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Sabemos que la hemorragia gastrointestinal superior ocupa
un lugar muy importante entre  causas de muerte en nuestro
medio,, secundaria a patologia gastrointestinal. Ademds, es uno de
los estados patolégicos mds alarmantes para quien la padece,
debido a lo impresionante de sus manifestaciones, y como tal, un
paciente con este tipo de patologia se debe individualizar su
manejo y no tratarla como una enfermedad maés.

Se encuentra gran variedad de etiologias que pueden ser la
causa de hemorragia gastrointestinal superior, por lo que esta
entidad plantea un verdadero problema diagnéstico. Antes, cuando
el uso del gastroscopio era limitado, el diagnéstico en muchos
casos se hacia solo en la sala de autopsias. En la actualidad,
gracias al uso adecuado de éste, el diagndstico rdpido y manejo
del paciente con este tipo de patologia ha mejorado
considerablemente.

Puesto que esta afeccibn se ha observado con mucha
frecuencia en nuestros hospitales, crefl conveniente realizar un
trabajo relacionado con este tema y principalmente en investigar
cudl entidad es la causa mds frecuente de hemorragia
gastrointestinal superior en nuestro medio, asi como también
hacer alusién en este trabajo, al uso del gastroscopio como
material diagnostico.

Aunque los Iibros y algunos trabajos refieren que la causa
mds frecuente de este tipo de patologia es Ia tlcera péptica,
observé que en el transcurso de mi préctica hospitalaria habfa una
alta incidencia de esofagitis, vdrices esofigicas sangrantes y
principalmente gastritis ajudas hemeorrégicas.

Escogi exprofesamente para este trabajo el Hospital
General San Juan de Dios, ya que en él he realizado mis
practicas  hospitalarias 'y sé que actualmente utilizan la
gastroscopia como técnica diagnostica en este tipo de patologias.



Ademds de las motivaciones anteriores que me indujeron a
la realizacién de este trabajo, es el deseo de contribuir para que
los casos de este tipo de patologia sean bien manejados
(especialmente haciendo el diagnéstico preciso con el gastroscopio)
y mejorando de esta manera el pronodstico de estos pacientes.
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A) OBJETIVOS

Objetivos generales:

Obtener conocimiento de lo que es la hemorragia
gastrointestinal superior, sus manifestaciones, $u diagnéstico
v manejo de los pacientes con este tipo de patologia.

Objetivos especificos:

Objetivos cognocitivos:

Que se conozca cudl es la etiologia mds frecuente de
hemorragia gastrointestinal superior en nuestro medio, al
haber efectuado un estudio en el Hospital General San
Juan de Dios sobre treinta y dos pacientes con hemorragia
gastrointestinal ~ superior, comprendido en los afios
1977-1978, diagnosticados por gastroscopia.

Identificar qué sexo es mds afectado en este tipo de
patologia, asi como el grupo étareo.

Que se conozca la utilidad de la gastroscopia en la
hemorragia gastrointestinal superior.

Que conozcan las diferentes manifestaciones clinicas, asi
como los diferentes métodos y procedimientos (como el
uso de la gastroscopia) para confirmar el diagndstico de
hemorragia gastrointestinal superior.

Objetivos psicomotores:

Que pongan en prictica los conocimientos adquiridos en
este trabajo y asi poder evaluar y manejar correctamente a
los pacientes con problemas de hemorragia gastrointestinal
superior.



Reconocer e interpretar los signos y sintomas de la
hemorragia gastrointestinal superior, que requieren atencién
de urgencia e intensiva del paciente.

Queconozcan y pongan en prdctica los diferentes métodos
diagnosticos en este tipo de patologia.

Objetivos afectivos:

Estar conscientes de la magnitud del problema de
hemorragia gastrointestinal superior en Guatemala.

Que motive al médico o estudiante a ampliar sus
conocimientos impulsado por la importancia que tienen
estas patologias en libros, folletos, revistas, etc., y sobre el
manejo de este tipo de pacientes.

B) JUSTIFICACIONES DEL TRABAJO

La importancia de hacer una investigacién sobre un tema
que se maneja muy frecuentemente en nuestro medio.

El interés de saber cudl es la causa mds frecuente de
hemorragia gastrointestinal ~superior en nuestro medio,
haciendo el diagnéstico preciso y no supuesto.

El hecho de basar el estudio en datos del Hospital General
San Juan de Dios por ser este uno de los hospitales
nacionales que mas pacientes maneja y en él se hace el
diagnéstico preciso con el uso del gastroscopio, asli como
por tener conocimiento de la papeleria que se maneja con
este tipo de pacientes para efectuar este trabajo.

Los pocos casos estudiados en este trabajo se debe a que
son los tnicos en los cuales fue hecho el diagnostico
preciso, ya que muchos pacientes que llegan en Ia noche a

la emergencia se les trata y hasta el dia siguiente se I
efecttia una gastroscopia, y ya no se les encuentra el lug
activo del sangrado.

Que luego de leer este trabajo podamos sacar conclusion
al respecto, para asi formarnos una mejor idea de lo q
es la hemorragia gastrointestinal superior, ya que es .uI
patologia que se ve frecuentemente en nuestro medio, ¥
mismo tiempo ampliar nuestros conocimientos.

U

A Se escogieron los meses de abril, mayo, junio, julio

agosto de 1977, asi como enero, junio, julio, agost
septiembre y octubre de 1978, por ser los unicos mes
que se han archivado los informes de gastroscopia en
Hospital General San Juan de Dios. Los demds meses 1
se escribieron informes.

7 El trabajo, estd limitado sélo a los departamentos
adultos, ya que en nifios no se utiliza en el Hospi
General San Juan de Dios el gastroscopio para diagnésti
de hemorragia gastrointestinal superior, puesto que no
cuenta con gastroscopio pedidtrico.

C) REVISION DEL TEMA EN GENERAL
Nota aclaratoria:

A continuacién se encontrard-una revision de la etiolog
patogenia, sintomatologia, diagnéstico (uso del gastroscopio)
tratamiento de hemorragia gastrointestinal superior, hacien
énfasis en las cuatro causas mds frecuentes: tlcera péptica, varic
esofigicas, gastritis y esofagitis. Las otras entidades ser
mencionadas muy superficialmente. Si el lector quiere ampl
respecto a esta revisién, encontrard amplia bibliografias al fir
de este trabajo.




Hemorragia gastrointestinal superior

Para comenzar, definiremos la hemorragia gastrointestinal
superior como la hemorragia que tiene su origen en la parte alta
del tracto gastrointestinal. Esta parte alta comprende del dngulo
de Treitz hacia arriba (incluyendo las cuatro porciones del
duodeno, estébmago y eséfago). (3, 7, 8, 18, 34)

Etiologia de la hemorragia gastrointestinal superior

Se mencionan a tres entidades principales, las cuales
constituyen la mayoria de las etiologfas de hemorragia
gastrointestinal superior; éstas son:

1) Ulcera péptica
2) Vdrices esofdgicas
3} Gastritis (18)

Pero ultimamente haciendo el diagnéstico por medio del
gastroscopio se ha encontrado ademds de las anteriores, la
esofagitis, como causa Importante de hemorragia gastrointestinal
superior, principalmente en nuestro medio. (7)

A continuacién describiremos brevemente la eticlogia y
patogenia de cada una de las cuatro causas anteriores, y de otras
mas.

1) Ulcera péptica -

La ulcera péptica probablemente sea la causa mds comun de
hemorragia gastrointestinal superior. (3, 8, 18, 26, 40).

Se define a la tlcera péptica como una pérdida netamente
circunscrita de tejido que puede incluir mucosa, sub-mucosa y
capa muscular, en las zonas del tubo digestivo expuestas al jugo
gastrico, el cual contiene dcido y pepsina.
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Respecto a su patogénesis, de la ulcera gdstrica tenemos
factores defensivos y factores destructivos.

Entre los factores destructivos tenemos:

= HCl y pepsina

—  Drogas ulcerdgenas
- Psiconeurogénicos
- Tabaco

- Atrofia gdstrica

- Reflujo duodenal
- Estasis antral

Entre los factores defensivos tenemos:

- Barrera mucosa

— Barrera de células epiteliales

- Irrigacién sanguinea gdstrica

- Regeneracion celular

- Regulaciéon  homoestatica de la secrecion
dcida

(Estos factores son los elementos destructores y defensivos
actualmente postulados en la patogénesis de la ulcera gastrica.
Otros factores, todavia desconocidos, pueden resultar atin mds
significativos). (37, 39)

En la tlcera duodenal, la explicacién méas aceptable es que
es causada por un exceso absoluto o relativo de secreciones
dcido-pépticas. (37).

