, corrigiendo esta cifra sobre los casos atendidos, a partir de 
	Al igual que en otros trabajos revisados 
	10 21 36 
	es 
	dif 
	' " 
	, , , ., lCl eva-- 
	luar a satisfacción el aspecto Racial, toda vez que al no ser este parámetro He 
	vado con seriedad, se obtienen datos fals 
	os, 
	especIa mente con respecto a la :.. 
	incidencia en los grupos de individuos denominados "ladinos e indíg~nas" ya - 
	que como es sabido constituyen dos aspectos no tanto raciales, cuando cultura. 
	les y socio-económicos. 
	Es interesante observar que se haya obtenido una incidencia del 1.3% de 
	pacientes de raza china ya que esta raza es rara entre el grupo de pacientes que 
	se atienden en el Hospital Roosevelt, en su carácter de hospital general nacio- 
	nal, no siendo la cifra estadísticamente s!gnificativa, éomo para intentar sa-- 
	car conclusiones al respecto. 
	El tipo de pacientes que atiende el hospital Roosevelt hace que la inci-- 
	dencia por ocupación en los casos revisados, sea mayor en grupos que tradicio- 
	nalmente se les supone fuera de los requisitos para prese11tar problemas pépti-- 
	cos, tal es el caso de . 
	pondía a artesanos, seguido de los oficinistas con el 15.9%. 
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	Es de hacer notar que en estos grupos es donde se observa mayor inciden-- 
	cia de ingesta alcohólica, la cual se ha descrito (3, 12, 17, 19.) como factor 
	etio-patogénico en la evolución de la cirrosis, llegando a describirse con ant! 
	cedentes alcohólicos hasta el 30% de los casos de cirrosis, lo cual se corrobora 
	con el hallazgos del alcohólismo, que estuvo presente como antecedente en el 
	74.5% de los casos, desde la ingesta mínima, hasta la crónica severa. 
	Tomando en cuenta esta mayor ingesta alcohólica en los grupos ya men-- 
	cionados y relacionfmdola con las actividades recreativas, se encuentra que los 
	me;es de mayor ingreso fueron abril, junio y octubre, no habiéndo sido posible 
	determinar alguna influencia geográfica o climática, tal como la encontrada 
	en uno de los:trabajos revisados (34) en donde refieren una declinación a la mi 
	tad del verano en la frecuencia de ingreso por hemorragia gastro-intestinal su- 
	perior. 
	El motivo por el cual consultaron en su mayoría los pacientes fué por He- 
	matemesis en el 48. 6'10, seguido de Hematemesis y melena en el 29.6'10 de los 
	casos, relacionandolo con el hecho de que los pacientes consultaron en el 43.5% 
	de los casos entre las primeras 24 horas de la aparición de los síntomas, se PU! 
	de deducir que el tipo de hemorragia que se manejó fué severa, de tal forma - 
	que produjo antes de heces con aspecto alquitranado, vómito de material san- - 
	guíneo, tal como ha sido reportado por otro~ autores (3, 12, 29). 
	-45- 
	Siendo interesante que la hemorragia gastro-intestinal superior en el grupo ana- 
	, a prImera vez que se presentaba, habiéndo 
	tivo. 
	Los hallazgos al examen IlSico de los pacientes a su 
	ngreso, 
	en contra de lo re 
	21 28 3 
	6) 
	do 
	, , , n- 
	de la mayoría correspondía a pacientes mal I\Uti'idos, además que el 13.2% de 
	o e paCIentes estaban inconcientes o co- 
	matosos. 
	Como dato de rt 
	rróticos presentaba signos de t"" d 
	ac IVI a péptica, lo cual coincide con otros estu 
	dios (6, 19, 28, 31). 
	En relación a los signos vitales 
	cardia en el 60.9%, con hipotensión en el 34 1% 
	~ 
	magnitud del sangramiento d " - 
	corroborándose este dato con el halla 
	zg 
	o d 
	e emoglobina baja en el 72.7% Y - 
	hematocrito también bajo en el 95% 
	aUmento de las f 
	os 
	casos 
	, por lo que - 
	se puede descartar 
	nina normal en el 93% de los casos estudiados. 
