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La civilizacién y sus avances han traido
stros pueblos grandes beneficios con -
nventos, los que se traducen en indus--
, modernizaci6én, etc., persiguiendo un
yramiento en los sistemas de vida, pero -
smo tiempo que nos brindan todas estas
fajas, conllevan el aparecimiento e incre
de males sobre la humanidad tal como
e con el tipo de patologia que presento
te trabajo.

'La Hemorragia Gastrointestinal Superior,
iufrido un notable incremento en los ha-
ites de las grandes ciudades, ademds de
ntarse en la poblacidn que dia a dia se
ravada con stress, alcoholismo, etc.

En la ciudad de Quetzaltenango se ha em-
© a notar un: incremento de pacientes -
hemerragia gastrointestinal superior que
na los servicios de emergencia del Hos
General de Occidente, pudiéndose deber
unstancias antes mencionadas (mds po-
6n, industria, alcoholismo, tabaquismo,
s, etc,), y que han llegado a diagnosti
a través de recursos fisicos y humanos
que cuenta dicho Hespital,

es, motivo de mucha preocupacién su in-
pento dentro de la poblacidn de Quetzalte
), ¥ es por ello que he querido que este
jo sirva como una referencia sobre 1la



honda cicatriz que deja a su paso sobp,

poblacidn, la tecn#ficacién de 1la mi

Quetzaltenango ninguno; en Guatemala
n realizado tres estudios anteriores,
les tratan sobre la etiologia y ma-
de la Hemorragia Gastrointestinal Su-
, no asi sobre su incidencia, en el
jero se encuentran Numerosos gst--
ue si entrdgyamos a conocer cada
ellos ocupariamos mucho espacio en
rabajo presente.




i . . la sangre Tre-
Y emBIT B e kA - i6n del color de :
GENERALI?A?ES.SQBRE.HE¥?RRAGIA_§AS :Q?Eiiezg;taCto prolong?do CD%neiontigg?
TINAL SUPERTOR, ENCONTRADO EN LITER ico que produce hematina. R
15x705 DE MEDICTNA: . {cla hematemesis la melena resu

e ileon, suponien
JUTTa%i;nggtglpziyggointestino sea %eg
gm"uel STSO a 100 ml, de sangre dede?
?-mengdamente a la porcién superlor ng_
;dezgstivo para producir el color
o de las heces.

La hematemesis es el vémito de
y melena el paso de heces de color ne
co. Estos impresionantes sintomas
hemorragia gastrointestinal superior
van al paciente a buscar atenciénwmé%
inmediata y ayudan a definir, dentro 4 . S
ciertos 1imites, el sitio anatdmico evdes de una hemorragia de un 11 TO 3
gra, S6lo en raras ocasiones 1la hemo Eom de @&stas persiste durantelug aof
€S muy acentuada, sin que aparezcan d s dias Después re%resandg 2Zn§$eoocu17
de hemorragia por 1a boca o el rectos . s dlas, ruebas buscan ;
color de la sangre varia del rojo al b de tres a ocho dias.
segln la duracidn del contacto de la
gre con el dcido del est8mago. Si e
mito ocurre poco después del comienz
la hemorragia, es de color rTojo, S
lacibn en el vémito, el aspecto serd:
TO, negro o como asiento de café@,

-

 son pOSf‘L‘ti‘\faS

La expulsién de sangre roja gorlzl ﬁigign
10 comin denota hemorragia de 4 Eangre
grior: del intestingélediggegge e BoiES
e p ' .
@ngigalzogeizigagia es profusa y baizi%
tda, aparece sangre roja por gilr i
iente de la porcidn superior A Lyl
tino o de una lesidn g&stricaf Jor tocas
" heces de color negro O Tojo S€ i
sencia de sangre, Las h?ces %i%n i
en ser el resultado de la 1n§§s e
tales o despuds de la inyeccﬁ'nofmagiaé
de bromosulfontaleipa, La ggscﬁbierﬂ
vreintestinal, atin si ha sido e
d con la prueba de la sangre ogu i PA B
aspirado del contenido gdstr caé o
ermedad potencialmente grave g
uidadesa investigacidn,

Como la sangre que entre en el t
gestivo, por abajo del duodeno rara v
vuelve a pasar por el estfmago, se-con
Ta que la hematemesis indica que el sit

sangrante estd prdximo al yeyuno,

La melena ocurre por -separado-o ac
fiando a la hematemesis,

El sangrado, de volumen suficiente |
ra producir hematemesis por lo gemneral °
duce la melena,