Resumiendo, podemos decir que estas clases de tlceras
pueden ser producidas por un exceso de secrecién édcido-péptica, o

por alteraciones en la barrera protectora de las células epiteliales.

Segun estudios que se han efectuado, se ha encontrado
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mds frecuente la ulcera péptica a nivel del drea pilérica y
curvatura menor.

Respecto a Su anatomia patologica se conocen ulceras
agudas y cronicas. Difieren principalmente por la cantidad de
tefido de granulacion y fibroplasia, Las tlceras agudas con
frecuencia son multiples, mientras que las cronicas suelen ser

tinicas.

La profundidad de la ulcera varia desde erosiones
superficiales, algunas de las cuales pueden estar en periodo de
curacién, hasta lesiones excavadas profundas, cuya base llega a la
muscular.,

Las tlceras agudas se extienden a la parte alta de la
sub-mucosa.

Las tlceras sub-agudas afectan la mucosa, la sub-mucosa y
en ocasiones la muscularis propia.

En la ulcera péptica crénica, la capa muscular pﬁede estar
substituida por tejido fibroso y los tejidos  colindantes
distorsionados por la cicatrizacion.

El cuadro histolégico varfa con la actividad, la cronicidad
v la magnitud de la cicatrizacién. (3, 8, 14, 18, 33, 37)

Una de las principales complicaciones de esta clase de
tilceras es la hemorragia. Suele depender de erosion de un vaso
de gran calibre en la base de la lesién. Los vasos afectados en la
tilcera gdstrica son ramas de la coronaria estomdquica, la
esplénica, la gastroepiploica derecha, la hepdtica o la arteria
pilérica: en ocaso de tlcera duodenal, ramas de Ia
pancredticoduodenal superior o de la arteria gastroduodenal.

Las ulceras sangrantes suelen hallarse en la pared posterior,

las superficies anteriores del estémago no contienen vasos
importantes. (8)

2) Hemorragia por varices esofagicas

La hemorragia por vérices esofdgicas o gastricas es una
manifestacién de la hipertensién portal, que en la mayoria de los
casos es secundaria a cirrosis del higado.

Esta cirrosis puede ser de cualquir origen. Por ejemplo:
alcohélico, post necrético, etc. Un pequefio grupo, pero
importante, es secundario a una obstruccién extrahepética, como
por ejemplo: trombosis de la vena porta, en la cual no hay
cirrosis. No todos los pacientes con cirrosis van a sangrar de
vdrices esofégicas, sino lo pueden hacer de gastritis crénica o

tlcera péptica.

A continuacién mencionaremos unas de las etiologias de la
hipertensién portal:

L Enfermedad obstructiva intrahepdtica
a) Cirrosis portal (alcoholica, nutricional, de Laennec)
b) Cirrosis postnecrotica ACTTHLE “r X
c) Cirrosis biliar
d) Formas insélitas de cirrosis y fibrosis

(hemocromatosis, enfermedad de Wilson)
e) Hepatitis alcoholica
f) Neoplasia y granulomas

g) Esquistosomiasis
h) Enfermedad oclusiva venosa
i) Fibrosis hepdtica congénita
i) Esclerosis hepatoportal

II Enfermedad extrahepatica
a) Obstrucciéon de vena porta




I Atresia o estenosis congénita
2 Trombosis por infecciéon o traumatismo
3. Transformacién cavernomatosa
4, Compresién extrinseca
b) Obstruccién de la vena hepdtica (corriente de
salida)
1, Sindrome Budd-Chiari
2. Pericarditis constrictiva
c) Exceso de corriente sanguinea por vena porta
It Fistula arteriovenosa entre arteria hepdtica y
vena porta
2, Fistula arteriovenosa entre arteria esplénica y
vena porta
111, Descompresién insuficiente por colaterales venosas

a) Esofégicas

b) Retroperitoneales

c) Periumbilicales

d) Hemorroidales (3, 8, 10, 18, 35)

En la hipertensiéon portal lo que ocurre es un aumento de
ta?maﬁo en todas las conexiones venosas colaterales entre las
circulaciones portal y general y esto hace que aparezcan
varicocidades. Entre las ramas colaterales de mayor importancia
estdn los vasos de la sub-mucosa de la zona inferior del eséfago
y la zona superior del estémago, los vasos periumbilicales y los
de la pared abdominal anterior.

Casi siempre la rotura de vdrices esofdgicas suele causar

hemorragia masiva y se asocia con gran mortalidad. Sin embargo,
el sangrado en algunos casos puede ser escaso y persistir durante
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varios dias, y solo se diagnostica por guayaco en heces, (2, 3, 8,
12, 18, 28, 35).

3) Gastritis

La gastritis se define como una inflamacién aguda ©
crénica de la mucosa gdstrica. Esta es una enfermedad comun y
los sintomas son muy variables dependiendo si es una gastritis
aguda, en la cual el paciente podria presentar anorexia, nauseas,
vémitos, hemorragia aguda, etc., y én el caso de una gastritis
erénica tenemos que por lo comun es asintomatica. (3, 13, 18)

- Gastritis aguda:

Se puede definir como “lesibn aguda de la mucos:
.
gastrica”.

L.a causa principal de gastritis aguda es la ingestior
excesiva de alcohol, pero puede ser secundaria a intoxicacion po
alimentos, ' drogas  como ' salicilatos, las enfermedades agudas

guemaduras y la uremia, (38,018, 37).

Respecto a su patologia, la lesién caracteristica tiene tre
componentes: denudacién del epitelio superficial, hemorragia en ¢
cuello de las gldndulas géstricas y hemorragia de la lémina propi

(8; 33)
— Gastritis crénica:

La podemos definir como una enfermedad inflamator
orénica, asociada con pérdida variable de células de la muco:
gastrica y alteracién de las funciones que ellas desempefian. P
lo comun es asintomdtica. Su significado clinico, por lo tant
descansa en complicaciones, hemorragias, neoplasia y ser causa
mala nutricién. (8, 13, 18, 37). ‘




Respecto a su etiologla no hay ninguna que explique
todos los casos de gastritis crénica.

Los cambios patolégicos se dividen en tres clases, segun las
etapas de evolucion:

1. Gastritis crénica superficial
2. Gastritis crénica atrofica
3 Atrofia gdstrica

| En la gastritis aguda, macroscépicamente (por gastroscopia)
se observa una mucosa delgada con vasculatura sub-mucosal, fécil
' de reconocer. (13, 33, 37).

4) Esofagitis

Como su nombre lo indica, es una inflamacion del
leséfago. Esta inflamacién puede presentarse secundaria a:
principalmente al reflujo gdstrico, en donde se le da el nombre
de esofagitis de reflujo. Esta entidad puede ocurrir cuando hay
hernia del Hiato, en caso de vémitos repetidos; en casos de
esfinter permeable por retraso de la inervasion, después de
intervenciones quirurgicas, en las cuales se extirpan o se lesionan
partes anatémicas que puedan dar relajacion permanente del
esfinter esofagico. En la esclerodermia, cuando el esfinter queda
inmovilizado por inflamacién. También tenemos como causa de
esofagitis las secundarias a sondeo gdstrico y al uso de sondas
compresivas utilizadas en caso de vdrices esofdgicas; en la
ingestion de agentes corrosivos; en la uremia, en caso de
inflamacién del eséfago por monilia, 0 en caso de las bacteremias
con ataque ulterior del eséfago. (3, 8, 18).

Respecto a su anatomia patolégica tenemos que el aspecto
macroscopico de la lesién varfa segun el agente etiolégico, la
duracién del proceso y la gravedad de la exposicion. Entre las
complicaciones de la esofagitis tenemos la estenosis y lIa

16
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hemorragia. (3, 8, 18, 33)

Otras entidades que  pueden ser causa de hemorragia
gastrointestinal superior:

Otras  fuentes menos  frecuentes de  hemorragia
gastrointestinal superior a nivel esofdgico: estd un Mallory-Weiss,
que no es mas que desgarros en la mucosaen la unién
gastroesofagica secundaria a vomitos excesivos y consecutivos.