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	A pesar de estos datos, fueron transfundidos solo el 39. 1% de los casos, ci- 
	fra que aparenta ser más significativa al restarle un 25% de casos a los cuales se 
	les administró únicamente entre una y dos unidades de sangre, mientras que los 
	que fueron transfundidos con más de cuatro unidades de sangre, sólo fueron el :.-. , 
	25.3% de los casos analizados, lo cual no está de acuerdo con lo reportado --- 
	(9, 31). de que debe ser transfundido un paciente con frecuencia del pulso m~ 
	yor de 100 por minuto, presión sistólica menor de cien milímetros de mercu-- 
	rio y hematDcrito menor de 30 por ciento, 
	En la mayoría de los casos (98. &/0) el abdomen se encontró blando, sin e- 
	videncia de circulación colateral (95%) y, sin ascitis (92.7%). 
	Llama la atención que se encontraron masas abdominales en el 2,3% de los 
	casos, de los cuales es difícil explicar la etiología en los pacientes con diagnó~ 
	tico de úlcera gástrica y hernia diafragmática. 
	A la palpación profunda se provocó dolor epigástrico en el 44%, lo que -- 
	prácticamente se corresponde con el 35. 8% de diagnósticos de úlcera péptica 
	y que ha sido reportado por otros autores (12, 23, 26), aunque llama la aten-- 
	ción que en la mayoría de pacientes el abdomen fue indoloro, tal como se de~ 
	cribe (3, 12), que en un gran número de casos, la hemorragia gastro-intesti-- 
	nal superior ocurre como primera manifestación de proceso péptico o bién que 
	-47- 
	En el resto de exámenes de laboratorio analizados, se trop~W~ ton la situa- 
	ción de que en su mayoría no se habían efectuado, cifras que llegan hasta el 83. 
	1% en el caso del tiempo de coagulación, o de 90.9% con la dosificación de fos 
	fatasa alcalina; (lo cual hace falso el hallazgo de que la mayoría de los casos en 
	los cuales se efectuaron éstos exámenes) la transaminasa priúvica y la oxalacéti- 
	ca estab an elevadas, puesto que 1 as cifras que se obtuvieron no permite por su -- 
	magnitud, ninguna consideración estadística; al igual que para los hallazgos ra-- 
	dio lógicos qu~,-se efectuaron únicamente en el 73.3% de los casos, por lo cual es 
	falso el hallazgo de que 11.5% de casos fueron tomados como normales, así como 
	el 23,4% de los casos fueron diagnósticados con úle'era péptica que aunque corres- 
	ponde a cifras de autores extranjeros (3, 12), es falsa por el bajo número de exá- 
	menes efectuados. 
	Lamentablemente, también se efectuó estudios endoscópicos con fines diag- 
	nósticos únicamente en ellO. 9% de los casos, siendo interesante que en estos pa- 
	cientes, el procedimiento reveló un facto¡,: etiológico eil'el 97% de los casos que 
	corresponde con cifras de 75-90% reportada por otros autores (23), 
	La sonda nasogástrica, se encontró que fue w¡ada especialmente como méto 
	do diagnóstico y como primera medida de tratamiento; como diagnóstico, puesto 
	que los hallazgos del líquido obtenido, permitieron en algunos casos poner en du- 
	da la referencia de hematemesis o bién descartar el tracto gastro-intestinal supe- . 
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	supe'ri'or como,'causa. de'h~morra:gia. en los ca.sos;--'--';;_"::';;';; 
	de melena; además se refiere como tratamiento pues se aprovechó para cone~ 
	tar apar<Ltos de succión continua y determinar así la magnitud del sangramie~ 
	to, teniendo un dato más para restituir el volúmen sanguíneo convenienteme~ 
	te, se usó también para practicar lavado gástrico y aprovechar lo descrito (6, 
	9, 18, 19, 27, 29), ---:<fe qtie Jas soluciones frías en el estómago disminuyen 
	el peristaltismo, la secreción gástrica, además de aliviar el dolor. 