La manifestaciones clinicas de la h
rragia gastrointestinal superior, depe GIA:
de la cuantia de ésta, su velocidad y . 3
presencia de una enfermedad coincidente
acompafiante, a menos que haya anemia an
de 1a hemorragia, la pérdida de 500 ml.
sangre por lo comn no se acompafia de s
“tomas generales., La hemorragia rédpida,
gran volumen disminuye el retorno venoso
al corazbn, el gasto cardiaco causa Vv
constriccién refleja y aumenta la res
cia periférica. E1 paciente experimen
un sincope, mareo, ndusea, sudoracidn
sed; puede aparecer ansloso e tnquieto
Cuando la pérdida de sangre es el 40%
volumen sanguineo aparece choque-con .t
cardia y pulso periférico sumamente d€

sangre deglutida, proveniente de epis
hemoptisis, extracciones dentales ¥
alectomia puede ser vomitqda o} Produ——
lena., Una historia clinica cuidadosa
xamen fisico excluirdn estas fuentes

ena, Las tres causas mis comunes de
gia en la parte alta del tubo diges-

son:

Virices esofdgicas o gdstricas.
ﬁlcera péptica.

Qﬂ.gastritis erosiva.

as tres entidades constituyen el 90 -
~en todos los casos de hemorragia gas
testinal superior en los que S€ puede
rar una lesién definida.

La piel estd fria y sudorosa y la
dez es un dato prominente. i :

E1 hematocrito iﬂicialun@LrefiéJ&ﬁ
pérdida sanguinea sino hasta-varias-he
desptids, cuando viene la hemodilucidn,

SRRAGIA_POR VARICES:

hemorragia por vidrices esofdgicas o -
micas ocurre con mucha frecuencla en la
tensién porta, por cirrosis del higado.
en los Estados Unidos la forma preva
' y mds frecuente de 1as hemorragias -
drices estd representada pov glrrosis
«necrdticas, La trombosis de la vena

in produce hemorragia por vdrices ten-
® a ser abrupta y @ menudo profusa,sin
go, a veces ocurren hemorragias peque-
durante dias antes de que seal descubier

Las plaquetas se elevan 'y se¢ encu
leucocitos de 2 a 5 horas después que
mienza la hemorragia, FEn ocasiones:1
sencia de sangre-enqelzintestinoMseaaa
fia con fiebre (37,8:a 40°C]; 'y el ndtr
no de urea en sangre se eleva de 24 -

"horas después de la hemorragia debido-&
transformacidn de las proteinas:de la 3
gre en urea, verificada per las bacter
intgstinales!




ec en situaciones de . stress, y no es
ecuente que se les encuentre en pers%
-“padecimientos intracraneales, quema

 traumatismos recurrentes.

tas las vérices. El sangrado de la p
alta del intestino de un paciente c
co sugiere que tiene vidrices, pero
los enfermos con cirrosis tienen ﬁlceﬁw-
péptica con mucha frecuencia debe excl
se su existencia. Ademds en el pac:
alcohb6lico con cirrosis que continda
do, antes de la hemorragia, es comdn
sangrado por gastritis.

gastritis erosiva rara vez se diagnos
rayos X y €s necesario hacer gastros

para confirmar este diagndstico.

‘LESIONES DE LA PARTE ALTA DEL TUBO DI-

ULCERA PEPTICA:

rac iones o fuente menos comunes dg
aggalgzlig parte alta del tubo dlgegt%
e se originan en el esdfago son esoid
(con hernia o sin ella), carcinoma y
péptica del esé6fago.

Probablemente es la causa mids comf
la hemorragia de la porcifn: alta del
to digestivo,

La mayoria de estas {dlceras esfﬁn

i s desgarres de la mucosd del extremo -
del es@fago, acompaflados de vdmito a:
o (sindrome de Mallory Yy Weis), se y
sospechar por los antecedentes de voOr

s sin sangre seguidos de hematemesis,

Alrededor del 20% de los paciente
Glcera péftica tendrdn cuando menos un
sodio de hemorragia gastrointestinal i
Eante., ; c AR
_ ia stbita profusa se 0oDS
.Eeggz;ZEtes con cdncer en el estémggo,
tedo como manifestacidn de Glcera de
.@,’S‘aj"’mas bien la hemommagla C’Psgica :
na complicacién sangrante mis recuryen
. cdnecey gistrivo,

Cuando un enfermo con dlcera péptic
presenta hemorragia gastrointestinal 1:
cera es el sitlo sangrante mis probab

GASTRITIS:

V tefias me -
oclusidn de las wvenas 0 aT

tcas por embolia o trombosis puede -
ety hemorragia eculta o maniflesta.