Asi como hemorragias secundarias a traumas © diverticulos.
En el carcinoma de eséfago encontramos también, aunque en muy
pocos pacientes, hemorragia profusa, ya que es mds frecuente el
sangrado continuo y escaso. (1, 3, 8, 18).

Otra causa poco comun de hemorragia gastrointestinal
superior es la secundaria a tlcera a nivel esofdgico.

- A nivel gdstrico tenemos:

Los carcinomas del estdbmago, pero como ' dijimos
anteriormente, en el carcinoma del esofago, la hemorragia profusa
es muy rara, es mds frecuente la hemorragia cronica.

Otras causas relativamente poco comunes de hemorragia
gastrointestinal superior secundaria a problemas gdstricos son: la
hernia del Hiato, y los polipos. (3, 8, 18, 34).

- A nivel duodenal:

Tenemos los tumores como linfomas, carcinomas, pélipos,
diverticulos duodenales y accidentes vasculares mesentéricos. (3, 8,
18, 34).

Entre las causas de sangrado extra gastrointestinal tenemos
hemoptisis, epistaxis, y la ruptura de un aneurisma. Los

17




. N—

aneurismas seculares de la aorta arterioesclerética se pueden
romper hacia el intestino delgado, principalmente a nivel de la
tercera porcion del duodeno. Las hemorragias secundarias a esta
patologia son casi siempre mortales.

También se mencionan la hemobilia, el carcinoma
pancredtico ulcerado o el carcinoma de la ampolla. (3, 8 18, 34)

Las enfermedades sanguineas nos pueden causar también
hemorragia gastrointestinal ~superior, entre ellas tenemos las
leucemias v linfomas. En la leucemia ocurre por ulceracién de la
‘mucosa gdstrica o del tracto gastrointestinal superior o asociada a
plirpura trombocitopénica.

En el Hodgkin’s se menciona que la hemorragia también es
por ulceracion. Otra causa es la hemofilia, asi como estados
trombocitopénicos, hipoprotombinemia 'y fibrinogenopenia. La
policitemia, rubra vera, la cual se acompafia frecuentemente de
ulceras pépticas, de donde puede estar sangrando el paciente pero
puede ser también por trombosis de la vena mesentérica, o la
porta. Otras son las vasculitis como la purpura de Henoch
Shénlein, que es una enfermedad de patogenia oscura, observada
principalmente en los nifios y caracterizada por una erupcion
hemorrédgica subcutédnea, asociada con trastornos gastrointestinales,
tumefaccién de las articulaciones y reumatismo, hemorragias de las
mucosas y esplenomegalia sin trombopenia, (2, 3, 11, 34)

Se menciona también que puede haber hematemesis y
melena en el caso de la anemia perniciosa, la cual se atribuye a
polipo gdstrico, carcinoma u otra enfermedad, pero no a una
gastritis atréfica per se. (3)

La enfermedad de von Willebrand’s en donde hay un
defecto en los capilares de la piel y las mucosas. También se
menciona la enfermedad de Christmas como causa de hemorragia
gastrointestinal superior, en donde hay deficiencia del factor IX,
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que es el componente tromboplastinico del plasma. (3)

Entre las enfermedades de los vasos sanguineos
encontramos: las telangiectacias y los hemangiomas cavernosos
que la presencia de éstos en la piel nospodrian hacer pensar que
el probable origen del sangrado sean similares malformaciones
gastrointestinales.

En el pseudo xanthoma elasticum (sindrome de Grénblad
Strandberg), que es una elastorrexis sistematizada, en donde hay
una afeccion en las fibras elasticas y coldgenas y por ende
ruptura de vasos afectados produciendo de esta manera
hemorragias digestivas o de otros ¢rganos. En la enfermedad de
Rendu - Osler -Weber la hemorragia gastrointestinal superior se debe
a las telangiectancias hereditarias hemorrdgicas. (3, 34)

Entre las enfermedades sistémicas como causa de
hemorragia gastrointestinal superior tenemos:

La periarteritis nodosa en donde puede haber una arteritis
con infartacién y ulceraciéon del tracto gastrointestinal.

En la uremia, en donde hay ulceracion de la mucosa
gastrointestinal. '

En la enfermedad de Peutz-Jeghers, en donde hay poliposis

. intestinal acompanada de pigmentaciones mucocutdneas en la boca;

asi como en la neurofibromatosis por. la formacion de
neurofibromas multiples.

El sindrome de Zollinger Ellison, que se caracteriza por
una hipersecrecién gdsirica debida a una excesiva produccién de

gastrina, en el cual hay ulceras a nivel gastrointestinal. (3, 8, 11,
18, 34)

En la amyloidosis, en donde asociado a esta enfermedad se
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encuentran ulceraciones de la mucosa y sub-mucosa gastrica, asf
como en la mucosa intestinal. (3)

En el mieloma multiple puede dar hemorragia
gastrointestinal superior secundaria a trombocitopenia. (3, 34)

Las infecciones como por ejemplo las bacteremias se
asocian a sangrado gastrointestinal superior. (3, 8, 18, 34)

Otra causa son las fallas cardiacas, como se menciona la
duodenitis hemorrdgica, la cual puede acompafiar al infarto agudo
del miocardio. (3)

A continuacién mostramos un cuadro que resume todas las
causas de hemorragia gastrointestinal superior. (3, 8, 10, 18, 29,
34, 38)

Causas de hemorragia gastrointestinal superior
Esofago:

- Varices

- Sindrome de Mallory-Weiss

- Esofagitis

— Tumores (benignos o malignos)
- Uleeras

- Diverticulos

- Trauma

— Ulceras

— Gastritis

= Tumores (benignos o malignos)
- Hernia del Hiato

— Toxinas

- Sangrados post-operatorios (cirugia = gastrointestinal)
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Strandberg), que es una elastorrexis sistematizada, en donde hay
una afeccidn en las fibras eldsticas y colagenas y por ende
ruptura de vasos afectados produciendo de esta manera
hemorragias digestivas o de otros ©6rganos. En la enfermedad de
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a las telangiectancias hereditarias hemorragicas. (3, 34)

Entre las enfermedades sistémicas como causa de

hemorragia gastrointestinal superior tenemos:

La periarteritis nodosa en donde puede haber una arteritis
con infartacién y ulceracion del tracto gastrointestinal.

En la uremia, en donde hay ulceracion de la mucosa
géstrointestinal.

En la enfermedad de Peutz-Jeghers, en donde hay poliposis
intestinal acompariada de pigmentaciones mucocutdneas en la boca;
asi como en la neurofibromatosis por la formacién de

neurofibromas multiples.
El sindrome de Zollinger Ellison, que se caracteriza por
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encuentran ulceraciones de la mucosa y sub-mucosa gastrica, as!
como en la mucosa intestinal. (3)

'En . el mieloma multiple puede dar hemorragia
gastrointestinal superior secundaria a trombocitopenia. (3, 34)

| Las infecciones como por ejemplo las bacteremias se
asocian a sangrado gastrointestinal superior. (3, 8, 18, 34)

Otra causa son las fallas cardiacas, como se menciona la

duodenitis hemorragica, la cual puede acompafiar al infarto agudo
del miocardio. (3)

A continuacién mostramos un cuadro que resume todas las

c;zusass )de hemorragia gastrointestinal superior. (3, 8, 10, 18, 29
] 8 d ] ?