	Del total de sondas naso.. gástricas colocadas (6°. 5%) en el 17. 3% de los - 
	casos fueron de tipo Sangstaken-Blackemore;, con la variación de que se usa 
	tipo Nachlas al no inflar el balón esofágico, sino únicamente el gástrico: esta 
	sonda se utiliza cuando hay dignóstico de certeza ~ bién cuando hay una fuerte 
	sospecha de várices esofágicas, empleándose para tener la fija tracción con una 
	o dos libras de peso a través de un sistema de poleas de una cama ortopédica., ~ 
	fortunadamente no se encontró reportado en nuestros casos, ninguna complica-- 
	ción de aspiración de líquido secundario al bloqueo esofágico, rupturas de esó- 
	fago como se describe en la literatura revisada (7, '8, 19,); posiblemente por- 
	que se ha utilizado como medida temporal de tratamiento, teniendo la preve~ 
	ción de desinflarla cada 6 horas y con el concepto de que si hay necesidad de- 
	tenerla colocada e inflada por 48 horas, el paciente debe ser sometido a cirugía, 
	luego de prepararlo convenientemente, tal como se ha descrito en la literatura- 
	extranjera (19, 30,). 
	.. 
	-49- 
	Los hallazgos obtenidos al analizar los medicamentos empleados en este ti- 
	po de pacientes, permiten subdividirlos en dos grandes grupos, el primero donde 
	es fácil determinar que se pretendía obtener un efecto bloqueante ~n lasecreeión- 
	gástrica, como en los casos en los cuales se empleó antiáéidos, anticolinérgicos 
	y sedantes, ya sea solos o agrupados dos o tres entre sí y por otro lado, el grupo - 
	de pacientes en los cuales se instituyó el tratamiento para combatir las anoma-- 
	lías que por un trastorno hepático podrían presentar, como son los casos en los - 
	cuales se utilizó vitamina K, Neomicina, asociada en algunas ocaciones a anti- 
	ácidos o anticolinérgicos. 
	Estas consideraciones, están de acuerdo con lo reportado por la mayoría de 
	autores consultados (3, 4, 9, 12, 13, 16). quienes insisten que para el tratamie~ 
	to de las enfermedades pépticas, hay que bloquear las fases de la secreción gás-- 
	trica, como es la cefalica con psicofármacos, la gastro-intestinal con dieta, an- 
	tiácidos y anticolinérgicos. 
	Respecto a los psicofármacos se utillzaron especialmente los tranquilizantes 
	menores aparentemente con buenos resultados. 
	Es de hacer notar la controversia que existe sobre el uso de anticolinérgi-- 
	cos en los casos de hemorragia gastro-intestinal, puesto que algunos autores (5) 
	--- aducen que al producirse relajación de la musculatura lisa c9n estos medica- 
	mentos, la atonía gástrica favorece el sangramiento. Sínemb'argo. quienes lo r~ 
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	comiendan (3, 12.) -- argwnentan que el sangramiento es debido a lacera-- 
	trabajo, no fue posible determinar las indicaciones que se tuvo para recurrir al 
	ción de los vasos por acción del ácido clorhídrico, por lo que al disminuir la 
	tratamiento quil'Úl'gico, ya que no se logró determinar si eraporlacántidad de 
	secreción y el peristaltismo mejorara secundariamente la hemorragia si se -- 
	1transfusIones administradas, estabilidad o estado de los signos vitales etc. . 
	tiene colocada una sonda naso-gást rica con succión. Lamentablemente por 
	Los hallazgos operatorios fueron en el 28.9<'10 de úlceras duodenal y en- 
	ser este trabajo de revisión, no fué posible determinar en los registros anali- 
	el 16.7% de várices esofágicas sangrantes, además de pocos casos de carcino- 
	zados, variaciones en la evolución de los casos, comparativamente en los -- 
	ma gástrico, hernia diafragmática, cirrósiS hepática con 11.1% cada uno y n~ 
	que se había utilizado anticolinérgicos y en los cuales este tipo de medica-- 
	gativos en el 7.4%. 