Después de la ingestifn de gran can
dad de bebidas alcohBlicas o en la ing
tién de salicilatos y otros- fdrmacos,
de ocurrir gastritis, As{ misme las-ero
siones gdstricas y las ulceraciones pue




!]:_‘l:@‘ B

e de Turner, hemangiomas intestina--
imples © mdltiples, la neurofibromato-
"~ e¢1 sarcoma de Kapose Yy la hipertrofia
jectdsica.

El linfoma, los p8lipos y otros ty
del estbmago y del intesginoydelgadetu?%
mal son lesiones relativamente poco cp :
nes y, por lo tanto, causas poco usuale
de la hemorragia. El sindrome de Peutz
hers de poliposis del intestine delga&@-
pigmentacién de melanina en los labies
dedos de las manos y de los pies puedé-ﬂ
causar melena recurrente. .

que la ocurrencia, la hematemesis ¥
en la uremia es poco comfin, la hamo-
a2 intestinal oculta moderada e€s muy

~Los aneurismas saculares de la aort glL0G A
arterioesclerosada, se pueden romper

la porcidn superior del intestino y .c
ciempre son mortales. Lo mis comfn- es g

la ruptura ocurra |
: ) a el la tereera pro n
duodeno. Preciis

| enfoque del paclente que tiene hemo--
del tubo digestivo, depende del si--
xtensidn y velocidad de la hemorragia.
eral, es mis probable que el enfermo
esenta hematemesis, €S comiin que san-
n profusamente, queé llegue a la exan-
i6n, que el que tiene melena, Es ut-
1 diagnéstico y el tratamiento de
ermos con hemorragia de la parte ale-
tubo digestivo, Cuendo es visto por

vez, el paciente puede estar en "
., Antes de hacer la historia clinica
esamen fisico, se deberdn hacer prue--
determinacidén de grupo sangineo y ad
tracién de soluciones salinas intrave-
o bien expansores del plasma,

. Las discrasias sangufneas : 3
1pc1uyegdo la 1eucemia% los es%ggg:?%as
citopénicos y las hemofilias, puedén;p
cir hemorragia gastrointestinal impoptan
La policitemia vera, se acompafia; frecue
mente, de tlcera péptica,~pevo'témbié'-
de producir hemorTagia"gagtmointestiha -
por trombosis de la wvena mesentérica o:  h
porta, La periarteritis nudosa, la pt
ggndg Henogh Schoenlein y'otras’vascﬁ
diges%gii. e pérdida de sangre por el tU

La hemorragia gastrointésfi ‘?-"i
_ inal:pox

;:gular moderada, pero persistenteugcemp
4 g la amiloidosis, la enfermedad de .08
endu Weber el pseudosantoma eldstico,
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NTO:
ANTECEDENTES ; 7

Los antecedentes de dolor epigdtri
aliviado con la ingestifén de aliment 5
che o antidcidos, sugiere 1la existenc}
una tlcera péptica. La ictericia y el
coholismo hecen pensar en hepatopatia c
nica. Se debe investigar cuidadosamen
cerca de una ingestidén abundante de al
0 de drogas como la aspirina, que pued
companarse de gastritis o precipitar
hemorragia por Glcera péptica, Se dir
la atencién a posibles episodios previ
de hemorragia, vémitos, sfntomas de
medad gastrointestinal,diarrea, calam
pérdida de peso, hemorragia de otras par
tes, tales como, la piel y las membranas
mucosas y antecedentes familiares del
testino delgado o diatesis hemorrdgica

prevencidn y tratamiento del colapso

diovascular (shock), seguidos de la loca
i6n del punto sangrante, El trgtamleg
finitdvo depende de un diagndstico co=
o, para la obtencidn de rgsultados op-
~es necesario que un cirujano gastroen
go y radidlogo coordinen sus esfuer--

» Colocar un cateter intravenoseo grue
so No, 14-18 para administracidn .
de 11quidos y sangre, asi como admi
nistrar inmediatamente solucién sa-
1ina,

Celocar un cateter separado para -
control de presidn venosa central,

Valerar la hemoglobina y hematocrir

te, capacidad hemostdtica del  pa-

ctente con un recuento de plaquetas,
‘ttempe de protrombina y un tiempo -

parcial de tromboplastina, asi tam-

bién come un grupe y compatibilidad,
solicitar como minimo tres unidades

completas de sangre al Banco de Sap
gre, por s} fuese necesario,



4. Colocar sonda nasogdstrica g
preferentemente del No. 22 cc
mdltiples agujeros gdstricos,
examinarse el contenido gédstri
en busca de sangre fresca o cog
lada para medir ph y también .
lumen total con el fin de di
ticar si hay obstruccidn pilé
0 NO.:- : -

Valoracidén y Tratamiento de la Pépe
Hemdtica: : '