Causas de hemorragia gastrointestinal superior

Esofago:

— Vérices

Ees Sindrome de Mallory-Weiss

- Esofagitis

- Tumores (benignos o malignos)
- Ulceras

— Diverticulos

— Trauma

= Ulceras

- Gastritis

— Tumores (benignos o malignos)
= Hernia del Hiato

- Toxinas

— Sangrados post-operatorios (cirugfa gastrointestinal)
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Duodeno:

Trauma

Ulcera

Tumores (linfomas, carcinoma)
Accidentes vasculares mesentéricos
Diverticulos duodenales

Trauma

Sangrado extra gastroin testinal:

Enfermedades

Enfermedades

Hemoptisis o epistaxis
Hemobilia
Ruptura de aneurisma

Carcinoma pancreatico ulcerado © carcinoma de lIa

ampolla

de la sangre:

Anemia perniciosa
Enfermedad de von Willebrand’s
Enfermedad de Christmas
Purpura de Henoch-Shchonlein
Policitemia rubra vera
Leucemia y linfomas
Hemofilia

Purpura trombocitopénica
Hipoprotrombinemia
Fibrinogenopenia

de vasos sangulneos:
Telangiectasias
Pseudoxanthoma elasticum
Gronblad - Strandberg)

Telangiectasias hemorrégicas hereditarias (enfermedad

de Rendu - Osler - Weber)



nfermedades sistémicas:
= Uremia
— Enfermedad de Peutz - Jeghers
— Neuro fibromatosis
— Amyloidosis
— Mieloma multiple
— Periarteritis nodosa
— Infecciones
- Sindrome de Zollinger Ellison
— Fallas cardiacas

Otras:
- Drogas anticuagulantes
— Biopsia endoscépica

Sintomas y signos de hemorragia gastrointestinal superior

La melena y la hematemesis son los principales sintomas ¥
signos de hemorragia gastrointestinal superior. Se define melena
como la expulsibn de sangre alterada por el ano, sola o con
heces; y la hematemesis como voémitos de sangre. El color de la
sangre vomitada varia de rojo al negro segun el tiempo que halla
\estado en el estémago, o sea que si al comenzar la hemorragia el
paciente vomita, la sangre, serd de color rojo, mientras que si estd
algun tiempo en el estébmago, por accién del dcido cambia su
color a negruzco.

La melena ocurre por separado O acompafiando a la
hematemesis. Se menciona que por lo menos debe haber unos
100 cc de sangrado para que haya melena; ésta puede persistir de
48 2 72 horas después de haber cesado la hemorragia. En la
melena se encuentra la sangre de color obscuro por el contacto
prolongado con el jugo gastrico. Sin embargo, si la hemorragia es
profusa, la sangre se puede encontrar roja debido a que ésta
produce un efecto laxante y aumenta como tal la motilidad del
tracto gastrointestinal, y a esto se le da el nombre de
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hematoquecia.

Las heces de color negro también pueden ser el resultado
de Ia ingestién de hierro o bismuto, y no ser el resultado de una
hemorragia gastrointestinal.

la nausea también acompafia frecuentemente a este tipo
de patologia.

Otro sintoma podria ser el dolor, aunque no siempre se
presenta,

Los sintomas y signos como sudacién, sincope, mareos,
nausea, sed, piel fria y palida, choque y taquicardia, depende de
cudnto volumen sanguineo ha perdido el paciente. (3, 8,:18;129,
34, 38)

Diagnéstico de paciente con hemorragia gastrointestinal superior

Para hacer el diagnostico de la etiologia y severidad de la
hemorragia gastrointestinal superior, se debe comenzar como en
todas las enfermedades valiéndonos de la historia, antecedentes,
exploracion  fisica, estudios de laboratorio ¥y estudios
complementarios.

— Historia y antecedentes:

Si el paciente puede referirnos  historia, se indagara
respecto a los sintomas (ya descritos anteriormente) para
dirigirnos a pensar en aljo mds seguro, cOmo seria que el
paciente nos refiriera hematemesis, podemos asegurar que el origen
del sangrado es a nivel del tracto gastrointestinal superior; ademas,
se preguntara acerca de cuanta cantidad de sangre cree haber
perdido (ya sea por melena o hematemesis) para darnos una idea
de la severidad de la hemorragia. En general, el paciente que
presenta hematemesis, la hemorragia gastrointestinal superior es
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mds profusa que en el paciente que sélo tiene melena. (3, 18)

Los antecedentes son de suma importancia, principalmente
si ha tenido hemorragia gastrointestinal anterior, © si ha sido o
estd siendo tratado de alguna enfermedad de este sistema.

También, si no hay antecedentes de ingestion excesiva de
alcohol, o de medicamentos como drogas anticuagulantes,
aspirinas, y en particular, esteroides.

Un paciente inctérico y con historia de alcoholismo nos
hace pensar en una hepatopatia crénica.

Otros antecedentes que no hay que olvidar son los
familiares como por ejemplo: discrasias sanguineas O de
hemorragia gastrointestinal.

Nota: Si el paciente llega comatoso a la emergencia, se
investigard la historia y antecedentes con parientes y amigos. (3,
8, 18, 34)

— Revisién por sistemas:

Se dirigirin principalmente preguntas respecto al sistema
gastrointestinal: si ha tenido algun trastorno como por ejemplo
dolor epigéstrico, aliviado con la ingestién de alimentos, en donde
podriamos sospechar una ulcera péptica, o si ha tenido varios
episodios de vomitos continuos previos al sangrado, para pensar
en un sindrome de Mallory-Weiss.

También no hay que dejar por un lado los otros sistemas,

ya que también son importantes, como serfa una pérdida de peso
crénica, nos podrfa hacer pensar en un carcinoma.
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L. Examen fisico:

Comenzar viendo al paciente, ya que si éste esta comatoso
podemos asumir que la pérdida de sangre ha sido grande. Se
procederd a tomar los signos vitales como presiéon arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura oral, ya
que principalmente la presion arterial y frecuencia cardiaca estan
alterados en la hemorragia gastrointestinal masiva. (3, &, 18, 34).

También se puede efectuar el test de Tild. Este es para
evaluar si estan actuando adecuadamente los  mecanismos
compensatorios (en caso de que la hemorragia sea muy severa a
estos mecanismos no les dara tiempo de actuar) y de esta manera
impedir que el paciente entre en shock. Se hace de la siguiente
forma:

Se toma la frecuencia cardiaca del paciente en decubito
dorsal, después se sienta al paciente a unos setenta y cinco
grados por tres minutos y se toma de nuevo la frecuencia
cardfaca; si ésta se encuentra aumentada en menos de veiticinco
por minuto (en ausencia de sincope) indica una compensacion de
la pérdida sanguinea y que la hemorragia no es muy severa, pero
si aumenta la frecuencia cardiaca més de treinta por minuto O el
paciente presenta sincope, indica un inadecuado mecanismo
compensador y que la hemorragia es muy severa y es indicacién
de trasfusion.

Un test negativo no significa por fuerza que el paciente
no estd severamente enfermo, ya que él pudo haber perdido gran
cantidad de volumen sanguineo hace ya varias horas y los
mecanismos de compensacién ya estén actuando.

Este procedimiento puede producir shock en el paciente
que no le ha dado tiempo de utilizar sus mecanismos de
compensacién como consecuencia de una pérdida rdpida de gran
volumen sanguineo.
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El test puede ser positivo en un paciente con hipotensién
ortostatica O después de la administraciéon de morfina o
sin necesidad de haber perdido gran volumen

Se excluird una fuente de sangrado no gastrointestinal
como epistaxis, hemoptisis o lesiones bucales o faringeas.

en los casos de la
las  caracteristicas
del sindrome de
de la neurofibromatosis.
¢l lugar del manguito de tomar
el diagnostico de discrasias sanguineas.

La inspeccion de la piel no revelard,
enfermedad de  Osler - Rendu - Weber,
telangiectasias, la pigmentacion localizada
Peutz-Jeghers, los neurofibromas dérmicos
La presencia de dreas purpuras en
la presién arterial, sugiere

A la palpacion abdominal se revisard el epigastrio para
descartar la presencia de masas que nos harian sospechar en un
proceso maligno y después encontrar un ganglio de Virchou. Una
hepatoesplenomegalia ¥ estigmas periféricos de las hepatopatias
crénicas, ascitis y edema, nos hacen pensar en hipertension porta
y como consecuencia varices esofdgicas.

Fl dolor en regién abdominal no acompafa frecuentemente
a la hemorragia. (3, 8, 13, 34, 38, 39)

= Datos de laboratorio:

Se sacard sangre al paciente para pedir hematologia
completa con v/s, ya que dsta nos puede mostrar muchas cosas
como por ejemplo una hemoglobina y hematocrito bajo, gque en
estos casos es indicacién de transfusién sanguinea, u observar
alteraciones morfolégicas  de los eritrocitos como anemia
microcitica hipocrémica que IOS haria pensar en una pérdida
crénica de sangre o una anemia normocitica normocrémica, que
nos indicaria que la pérdida de sangre es aguda.
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Saber también el numero de plaquetas, asi como pedir

tiempo de protrombina ¥ coagulacion para descartar defectos de_
la coagulacion sanguinea. Se sacard también compatibilidad por s
hay necesidad de transfundir al paciente.