	El tipo de operación se relacionó con cada caso en espe- 
	mento no se había utilizado. 
	cial, siendo interesante hacer notar que en el 20.9<'10 de los casos, se refirió a 
	Respecto a la dieta, también se puede determinar que se utilizó de dis- 
	tratar problemas pépticos, mientras que el 79. 1% de los casos, fué para tratar 
	tintos tipos, alcalinizante en los problemas pépticos, blanda hipoprotéica en 
	sangramiento' por várices esofágicas, ya fuera por medio de ligadura de las - 
	los cirróticos, para evitar la intoxicación amoniacai y en los post-operados, - 
	mismas, por vía transtoracica o bién con derivaciones mesentérico-cava o Po! 
	ta. 
	según el tipo de intervención. 
	Esta dieta se inició en tiempos variables, ya 
	fuera dentro de las primeras 24 horas de hospitalización como sucedió en el 
	Desde el punto de vista de error diagnóstico, se encontró un 21.4% com 
	78.2% de los casos o, como en los presentes con más de 72 horas como se - 
	probado con la intervención quirúrgica, cifra que nos parece interesante por lo 
	procedió en el 7. 1% de los casos, siendo en éstos que en la mayoría de los- 
	como con los exámenes de laboratorio tan escasos, el diagnóstico fue por lo - 
	casos se procedió a instituir un tratamiento quirurgico. 
	tanto efectuado sobre bases clínicas. 
	Ezte tipo de tratamiento se utilizó en el 24.6'10 de los pacientes, siendo en 
	el 51. 9% de los casos que fueron intervenidos después de una semana de trata- 
	La mortalidad en general fué del 18.6'10, cifra que es alta si se compa- 
	miento y por el contrario, fue el 11. 1% intervenido durante las primeras 24 - 
	ra con la reportada por otros autores (5, 19). 
	horas de hospitalización. 
	Esta motalidad se observó principalmente entre las 24 a 48 horas (29. - 
	Nuevamente se presenta el inconveniente, que por el tipo del presente -- 
	3%) y entre los, pacientes que tenían m as de 4 dí as de evolución (39.0%) así 
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	como en los grupos de edades comprendidas entre los 31 a 40 años (24.1%) y 
	entre los 51 a 00 años ( 29. 3%) que corresponde a lo descrito en la literatura 
	revisada (5). 
	por diagnóstico, la mayor mortalidad correspondió a los casos de várices 
	esofágicas sangrantes con 68. 3%, cifra que en relación con las encontradas - 
	para diagnósticos es alta, pero que al comprarla con cifras de autores extraE: 
	jeros (6, 7, 30). -- que la refieren por encima del 75% podemos deducir que 
	es moderadamente más baja, aunque sin ninguna significación estadística. 
	Seguidamente se encontró que según la incidencia, ocupaban el segun- 
	do lugar de mortalidad el carcinoma gástrico y los casos que fueron clasifi- 
	cados como de causa no determinada, aún después de los hallazgos anatomo 
	-patológicos a la autopsia, con 7.4% cada uno seguidoS de la úlcera doudenal 
	y la úlcera gástrica sangrante con 2.4»/0 que también corresponde a lo descrito 
	(12,25,), de que la mortalidad del sangramiento por úlcera es baja; llama- 
	la atención que a pesar de que se describe (3, 12, 28), que los procesos cirr~ 
	ticos son condicionantes a la etiopatogenia de la úlcera péptica, en este tra- 
	bajo sólo se encontro un caso, en el cual coexistiera cirrosis, con várices san 
	grantes y úlceras gástricas. 
	-53- 
	v. 
	CONCLUSIONES 
	1. - Se analizaron 220 casos de hemorragia gastro-intestinal superior, los cua- 
	les corresponden al 2.2 por ciento del total de casos atendidos en la Uni- 
	dad de Tratamiento Intensivo del Hospital Roosevelt, desde la fecha de - 
	su fundación, hasta el 31 de Diciembre de 1968. 
	2. - La causa más frecuente de la hemorragia fue úlcera péptica sangrante, se 
	guida en incidencia por cirrosis hepática, con várices esofágicas sangr~ 
	teso 
	3. - Fué más frecuente en pacientes de sexo masculino, comprendidos entre - 
	los 31 a 50 años, de raza "Ladina", dedicados a labores de artesanía u o 
	ficina y que, ingresaron especialmente durante los meses de abril, junio 
	y octubre. 