Los pacientes con un shock intern
cesitan que les sea repuesto inme
mente el volumen perdido. Es pre
ble la sangre completa o los sus

tos de la sangre, y, en casos de
ma urgencia, cabe emplear sangre
O y Rh negativa, hasta que pueda d
nerse de frascos con los que se haya
realizado pruebas cruzadas,

Con un shock moderado o intenso se
be comenzar la transfusifn a una Ve
cidad de 500 ml, cada 15-30 minut
y se debe continuar hasta que se es
bilicen los siguientes pardmetros
volumen circulatorio:

1. Shock presifn arterial inferie@
90-110 . mm, de hg. de sistoli
en un paciente anteriormente no
tenso o una disminucidén de 20-3
mm. de hg,  en un paciente hi
tenso, -

15

Hiﬁotensiﬁn postural ( de decGbito
a posicién erecta).

Signos periféricos continuados de
volumen circulatorio, insuficiente
palidez, extremidades frias, sed -
excesiva, somnolencia, disnea.

Excresidén de orina insuficiente. -
Menos de 25 a 30 ml/hora sin  que
haya afectacién de las vias urina-
rias, -

Pérdidas persistentes de sangre -
fresca por hematemesis por ala son
da nasogdstrica o por las heces re
cordando que las melenas pueden --
persistir hasta 48 a 72 horas das=s
pués de que la hemorragia haya ce-
sado,

Descencos del hematocrito, este es
el fndice menos sensible de pérdi-
da de sangre aguda, puesto que los
desplazamientos de liquidos desde |
el espacio extravascular permiten
que la hemodilucidn sea s6lo de un
tercio de la que corresponderia a
las dos horas, y de la mitad de lo
que corresponderia a las ocho ho-
ras, El hematocrito debe ser man
tenide a valores del 30 al 35% en
los pacientes jévenes y en los an
cianos a niveles superiores,




IRET

7. La presién venosa cdntral ente
y 150 mm. hg. De este modo,
personal que interviene en el
tamiento puede valorar facilme:
la evolucidén y respuesta del
te. Lascalternativas de los
vitales indicados en 1y 2 se
una disminucién del 20 al 25%
volumen de sangre circulante,

Localizacién:

Hay que planear medidas que permitan u
na completa valoracidn para local
el punto sangrante en 24 a 48 . horas
partir del ingreso del paciente al
pital. Dentro de los medios diagnésti
cos que se pueden utilizar para d er-
minar efi sitio sangrante podemos i

SaF | y -

a) Angiografia selectiva. . Dicha
nica diagnéstica es la de elece
para la hemorragia activa incos
lada a una velocidad de mis de
a 1 ml/min, Si se selecciona
técnica, es obligatorio prose
de manera ininterrumpida la v
cién y el tratamiento de las P
das hemiticas,

Es necesario una vigilancia con
tante por parte del personal san
tario durante la realizacién de
ta técnica. Esta técnica tieng
ventaja de ser a la vez diagn6?

17

ca y terapéutica, ya que una vez de
mostrada la lesidn, el contro de la
hemorragia puede logarse por la in-
fusién arterial selectiva de vaso--
presina,

Con esta té&cnica se ha logrado de
mostrar lesiones gastpvointestinales
altas y bajas y ademds controlado -
la hemorragia,

Panendoscopfia. En manos de perso--
nal experto es una técnica segura y
muy fiable para examinar el es6fago,
el estdémago y el duodeno de una so-
1a vez, Su eficacia en las hemorra

‘gias gastrointestinales altas es su

perior a la del examen de Rayos Ky
pero ambas técnicas debenconsiderar
se complementarias.

Puede hacerse una endoscopia como -
primera té&cnica o bien 6-8 horas -~
después del examen radioldgico gas-
trointestinal alte por Rayos X. Es-
ta t&cnica tan utllizada permite -
la realizacidn de numerosos diagnds
Eicos es de utilidad mdxima en el

2
pactente estable que ne sangra,

En el paciente cuya hemorragla cesa
Reco después del ingreso deben rea-
lizapse exdmenes radiol8gicos seria
dos en busca de puntos sangrantes -
gaatpointestinales altes y también

una endoscopia,
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- yveces es 1til la administracidén de 15
de Vitamina K.