Pedir también quimica sanguinea ya que la sangre digerida
es metabolizada en Jos intestinos y los cuerpos nitrogenados
tienden a elevarse en estos casos.

Es util tener también electrolitos en sangre, ya que en
algunos casos pueden haber disturbios de éstos, como por ejemplo
alcalosis hipoclorémica secundaria a los vomitos, asi como tambien
alteraciones en las concentraciones de sodio y potasio.

Si se piensa qué la etiologia del sangrado es secundaria a
un problema hepético. se pediran ~ademas de los Ilaboratorios
anteriores, examenes del funcionamiento hepatico como proteinas,

Lilirrubinas, etc. (3, & 18, 34)
Estudios complcmentarios:

Para confirmar que el sitio del sangrado gastrointestinal es
superior, podemos utilizar un método simple y sencillo que no es
mas que colocar una sonda nasogastrica y efectuar un lalvado.' Si
en éste sale sangre, Ssé demostrard que el sangrado gastromtestmal
es del segmento superior, ya que i fuera por debajo del angulo
de Treitz, la sangre no regresaria hasta la camara gastrica. (5. &

18, 34)

una serie gastroduodenal, en la cual
observariamos  varices _esofagicas o alguna glcera, en donde s6lo
podriamos sospechar que €S el sitio del sangramiento ¥ no
asegurar que de alli es de donde sangra. (7, 18).

Otro método es
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Gastroscopia —

Para comenzar, definiremos el instrumento que se usa para
este examen, que es el endoscopio. Este es un término general
para los instrumentos que se emplean para el examen visual de la
superficie interna de una cavidad, viscera hueca o conducto y que
se denomina sequn al érgano a que se aplican, como por
ejemplo: broncoscopio, cistoscopio, ‘‘gastroscopio”, etc. Ahora
diremos que endoscopia es el examen o inspeccién directa de una
cavidad o conducto del cuerpo por medio de instrumentos Opticos
adecuados al lugar que va a ser objeto de inspeccién, que en
nuestro caso serfa la cavidad gdsirica y se denominard
“gastroscopfa’”. Aunque més esplicitamente se deberfa llamar
esofago-gastro-duodenescopia. (7, 11, 18)

Este se considera como el mejor método para diagnosticar
la fuente de sangrado gastrointestinal superior, no sélo por lo

rdpido de hacerse, sino que también por lo inocuo del
procedimiento.

Las gastroscopias han evolucionado sorprendentemente
gracias a la introduccién de las fibras de vidrio en la manufactura
de equipo endoscépico, ya que en 1868 Kussmaul realiz6 la
primera gastroscopia con un tubo rigido; después se utilizaron
tubos semi rigidos, semi flexibles, hasta que actualmente son
totalmente blandos y maleables. (7, 24, 30, 41)

Las ventajas del uso del gastroscopio son muchas, como
por ejemplo:

— El procedimiento es relativamente fécil, efectuado por
personas que tienen experiencia en su utilizacion.

— No hay necesidad de movilizar al paciente, ya que la
gastroscopla se puede efectuar en la misma cama o camilla en
que se encuentre el enfermo.
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_  La sedacion se puede efectuar unicamente con valium
IV (20 mg.) v anestesia local en la orofaringe como xilocaina en

aerosol.

_ Permite visualizar al esofago, estomago y duodeno en
un solo tiempo, observando asi el sitio exacto del sangrado, sin
necesidad de gastar tiempo ¥ dinero en exdmenes queé no son
sequros para el diagnéstico, c¢omo ser_i'a tonf1ar placas de rayos
“X" (serie gastroduodenal), ya que si en ?Sta observamos r_'mla
tlcera a nivel gastrico, no por fuerza ese tiene que ser el sitio
del sangrado, puede estar localizado en otra I‘eglélfl como  por
ejemplo en una serie gastroduodenal se observé una ulcera géstr{ca
qrande y el sitio del sangrado era una tlcera duodenal pequena,
Ja cual no se observé y se diagnéstico soélo  por medio de

gastroscopia.

Se ha experimentado ultimamente con el gastroscopio el
usc de la fotocoagulacién en la mucosa gastrica, en ’Ias. lesxoz;e;s
gastricas sangrantes, para evitar las intervenciones guirurgicas. (31,

36)

Pero como todo procedimiento tiene sus desventajas, €OImoO
por ejemplo:

- La adquisicién del equipo es costoso.

- Se necesita una persona con experiencia para
introducir el gastroscopio, e interpretar lo que se
visualiza. (3, 7, 18, 24, 30)

- Asi como en algunos ©asos IOS puede dar
problemas esofdgicos, como por ejemplo esofaq1t1s,
y si hay un diverticulo de Zenker, ruptura de éste.

Se puede utilizar también la angiografia como método mcé;s
exacto de diagnéstico del sitio de la hemorragia, pero el uso e
éste es mds peligroso que los otros y aun estd por determinarse
su valor verdadero. (3, 18).




En pocos
casos
endoscépicos no se encuendtizpueisl ey estuglnabusdiogrificos y
pero persiste ugar exacto de la h i
gastrointestinal zzpei?gfmdo escaso, pero continuo en 9:}’1 Ol;aailfé
3 ; en estos ca g
radioopaca por ' sos se puede utilizar una ci
a ci
intravenosa glébu}gs rbu_cal, ya colocada se inyectan por I‘]ff'z
posteriormente se reti il rr{arcadoS con sustancias radioactiva
[ e flucrsscane ra la cinta y se examina para localizar Si
muchos errores de ia o radioactividad. Esta prueba estd sujeta ‘
método y es de limitada utilidad r:11fn;icaJ (18?

Tratamiento inici
inicial de la hemorragia gastrointestinal superior —

Hay dos o

quirargico. EI r‘::z\:jopi‘g:eczp:i:isde tr?tamiento: el médico y el

conjunto, O s : ; pacientes se dehbe

primero : ™ ‘?:Féco?ra?n fntermsta y un cirujano, ya qu: asc;n iz

responde, una rdpid a?w{’”‘t" médico, pero si el pacientejjz

cirujano que ya pcoa ecision e intervencién quirurgica de .

evolucion, favo negesal 1€a80 ¥ ha estado al tan s
) rece el pronéstico operatorio. (3, 18, 34) to de la

. s y 'y

A  continuacién i
gz;:z;i;s para el manejo m;gg;zgaig:’f ?; hzl;;;‘iiggegaﬁjoiﬂ:sdtﬁﬁ
1 Medidas urgentes
1, Tratamiento del shock —
Primero, colocar al paciente en dectbito dorsal.
El tratami
la infusién sas;j?nt:a d;IarzhoggNz;ir?Zfe Snép Opacli:df: actjii?;zea i
r en un

brazo la infusi
o u;:;‘:z; cie sdangre yenel otro sol. salina, glucosa al 5
yuda a mantener un volumex’q adecuado poa/o
ra

irrigar las dreas vi
vitales. Se puede también administrar drogas

vasoc i
onstrictoras en casos criticos de shock
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prevenird és

estado de shock se

entra en
n balance

o; el paciente no ¢ encu
anteniendo un bue

te hidratandolo y M
electrolitico. (3, :18; 34)

2. Hipotermia local —
a nasogastrica, no sélo
origen de la hemorragia €s superior,

e al utilizar agud fria para efectuar
hemorragia masiva de

diciones. Ademas esa

El uso del lavado gdstrico con sond

sirve para confirmar que el
sino que se ha demostrado qu
el lavado, se controlé en muchos ¢asos la
aleera gastrica, duodenal, gastritis ¥ otras con
hipotermia proteje al tejido contra la anoxia © sed que el uso
del lavado gastrico ocupa un lugar muy importante en el manejo

de la hemorragia gastrointestinal superior. (3, 18, 34)