	4. - El motivo principal de consulta fue por hematemesis, seguido de hemate 
	5. - Como antecedente de importancia se encontró ingesta alcohólica, sínto 
	mas pépticos, intervenciones quirúrgicas por actividad péptica e ingesta 
	previa de medicamentos del tipo salicilato, pirazolónicos y esteroides. 
	tericia y grados variables de desorientación; mientras el grupo mayor -- 
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	presentó taquicardia e hipotensión arterial. 
	y 50 años de edad, del sexo masculino, siendo la causa principal de dicha 
	7. - El mayor porcentaje presentó abdomen blando, no doloroso, sin signos de 
	mortalidad, várices esofágicas sangrantes, secundarias a hipertensión por- 
	hipertensión portal, ni masas u organomegalia palpable. 
	tal por cirrosis hepática; habiéndose efectuado el 75.8% de autopsias. 
	8. - Las pruebas de laboratorio realizadas demostraron hemoglobina, hemato- 
	crito y protrombina bajos, nítrogeno de úrea, transaminasas pirúvicas y 
	oxalacética elevadas y el resto normales. 
	9. - En los pocos casos que se efectuaron procedimientos endoscópicos, se de 
	mostró en la mayoría la lesión existente. 
	10- A la mayoría de los pacientes se les colocó sonda naso-gástrica, sin y~- 
	conpalones, empleándola en este último caso con tracción. 
	11- En la mayor parte de los casos, el tratamiento se efectuó para corregir 
	la hipovolemia y el factor etiológico, así como para evitar la intoxic~ 
	ción amoniacal y la hipoprotrombinemia cuando se presentaron. 
	12- Al 25 por ciento de los pacientes analizados se les intervino quirúrgica- 
	.. 
	mente, en su mayor parte, después de una semana de evolución del -- 
	cuadro agudo, siendo confirmado el diagnóstico clínico durante el acto 
	operatorio en el 75.9% de los pacientes, por lo que el error diagnóstico 
	clínico-quirúrgico fué del 24.9% . 
	13- La mortalidad fué del 18.6 por ciento, especialmente durante las prim~ 
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	6. - No se recomienda ninguna pauta general de tratamiento; ya que se consi-- 
	VI. R E e o M E N D A e ION E S . 
	1. - A todos los pacientes con cuadro de hemorragia gastro-intestinal superior, 
	dera que cada caso, debe tratarse individualmente. 
	se les debe ingresar a la Unidad de Tratamiento Intensivo de Adultos, no 
	importando su magnitud, para poder llegar a un diagnóstico más tempra- 
	no, instituir rápidamente el tratamiento adecuado, evitar las complica- 
	ciones y lograr una observación más completa de la ev01ución. 
	2. - El tratamiento de estos casos, debe efectuarse conjuntamente entre el p~ 
	sonal médico y quirúrgico, por la alta incidencia d~ pacientes que se hace 
	necesario intervenir quirúrgicamente. 
	3. - En vista de que la presente revisión de casos demostró, que hay gran nú-- 
	mero de pacientes a los que no se les efectuaron los exámenes comple--- 
	mentarios, tanto de laboratorio como de gabinete, se recomienda que los 
	exámenes necesarios sean efectuados cuantas veces se requiera, para 10-- 
	grar un mejor diagnóstico y tratamiento del paciente. 
	4. - Por su gran valor como ayuda diagnóstica, se recomienda efectuar con -- 
	.. 
	más frecuencia procedimientos endoscópicos, por personal especializado. 
	5. - Se recomienda que el laboratorio; clí nico y el departamento de radiolo-- 
	gía, trábajen en más estrecha colaboración con La Unidad de Tratamien- 
	to Intensivo,- a efecto de que los exámenes de laboratorio o radiológicos- 
	se efectúen con la celeridad necesaria y con la frecuencia que cada caso 
	.. 
	amerite. 


	page 32
	Titles
	VII. B 1 B L 1 O G R A F 1 A . 


	page 33
	Titles
	Bibliografía. . . 
	13- Harvey, 
	16- Innes, 


	page 34
	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	11 
	Vo. Bo. 


	page 36
	Titles
	BR. VICENTE ANTONIO MAZARIEGOS GUERRA 
	Vo. Bo. 
	-' 