Tratamientos Especificos:

Cuando la causa sospechada es una d1
ra péptica o una gastritis, el lavad
gdstrico con suere salino helado, al
ternando con una aspiracién intermit
te constituye el tratamiento inicial
de eleccidén. Recientemente, la inf
si6én intraarterial directa de vasopr
sina a dosis de 0.1 a 0.4 U/min. enil
arteria celiaca o de manera mis sele
tiva en el interior de los vasos mi
pequefios, ha controlado de manera m

tratamiento inicial de eleccién para
virices sangrantes cuando se dispo-
. de medios radiolégicos y de cuidados
tensivos, .es la infusi6én de vasopresil
na (pitresin) a dosis de 0.1-0.4 U/min,
1a arteria mesénterica superior. Es
medida origina la contraccidn del le
vascular esplédcnico, que ha logrado
trolar la hemorragia de las virices

el 80% de los pacientes, en algunas

eficaz la hemorragia arterial a par ies, Una vez cgntrolada la hemorra-
de una gran variedad de lesiones g la, se debe reducir progresivamente la
trointestinales altas. Cuando la hemeo dosis de vasopresina en 24 horas, y se

rragia se ha detenido por 48 horas, colocado el catete? arterial? que
puede retirarse la sonda nasogdstri antiene abierto mediante la adminis

Sy L 5 1 9 =
e 1niclar la administracidén de un re: ién de suero glucosado al 5% duran

men de flcera aguda o la administrac: 24 horas.

de antidcidos, 7 L
a vasopresina, administrada por via IV

osis de 20 U diluidas en 100 ml, de
ro glucosado al 5% e infundida en 10
tos, actda por el mismo mecanismo -
> la vasopresina administrada por via
erial, pero es menos eficaz, La do-
s puede ser repetida a intervalos de

horas, pero con frecuencia se pro-

 taquifilaxia,

Cuando las virices esofdgicas son el =
origen de la hemorragia €sta puede e
ducirse temporalmente mediante el la
do de estdmago con agua helada, pero
esta técnica estd recomendada sobre
do, principalmente porque permite u
valoracién continuada de las pérdid
hemdticas, La sospecha de vdrices

fdgicas no debe hacer desistir nunca
de colocar una sonda nasogdstrica par
la valoracién de la hemorragia gastro
intestinal aunque una intubacién pr
longada puede predisponer~a una hemo--
rragia debida a una esofagitis por re-
flujo,

mbién es pesible la produccidn de va
onstriccibn de la arteria coronaria
do se administra la vasepresina -
» y#a Intravenosa; este tratamiento
debe ser empleado en los pacilentes
'%vasculapatgas coronarias,
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sonda de SB por la boca o la nariz -

sta que el balén gdstrico penetra en

estémago,

Cabe producir el taponamiento de
virices mediante el empléo de la s@g
de trlp}e luz de SengstakenhBlakeriﬂa
(SB), si no se dispone de médios =
riormente citados o cuando éstos-ﬁ
han producido efectos. El empleo 5
este aparato ha sido seguido de una
levada mortalidad y morbilidad deB}
a la asp%raciSn de sangre y de’cont
do gdstrico; por tanto, esta sonda
dgbg ser utilizada a no ser que se m
difique mediante la adicién de una E
da accesoria que permita la aspir;
continua a partir del es6fago, En
gar de la sonda SB se puede emplear
una sonda de Linton con un solo bal
hinchable (gdstrico), y agujereada
nivel del esdfago y el estémago. Cual

baldn gdstrico es hinchado con 250 ml.
aire, y se pinza doblemente la entra
gdstrica, (La sonda de Linton nece-

ta 800 ml, de aire).

aplica una firme traccidén manual pa-
colocar el baldn gidstrico contra gl
rdias, Se recomienda la colocacién -
una pieza de pldstico en la boca pa-
impedir que el paciente trague la -
da después de romperla con los dien-
La tensién es mantenida por pe--
y por traccidén ortopédica fijada al
s e de la cama o por fijacidén de la son
qgéiga de estgs sondas deben emplear: da a una miscara de catcher de béisbol
con ayud ' coloc pes ,

P e = e gt
de cirugfia genera%,s roenterologl s16n puede ser magtenida con én baldén -
e goma blanda o con un pedazo de espon

ja fljada a la sonda con esparadrapo.

Método: )
Puede enc . Se _
s e o s B oot oL T, e Shnects
troenterology 61: 291, 1971, a sonda gdstrica a un aparato de aspi-
' acién continua, Si la hemorragia con-
1a, se consigue el taponamiento eso-
co mediante la sonda esofdgica o la
rica, con la sonda de SB por infla-
ente del baldn esofdgico con un man--
: o de esfimomandmetro hasta una pre-
si8n de 30-45 mm, de Hg, Yy pinzando
emente l1a entrada del baldn, (La
? de Linton ne tiene balén esofd-
9]

Después de un vaciado com
codgulos presentes en e122§33ag§ co
Ena Sonda de Levin, el paciente es co
ioca'o en posicién de decdbito lateral
zquierdo; la sonda accesoria (esofdg
ca) es conectada a un aparato de asp*
racidén continua y baja, y se introd cel
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El paciente ha de ser vigilado cons:
temente por el médico, Si los balo
inflados tienden a desplazarse en
faringe, existe un peligro real de
fixia. Hay que guardar unas tijera
en .la cabecera del enfermo para po
cortar inmediatamente el tubo y ret
1o,