& Psicoterapia —
Durante el transcurso de la hemorragia se debe de tratar
de tranquilizar al paciente, ¥a que como €S de suponer, la
y los pacientes 5€

a afligen a cualquiera,

hematemesis © melen
poco colaboradores. (3)

pueden volver excesivamente ansiosos ¥
4. La sedacion —

Es necesaria la individualizacion. El medicamento de
gleccion son los barbituricos, principalmente el fenobarbital, pero
si el paciente S€ encuentra muy ansioso €s mejor utilizar

derivados de la morfina.
El uso de la morfina estd avolido, ya qué tiende a dar
nduseas ¥ vémitos. En caso de que el barbiturico no és efectivo,

se puede usar meperidina (Demerol). {3)

5. Uso de drogas —

paciente €Ol hemorragia

El uso de drogas en el

5l




gastrointestinal superior dependerd de los sintomas y etiologia d
cada_ entidad. Si por ejemplo se presentara mucha néuiea -
vémitos en el paciente se pueden utilizar antieméticos del gru .
de las fenotiazinas o antihistaminicos, los cuales han dadogmpo
bu‘enos resultados; asi también el uso de medicamentos segun L}S;
eFonogIa de la hemorragia gastrointestinal superior comg o
ejemplo el uso de drogas anticolinérgicas en el caso de una alcir;
duo.den.al. (Pero aun muchos autores consideran ue I

antxcolmé'rgicos no son necesarios durante el perfodo c?g
gnéirgggfg).se( }?é js7a,d ;?é C%S) 1}i}\lf:irnamente en gastritis, ulcera gastrica
minuir la se:crecién de dcido Igle()!fhjg?fcgl.l? 7e)s R g ALy S

i Medidas menos urgentes

I8 La dieta —

e Eg la cual habrlfa sido muy discutido afios atrds a qué dia
e le po fa dar ya alimentos por via oral al paciente después d
una her.norragia gastrointestinal superior. Actualmente se He;;é a Iz
conclusién de que se debe de iniciar la alimentaciébn por via
}c:ral en 'las _primeras veinticuatro horas depués de cesada la
: :mg).z;*agla. Sirve no sélo para hacer sentir bien al paciente, sino
mbién para un adecuado balance fluido y electrolitico. (3)’

2. El reposo en cama —

gastmjnfisﬁrea;;oso en cam; estricto después de una hemorragia
nal masiva es de por lo {
menos tres dias despué

: ) pués de
? e ésta {zaya cesado. Posteriormente al paciente ya se le puede
evantar, unicamente al sanitario, pero debe mantener reposo en
cama

més o menos durante dos semanas. Los ejercicios musculares

en la cama ayudan a ; .
prevenir complicacion
la moral. (3, 18) P es vasculares y levantan

5 Cuidado de los intestinos

Jugos de frutasen las maranas y leche ayudan a estabilizar
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el tracto gastrointestinal. Pequerias dosis de leche de magnesia
pueden  ser necesitadas durante la primera semana © diez dias
después de la hemorragia gastrointestinal. (3)

4, Tratamiento de la anemia —

Como en los casos de hemorragia gastrointestinal ocurre
anemia (normocitica normocromica) la eritropoyetina comienza a
aumentar y por 1o tanto a utilizar las reservas de hierro. Para
ayudar a esta correccién se utiliza el sulfato ferroso. (3)

5 Vitaminas —

Tambign se ha recomendado el uso de vitaminas,
principalmente la vitamina C; pero en el caso de que el paciente
no tolere los jugos de frutas se puede utilizar 200 mg., de 4cido
ascérbico disuelto en agua o en las comidas y si se comprueba
gue hay una deficiencia de esta vitamina, se puede utilizar la via
parenteral (500 6 1,000 mgs. diarios); asi como 1a utilizacién de
vitamina K si hay una prolongacion del tiempo de protrombina.

(3)
II1. Medidas especificas

Como su nombre lo indica son especificas para cada
enfermedad como por ejemplo después de las medidas generales
iniciales principales como s el tratamiento del shock, o si no se
encuentra en shock se prevenird, se efectuara lavado gastrico,
psicoterapia ¥ sedacién, se procederd a diagnosticar la causa
etiolégica del sangrado; si por ejemplo este fuera ulcera péptica 0
gastritis, se recomienda ademas de lo anterior, la administracion
de leche © antidcidos (continuamente), como el hidréxido de
aluminio o de magnesio, para disminuir asi la accién del 4cido
clorhidrico en la region afectada. Al salir del cuadro agudo se
seguird con la terapia médica especifica. (3, 8, 18, 37)



Y en el caso de la esofagitis hay que proteger al eséfago
del efecto irritante del reflujo gdstrico y esto se logra ademds de
dar antidcidos, colocando al paciente de tal manera que la misma
gravedad impida el reflujo.

Esto seria en caso de que la etiologia de la esofagitis
fuera el reflujo, que es lo mds frecuente, y si no fuera éste se
dirigird a tratar la causa especifica. (3, §, 18)

En caso de vdrices esofdgicas sangrantes al persistir la
hematemesis o hemorragia profusa es necesario hacer taponamiento
esofdgico con la sonda de Sengstaken - Blakemore o la sonda de
Naclas. Aunque este método es muy peligroso, atn bajo las
mejores condiciones, la hemorragia se controlard en la mayoria de
los casos; posteriormente se tratard de corregir la hipertension
portal. (2, 3, 8, 18)

Asi como en los casos anteriores se dirigird la terapéutica
especifica a la etiologia de cada enfermedad después de las
medidas generales iniciales. (22, 23)

El tratamiento quirdrgico se dejard como dijimos
anteriormente en los casos en que no se puede controlar el sitio
del sangrado conservadoramente, o en los casos en los que la
etiologfa del padecimiento no dan otra eleccién como por
ejemplo la ruptura de un aneurisma sacular de la aorta. (3, 18)

D) DEFINICION DEL PROBLEMA

Hacer un estudio sobre la causa mds frecuente de
hemorragia gastrointestinal superior en el Hospital General San
Juan de Dios basdndonos tnicamente en los pacientes en que fue
- efectuado el diagnéstico preciso del origen de la hemorragia por
medio del uso de la gastroscopia, durante los meses de abril, mayo,
junio, julio y agosto de 1977 y enero, junio, julio, agosto,
septiembre y octubre de 1978.
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E) HIPOTESIS

En nuestro medio la gastritis aguda hemorragica es la
causa mds frecuente de hemorragia gastrointestinal superior.

F) MATERIAL SUJETO A ESTUDIO

Se sometieron a estudio los pacientes encontrados con
hemorragia gastrointestinal superior, en los cuales fue
diagnosticado. el sitio especifico del sangrado, durante los meses
de abril, mayo, junio, julio y agosto de 1977 y enero, junio,
julio, agosto, septiembre ¥ octubre de 1978, en el Hospital
General San Juan de Dios.

Los treinta y dos casos estudiados fueron obtenidos de los
archivos del departamento de medicina y del departamento de
estadistica del Hospital General San Juan de Dios.
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G) METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo de esta i igaci

. : investigaciébn se tomé como base
el método c:llentl’ﬂco en sus modalidades inductiva y deductiva, ya
que se parti6 de una hipbtesis formulada, y en base a eﬂ:a se

realiz6 el trabajo de cam :
po con el propé
rechazar nuestra hipotesis. propésito de aceptar o

. ‘Se utiliz6 también el método retrospectivo para la
ejecucion del. estudio, puesto que consistié en la recopilacién d
d.azt?s ya e‘x1§tentes en el Hospital General San Juan de Dz'o;
utilizando tunicamente la papeleria de los pacientes que se le.;

efectué el diagnéstico de hem L i
. orragia gastrointestinal s [
‘medio del uso del gastroscopio. e e

| Los procedimientos para aceptar o rechazar la hipotesis

‘é Definicién del problema.

| 3 Planteamiento de la hipotesis.

| EsFa{dxo y recopilacién de datos de los informes e historias
clinicas en los pacientes sujetos al estudio.
Tabulacién de los datos anteriores.

4
5. Com i
paracién porcentual para decir si I i i
aceptada o rechazada. a hipotesis es

36

H) ALCANCES Y LIMITES

Con el presente trabajo  pretendo establecer — una
comparacion porcentual entre todas las causas de hemorragia
gastrointestinal superior encontradas en el Hospital General San
Juan de Dios, en las que se utilizé el gastroscopio pard el
diagnostico preciso, para saber cudl es la de mayor incidencia.