Corto Circuito Portacava de Urgencia:
A : talidad que -
E o1 écnica tiene una mortd
'tilz entre el 25 y 50%, cifra qgengig
' : logra conte
ducirse algo sl se 1C ” .

mr:ralmenterla hemorragia medlanteiéi
Tgsiﬁn de vasopresina o el taponamien
. esofdgico,

. , izado corte -
El taponamiento debe ser mantenido ientemente se hinsrizi la vena mesen
rante 24-48 horas, Despuds se deja fircuitos mesocavalsa inferior) median-
hacer la traccién y se desinfla el g€rica a la vena Cain'erto de Dacrbén, -
16n esofdgico, dejdndose el balén gé el empleo deiun n ia ventaja de una
trico hinchado durante 24 horas mis tos ﬁlfimos tdenecon e TRl
Si no hay ninguna hemorragia en las ocacidn rdpida, ién de la operaciodn
horas siguientes a la retirada del b 21 tiempo de dngcde 1a técnica.
16n gastrico, 1la sonda puede ser ret de la mortalida
rada. Si vuelve a producirse hemorr
gila, puede aplicarse de nuevo tracci
e inflar otra vez el balén esofdgico,

corto circuitos porta cawa teraPeu_
ogogueden ser dg elecciggiggspagiegm
s que han sangrado poT ; 'te °n
: ' to del estado del paciente, Lo
iggiegos sintomas de Preqoma_gepé;ia
constituye un contraindicacion puna
. intervencidén, Los pacientes ?8% ul
ydmina sé&rica de menos de 3 g/ 3wy
. bilirrubina de mids de 3qg/1 uﬁ .
ascitis, coma hepdtico previo gali——
b Ge R edoncr dt “s0n; “Con una afec

dedor de b . ' =
iigi gi;gtica minimaola mortalidad o
toria es del 10-15%.

Tratamiento Quirdrgico:

Las técnicas quirdrgicas de urgencia
son el corto circuito porta-caya, 1os
corto circuitos mesocava, la devascu-
larizacifn esofagogdstrica y la ligass
dura de las vdrices esofdgicas, Si -
la vena porta estd trombosada o hay
un considerable hiperesplenismo, se =
pueden realizar corto circuitos es==8
plenorrenales, Los cort circuitos -
bortacava son de la midxima eficacia =
para reducir la presién portal y preas
venir las hemorragias,

fa alco--
les pacientes con hepatopat SO~
ica,pia incidencia de hemorragia re

b rrente a partir de vdrices es notable




mente reducida después de un corto
cuito terap&utico, pero la mortalid
por coma hepdtico aumenta de manera
proporcional, Las pruebas quirdr
controladas que se han realizado h
ahora, sugierén una ligera disminu
de la mortalidad global después de
lizar un corto circuito terapéutic
pero esta disminucidén "no ha sido st
ciente para tener significacién es
distica, Esta técnica no puede ser
comendada,

Corto Circuito Porta Cava Profiléc

Un corto circuito electivo no debe
realizado en un paciente en quien
ha demostrado la existencia de viric
a partir de las cuales no se ha prod
cido ninguna hemorragia. Pruebas bien
controladas en la cirrosis alcohé8l

han demostrado de amanera convince
que, aunque la incidencia de hemor
gla disminuye, los pacientes sometid
a esta t€cnica tienen unes fndices
globales de mortalidad superiores, S&j
bre todo debido a la aparicién de en-
cefalopatia, ; ]

jas clinicas a par

25

ia Gas
incidencia de Hemorrag s
e 1;nal Superior en una poblaci@n
mediante el estudio sob;e his
tir de los afios de

2 1977 en el Hospital General de -

pecificos:

ecer factores que -
aparecimiento de He
intestinal Superior,

Tratar de establ
predtspongan al
morragta Gastro

saber reconocer entre la divers?ip%
tologta los sintomas y signoslc ET
cos que orienten al origen del san-

grado,

st diag--
9 er los distintos me@igsi a |
'gggiieos qué exisfen~dentrd del %05
pital Nacional de Occidenée §c32 gz
511 : 3 as técn: a
1icar cada una de 1 p3
%g determinar el sitilo de 1a hemo
rragia,
- tamientos -
Coneceyr les diversosrtra B
curatives y paliativos que S€ utili
zan en .la actualidad,

' - afico
" n antecedente bibliogr
Eijiz gnmestigacién de dicho tema,
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JUSTIFICACIONES e
N DE CASOS DE HEMORRAGIA GASTROINTES

SUPERIOR QUE SE ENCONTRARON EN 5 ANOS
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE:

Q

.Tgmando en cuenta que Quetzaltenango
nldo‘tgn&éndo un notable crecimiento,
to fisico como poblacional, es de hace:
tar el ritmo acelerado de vida que 1
;ui habitantes, traduciéndose dia a‘&
ales, los cuales ' ;
e e 102 miSmos.repercuten sobre la

JIAL Y METODOS:

este trabajo se revisaron historias
as desde el afio 1973-1977 en el Ar--
o del Hospital General de Occidente.