- El estudio a realizar Gnicamente se refiere a un corto
periodo de actividad hospitalaria (abril, mayo, junio, julio ¥
agosto de 1977y enero, junio, julio, agosto, septiembre ¥
octubre de 1978). Sin embargo, el mismo nos dard un dato
significativo. Al mismo tiempo considero que el resultado de este
estudio se encuentra Jimitado por ciertos factores como son:

a) Las distintas variaciones que pueden ocurTir a través de las

diversas épocas del afio, en relacién con la patologia en
estudio.

b) El numero de sectores qué tiene a su cargo el Hospital

General San Juan de Dios, y ciertas anomalias en lo que
se refiere a la documentacion de los casos de la patologia

a estudio.




I) RECOPILACION Y TRATAMIENTO DE RESULTADOS

Con el objeto de recavar la informacion necesaria de los
archivos del departamento de medicina y de los archivos del
departamento de estadistica del Hospital General San Juan de
Dios se elaboré una ficha, la cual se muestra a continuacién:

Ficha para la recopilacién de datos

Causa de hemorra- Complicaciones
No. de gia gastrointes- por el uso del
caso tinal superior Edad | Sexo | Mes gastroscopio

Luego, en el manejo de resultados se hizo lo siguiente:

., Al tener completos los datos en la ficha, se procedi¢ a la
tabulacién total.

2. Se procedié a sacar el porcentaje de los resultados y las
comparaciones pertinentes.

& Con graficas, se traté de demostrar mas objetivamente los
resultados obtenidos en la investigacion. Para ello se
utilizarén grdficas de barra, circulares y otras que se
consideraron necesarias.

4, Se procedit a sacar las conclusiones pertinentes en relaciéon
a los resultados, ast como las recomendaciones.
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n VARJABLES Y COMPARACION PORCENTUAL

Variables independientes:

1 Hemorragia gastrointestinal superior.

Variables dependientes:

d. . i
.12- Ei;ar en dénde se recopilaron los datos.

3 Periodo de tiempo al cual fue limitado el estudio.

Comparacion porcentual:

1 las
El estudio comparativo Sé H.evé a ca%zo el;rsiarcs;bnseioay
tidades de hemorragia gastrointestmal superior, @ o 4
em}da ontradas en el Hospital General San Jluan & :
;deii'odec? cde tiempo a que fue limitado el estudio.
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HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR
EN RELACION A LA ETIOLOGIA Y AL SEXO

Sexo Total
Causa de hemorragia gastro-
intestinal superior F M No. o/o
Gastritis aguda hemorragica 1 8 9 28.13
Ulcera péptica 4 3 7 21.86
Cédncer gastrico 3 3 6 18.75
Esofagitis 2 3 5 15,63
Vérices esofagicas 1 1 3.13
Otra patologia 1 3 4 12.5
No. i) 21 32

Total o/o 34.38 | 65.62 100.0

Nota: Entre el grupo de otra patologia como causa de

hemorragia gastrointestinal superior se obtuvo un caso de

diverticulo ulcerado,

un cancer del esdfago, una lesion

gastrica yatrogénica (por uso de sonda nasogastrica) y una

duodenitis.
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HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN RELACION
A LAS COMPLICACIONES POR EL USO DEL
GASTROSCOPIO

No. de casos de
hemorragia gas-
trointestinal
superior diag-
nosticada por
gastroscopla

No. de complicacio-
nes secundarias al
uso del gastrosco-

pio

Tl'pO de complica-
ciones por el uso
del gastroscopio
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HEMO
RRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN

GRAFICA No. 1

RE
LACION A LA ETIOLOGIA DE ESTA

Gastritis

aguda Ulcera

péptica

herﬂorrégica

48

esofagq.

otra

CénCer
géstrico

patologia

esofagitis

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. il

Comparacion entre el numero de casos de hemorragia

gastrointestinal superior segun la etiologia de ésta.

Como podemos observar en la grafica anterior, la causa
mas frecuente de hemorragia gastrointestinal superior fue la
gastritis aguda hemorrégica, con un total de nueve casos, queé
constituyen un 28.130/0; sequido de la ulcera péptica con siete
casos, que equivalen a un 21.860/0; el tercer Jugar lo ocup6 el
cancer gastrico con seis casos, que es el 18.750/0; el cuarto lugar
fue la esofagitis con cinco casos, qué equivalen a un 15.630/0; ¥
las varices esofégicas sglo tuvieron un caso, lo que da un

3.130/0.

pPor lo anterior observamos la alta incidencia de gastritis
aguda hemorrégica, 10 cual nos da una idea de que con el uso
del gastroscopio se cambian las definiciones que se hacian sobre
Ja ulcera péptica, queé ge decia era Ja causa mas frecuente de

hemorragia gastrointestinal superior.

ta incidencia de esofagitis, asi como

Notamos también la al
se colocan como Causas

cancer gastrico, los cuales casi nunca
principales de hemorragia gastrointestinal superior.
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b) ULCERA PEPTICA

a) GASTRITIS AGUDA
HEMORRAGICA

No. Casos

No. Casos

-

FEMENINO

A
B

MASCULINO

a)

© guperior en r

s de gastritis aguda

de caso
astrOintestinaI

nemorragica como causa de hemorragia 9
elacion al SeX0-
el sexo masculino €
gastrointestinal

con un

nos muestra que €n
ncia de hemorragia

mayor incide

superior secundaria @ gastritis agud
total de ocho casos que equivalen a un
X0 femenino solo se observo un

11.11o/0.

Esta grafica
observo la

< de ulcera péptica

(o]
perior en

ntre €l numero de cas
testinal su

Comparacion €
como causa de hemorragia gastroin

relacion al sexo.
incidencia de

aria @ ulcera
atro €asos
(42. 850/0)

En esta grafica observamos que 1
hemorragia gastrointestinal i
péptica fue en el sex0
(57..140/0)

con Cu
tres casos
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 3

de casos de cancer gastrico

a) Comparacion entre el numero
superior €n

como causa de hemorragia

relacion al sexo.

gastrointestinal

ESOFAGITIS

b)

en esta grdfica queé la incidencia del
hemorragia gastrointestinal
tres €asos

Podemos observar
céncer géstrico como causa de
superior fue igual en el sexO femenino con

(500} 0), como en el masculino con tres casos (500/0)-

‘ b) Comparacion entre el numero de casos de esofagitis como
causa de hemorragia gastrointestinal superior en relacién al

[ sex0.

<
li Esta grafica nos muestra que en el sexo que con mas
frecuencia Se observo hemorragia gastrointestinal superior
' secundaria 2 esofagitis fue en el masculino con tres €asos,
lo que equivale a el sexo femenino con

}
dos casos, lo queé equivale

GRAFICA No. 3
VARICES ESOFAGICAS

No. Casos

|

c)
1

entre el nuimero de casos de varices

@
| c) Comparacion
esofdgicas ~como causa de hemorragia gas‘trointestin

| "
superior en relacion al sexo-

el caso de hemorragia gastrointestinal superior

En
secundaria 2 véarices esofagicas, sblo se encontrd un €aso
di6 al sexo masculino.

CANCER GASTRICO

A
FEMENINO
MASCULINO

el cual correspon

a)

No. Casos
A
B
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GRAFICA No. 4
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 4

ero de casos de gastritis aguda
de hemorragia gastrointestinal
en que se presento.

Comparacién entre el num
hemorrdgica como causa
superior segun el grupo etareo

encia nos demuestra qué en las
edades de 40-49 ¥ de 60-69 afos, fue donde mas
frecuentemente  s€ observo  hemorragia gastrointestinal
superior secundaria a gastritis aguda hemorrdgica, con un
total de tres casos cada una, lo que equivale a un

33.330/0 (c/u).

Este poligono de frecu

mero de casos de ulcera péptica

Comparacion entre el nu
al superior segun el

como causa de hemorragia gastrointestin
grupo etdreo en que se presento.

En el caso de hemorragia gastrointestinal superior
secundaria a ulcera péptica, este poligono de frecuencia

nos esquematiza que las edades de 40-49 y de 70 afios

en adelante, fueron donde mas frecuentemente Sse observo
este tipo de patologia, con un total de dos casos cada

una, lo que equivale a un 28.570/o (c/u).
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GRAFICA No. 5
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ESOFAGITIS

B)

CANCER GASTRICO
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Casos
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. )

a)

b)

c)

tre el numero de casos de cancer gastrico

Comparacion en
hemorragia gastrointestinal superior segun el

como causa de
grupo etareo en que se presento.

s observar que entre las edades de

60 - 69 afios fue donde més frecuentemente se observé el
cancer gastrico como causa de hemorragia gastrointestinal
superior, con un total de cuatro casos, lo que equivale a

un 66.670/0.