1 Hospital General de Occidente en los
073 a 1977, se encontré 172 casos de
ragia gastrointestinal superior. En
afios a varios pacientes se les dio -

con diagndstico de cirrosis, hiper-
gn porta, virices esofdgicas, Glcera
ica y/o duodenal, cidncer gistrico, -

sin clasificar la hemorragia como -
fstico de egreso,

Y, siendo la Hemorragia Gastrointes
Superior uno de estos problemas, me
vado la necesidad de conocer la’incid
en pacientes que acuden al Hospital N
nal de Occidente en un perfodo de tie
en quienes fue hecho diagn8stico.

En este trabajo se tomaron €n cuanta -
mente les casos comprobados como hemo
a gastrointestinal superior por uno u
de los métodos diagndsticos auxilia--
les cuales fuexon 172 como S€ leerd -
adelante,

Se tratd de hacer este estudio compara
® con las estadisticas de otros paises

deteyminay, hasta dende fue posible, el
ado de este problema en Quetzaltenango,

la pevisidn cemprende los sigulentes
ectos del problemas

Edad




Sexo

Raza
Ocupacién

Motivo de consulta

Hdbitos de ingestidén de alimentos

Métodos diagnésticos

Tratamientos,

TABLA No. 1

EDAD
Ntmero de Casos
11
29
59
26
23
14
10

172

o=

6.39
16.86
34.30
1:5: 11
1337

8.13

5.84

100,00

29



TABLA No, 2
SEXO

SEXO NGmero de Casos
Masculino 146
Femenino 26
TOTAL 172

31

TABLA No., 3

RAZA

o

Nmero de Casos
NS 80 46 .51
¥ias 88 5116

4 gas

0 T A L 172 100.00
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TABLA No., 5

TABLA No. 4 i |
OCUPACION __Eliggﬁﬁ*INGESTA.MEDICAMENTOSA (ﬁIM
OCUPACION Ntmero de Casos 3 Ngmero de Casos LI
Artesanos 372 18.60 A "glismo 58 33,72
Comerciantes 16 9.30 Tabaquismo 78 45.34
Jornaleros 13 7 a medicamenr 16 9,32
y otroes hdbir
@ficinistas 16 9,
Mecénacos 10 o 20 11,62
Oficios Domésticos 26 | 158 191 100. 00

IO T A L
Agricultores 53 30 .18

Sin ocupacidn 6 5)

TH T & L 172 100.00
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TABLA No, 7

TABLA No, 6

INCIDENCIA EN AROS MOTIVO DE CONSULTA

NGmero de casos

o

F Nfimero de Casos

31
23 temesis 82 i A7 6F
40 temesis y melena 41 23,83
33 temsis, melena 35 20,35
or absominal :
T Melenas 4 . - . nReB2
T72 10 5,82

TAL 172 100,00
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8

TABLA No,

TABLA No. 9

HALLAZGOS RADIOLOGICOS TRATAMIENTO MEDICO

Nimero de casos % Ntmero de Casos
No efectuados 78 45,34 ipans fusién 102
- Ulcera géstrica 48 - 27.90 cidos, anti- 7
- y/o duodenal nérgicos y -
es :
Normal 15 8
e L. ‘ by, idos 150
Viarices esofagicas 5 2.90
" 4 . ; ) mina K 25
Hernia diafragmidtica 2 s
: " ; cides, wvita- 74
Neoplasia géastrica 3 15 K mds Kanac~
Gastro duodenitis 2 1.
Lo P : . rogas, 128
Vdrices esofdgicas 11 6.39 to solucienes

y Glcera duodenal _
de Leyofed 02

ORT A L 909

No satisfactorios 8 4

TOTAL 172 100
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En 153 pacientes fueron utilizadas son-
de Levin, lo que representd ser el 80%

TRATAMTENTO QUYRURGICO
5ftota1 mencionado,

, 14 pacientes se utilizdé la sonda de

Nimero de Casos
aken-Blakemore, lo que significa el

Gastro Yeyunostomia = 20

=

En 5 pac1entes que refirieron como moti

Laparatomia 7
exploradora

incipal de ctonsulta_ ‘hemortagia gastro-—
Bilroth I 1 inal, Gnicamente fueron observados.
Herniplastia 9
diafragmitica

RO T A L 37
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COMENTARIOS:

‘por el breve interrogatorio que se efec
a2 los paclentes al ingreso del hospital
£1cil determinar la etiologia de la he
gia gastrointestinal superior en lo< -
respecta a la ocupacién (Tabla No. 4).

Durante el trabajo se revis -
bros de egreso de los afios de 1S;§nal?
encontrdndose s6lo 173 casos, comproba
por los distintos medios diagnéstivos !
varios de los pacientes no se revisaro
iisd?i§¢cr1a§ por no considerarse a su
© problema:. o0tro de los datos que en los demds pai-
principalmente Estados Unidos, se les
yor importancia es el hibito del taba-
, alcohol; en nuestro medio se puede
lecer una relacidn directa, puesto que
" 1os 172 casos, 78 fueron fumddores croni
s de 5 cigarrillos ¥y 3 cajetildas por va-
s afios, ocupando un 45.34%; entre los be
es 33.72% consumiendo entre 1 ¥y 2 octa
de licor al dia lo que hace colocarlos
e los primeros lugares de los 172 en-

rados (Tabla No. 5).

r
3 P

En la edad se comprobd =
porcentaje de casos sg encuggirglegi¥zr
31 y 40 afios, que es lo que se mencion
la literatura de otres paises, E1 mds
ven que se encontrd fue de 14 afios y el
yor de 77 afios, (Tabla No. 1), o
Entre lo mis importante se encuentra -
cuadro de incidencia en afos, pues S€
rva que en los tres dltimos afios la in
cia ‘ha aumentado considerablemente,

la No., ©6),

Desde el punto de vista del sexo
cambia con respecto a las estadisticas
otgos paises, en la que ponen entre 6 a
g a 1 con predominio masculino, como

emuestra la Tabla No, 2,

-

Sobre el cuadro relacionado a motivo de
Isulta se observa que el 47.67% presenta-
hematemesis, seguido de un 23.83% de pa
tes con hematemesis y melena como lo de
tra la Tabla No, 7,

Como investigacién especial, se hizo =
sobre la raza de los pacigntes,,enconi
dose que el 51,16% correspondia a la T
indigena; el 46,51% a la raza ladina y
2.33 a otras razas, (Tabla No, 3),

Los métodos diagnésticos empleados fue-
diversos como se observa en ~la Tabla
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CONCLUSIONES

Cabe hacer mencidn que en muchos p
cientes se usaron estos métodos, Pudi
dose observar procedimientos efectilp
ra hacer diagn6stico, como lo demost
ser los Rayos X que en 94 casos se sos
chdé el origen del sangrado, ' 1

técnicas utilizadas al efectuar los
errogatorios a los pacientes son defi-
es; es decir que no son totalmente
s para identificar el problema.

el control de archivo no refleja la
dadera incidencia de la enfermedad,

que los pacientes fueron egresados
centro hospitalarios por otras cau-

En 172 casos se administraron 909
tamientos médicos y 37 del total rec
ron tratamiento quir@rgico, es de hace
la observacién que de los 172 casos 1
fue administrado mds de un tratamiento
dico y en algunos quirdrgicoe como 1o r
la 1a Tabla No, 9.

T

grupo étnico mds incidente con Hemo
gia Gastrointestinal superior fue el

gena,

demostrdé que la edad mds frecuente
,Tedisposicidn al sangrado es dentro
los 31 y 40 afios,

mayor parte de pacientes que presen
n sintomas de Hemorragia Gastroln--
inal supetior son alcohdlicos y fu-

ores crdnicos.

problema .se ha acrecentado en los
imos tres afos.
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RECOMENDACIONES

Los métodos diagn8sticos dentro
Hospital General de Occidente £
utilizados en muy pocos pacient

istir en un mejor manejo de la pape-
tando de ingreso como de egreso -
,Qs,pacientes, a1l Personal Médico del

Que los tratamiento mencionados tal General de Occidente.

tro de la literatura son los mi
que se emplearon en el Hospital y
la fecha no han sido mejorados.

ar de un nuevo y mejor equipo a la
de Urgencias Médicas para ta aten~-

 de dichos pacientes,

izar y facilitar los medios diag-
ticos disponibles sin premura de

ntenplar la creacidén de un depbsi-
de sangre exclusivo para pacientes
n problemas de Hemorragia Gastroin-
tinal Superior,

e el manejo de pacientes con hemo -
gta gastrointestinal superlor sea
evado en conjunto: Radiblogo, Ci-
1jane e Internista,
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