En esta gréfica podemo

Comparacion entre el numero de casos de esofagitis como
causa de hemorragia gastrointestinal superior segun el grupo

etareo en que s€ presento.

is como causa de hemorragia
edades comprendidas entre
fue donde mas frecuentemente
un total de dos

Fn el caso de la esofagit
gastrointestinal superior, las
40-49 y 70 afios en adelante
se observd este tipo de patologia, con
casos cada una (400/0 clu).

casos de vdrices

entre el numero de
gastrointestinal

causa de hemorragia
etareo en que se presento.

Comparacion
esofdgicas comoO
superior segun el grupo
El tnico caso de vérices esofégicas estd comprendido entre
los 40 -49 afios.
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GRAFICA No. 6

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR EN
RELACION AL GRUPO ETAREO

No. Caseos
e
10
9 L
8 -
7 =
6 -
5+
4 L
3.1
2 L
1 4

- oL '\ ¢ INTERPRETACION DE LA GRATFICA No. 6

| L 4 I T
Comparacion entre el numero de casos de hemorragia

69 - 09 gastrointestinal superior (no importando la etiologia de ésta) que
correspondieron a los intervalos segun la edad.

Esqueméticamente podemos observar que entre los 60 -69

6S - 05 afios fue donde con mayor incidencia se observaron pacientes con

hemorragia gastrointestinal superior (no importando la etiologia de

ésta), con un total de once casos, lo que equivale a un 34.380/0,

sequido del intervalo comprendido entre Jos 40 -49 afios, con un

6% - 0%
total de nueve €asoS (28.130/0). Posteriormente  S€ encuentra el
intervalo comprendido de 70 afios en adelante con cuatro ©asos
(12.50/ 0); los intervalos comprendidos entre z0-39 ¥ 50-59
6¢ - 0% afios tuvieron tres €asos cada uno (9.380/0 ¢/u) y por ultimo los
intervalos de 13- 19 y 20-29 afios con un caso cada uno lo gue
equivale a un 3.130/0 c/u.
6¢ - 0T
61 - €1
sopep 3“
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GRAFICA No. 7

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR
EN RELACION AL SEXO

A FEMENINO

B MASCULINO

INTERPRETACION DE LA GRAFICA No. 7

casos de hemorragia

tre el numero de
etiologia de ésta) en

Comparacion en
(no importando la

gastrointestinal superior
relacion al sexo.
hservar que en el sexo donde

con mas incidencia se observé hemorragia gastrointestfnal superior

(no importando la etiologia de ésta) fue en el masculino con un
total de veintiun casos queé equivale a un 65.620/0, mientras que

en el sexo femenino sélo se obtuvieron once casos (34.380/0).

En esta grafica podemos O
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La hipotesis es aceptada, ya que al concluir el trabajo se
observé que la causa més frecuente de hemorragia
gastrointestinal superior en nuestro medio es la gastritis
aguda hemorrégica.

Observamos que haciendo el diagnéstico preciso del Iugar
de la hemorragia gastrointestinal superior por medio del
gastroscopio, se cambian los postulados que decian que
probablemente la tlcera péptica era la causa méas frecuente
de hemorragia gastrointestinal superior.

El sexo mds afectado en relaciébn a gastritis aguda
hemorrdgica, como causa de hemorragia gastrointestinal
superior fue el masculino.

Las edades comprendidas entre 40-49 y 60-69 afos fue
donde mds frecuentemente se observd hemorragia
gastrointestinal superior secundaria a gastritis aguda
hemorrdgica.

La ulcera péptica sigue ocupando un lugar muy importante
como causa de hemorragia gastrointestinal superior
diagnosticada por gastroscopia (el segundo lugar).

El sexo mds afectado en relacién a la tlcera péptica como
causa de hemorragia gastrointestinal superior fue el
femenino.

Las edades comprendidas entre 40-49 y 70 afios en
adelante fue donde mas frecuentemente se observd
hemorragia gastrointestinal superior secundaria a ulcera
péptica.

El  cancer  gédstrico como causa de  hemorragia

gastrointestinal superior ocupd un lugar muy importante (el
tercero).
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16.

17.

66

La incidencia del céncer gdstrico como causa de
hemorragia gastrointestinal superior fue igual en ambos
Sexos.

Las edades comprendidas entre 60 - 69 afios fue donde mds
frecuentemente se observd el cdncer gdstrico como causa
de hemorragia gastrointestinal superior.

La esofagitis que antes no se mencionaba como causa
importante de hemorragia gastrointestinal superior, haciendo
el diagnostico preciso por medio de la gastroscopia, ocupo
el cuarto lugar.

El sexo masculino fue donde mds frecuentemente se
observé hemorragia gastrointestinal superior secundaria a
esofagitis.

Las edades comprendidas entre 40-49 y 70 afios en
adelante fue donde mds frecuentemente se observo
hemorragia gastrointestinal superior secundaria a esofagitis.

La incidencia de vdrices esofdgicas como causa de
hemorragia gastrointestinal superior fue bastante baja en
relacion a las otras cuatro patologias (gastritis aguda
hemorrdgica, tlcera péptica, cdncer gdstrico y esofagitis).

Las edades comprendidas entre los 60 -69 afos fue donde
con mds frecuencia se observé hemorragia gastrointestinal
superior, no importando la etiologia de ésta.

En el sexo masculino fue donde con mayor incidencia se
observé hemorragia gastrointestinal superior (no importando
la etiologia de ésta).

El uso del gastroscopio es el método mds rdpido, inocuo y
sequro para diagnosticar el sitio exacto de la hemorragia

—

gastrointestinal superior, ya que &

revisados se hizo
complicacion por

el diagnostico exacto y no
el uso de éste.

n los treinta y dos casos

hubo ninguna



Que los médicos y estudiantes traten de documentarse mds
al respecto de hemorragia gastrointestinal superior, ya que
presenta en nuesiro medio una incidencia importante,
constituyendo ademds una de las urgencias médicas que
exigen los mejores cuidados posibles.

Mantener estos casos, desde su ingreso al hospital, en
forma combinada por los departamentos de medicina y
cirugia.

Que a todo paciente con hemorragia gastrointestinal
superior se le efectie gastroscopia, para diagnosticar el
sitio exacto del sangrado, vy mejorar de esta manera el
pronoéstico.

Que todos los hospitales nacionales deberfan contar con un
gastroscopio, v en el caso de los Hospitales General San
Juan de Dios y Roosevelt, por ser los hospitales que mads
pacientes manejan, deberian contar con mads de un
gastroscopio, dado el caso en que se arruine alguno, se
podrd utilizar el otro; para que asi no suceda lo que va
ocurrié en los hospitales antes mencionados, que al
arruinarse dicho instrumento y mandarlo a reparar se
tardan muchos meses, en los cuales dichos hospitales se
han quedado sin esta gran ayuda diagnéstica.

Que en los informes de las gastroscopias se mencione

correctamente el nombre del paciente, asi ¢omo el numero
de historia clinica, para facilitar futuros estudios.
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Se revisaron treinta y dos casos de hemorragia
gasirointestinal superior, en los cuales se hizo el diagnéstico
exacto del sitio del sangrado por medio de gastroscopia en el
Hospital General San Juan de Dios, con el fin de identificar cudl
es la causa mds frecuente de hemorragia gastrointestinal superior
en nuestro medio.

Se concluyé que la causa mds frecuente de hemorragia
gastrointestinal superior en nuestro medio es la gastritis aguda
hemorrdgica y que el mejor método para diagnosticar el sitio
especifico del sangrado es por medio del gastroscopio, ya que en
los treinta y dos casos revisados, ademds de hacer el diagnostico
exacto, no hubo ninguna complicacién por el uso de éste.

También se pudo comprobar en esta revision, datos
generales de la hemorragia gastrointestinal Superior que se han

encontrado en otras series reportados, y son descritos por Ia
literatura meédica.
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