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Resumen

En la actualidad, se define al sangrado digestivo alto como la pérdida progresiva de
sangre originada en algun punto situado por encima de la union duodeno yeyunal del
intestino delgado, también llamado &ngulo de Treitz. Se pretende dar a conocer sobre
el sangrado de tubo digestivo algo y exponercomo objetivo las principales causar de
muerte directa en los pacientes que llegan a padecer dicha entidad; asi como también
los principalesfactores de riesgo, métodos diagndsticosy tratamientos mas conocidos.
Métodos: un estudio cualitativo-descriptivo, cuyo disefio de investigacion se llevo a
cabo por medio del tipo no experimental. Resultados: Se presenta con mas
frecuencia en el sexo masculino; mayores de 60 afios. Asi como se llega a la
conclusiéon que los principales factores de riesgo son: Ulcera péptica, consumo de
AINES, gastritis cronica, alcoholismo y enfermedad renal cronica. Los principales
métodos terapéuticos: endoscopia, Inhibidores de bomba de protones y cirugia.

Principales causas de muerte: Sepsis, Shock hipovolémico y acidosis metabdlica.

Palabras Clave: melena, hematemesis, causas.



Introduccién

El sangrado digestivo alto (SDA) es una emergencia médica frecuente que se asocia
a unaconsiderable morbilidad y mortalidad. Este se define como la extravasacion de
sangre hacialaluz del tubo digestivo, es decir, en algun punto alo largo del eséfago,
estdbmago o duodeno siempre y cuando se encuentre por encima del angulo de Treitz.
Es una patologia frecuente en el mundo entero, con unaincidencia anual estimada de
40-150 casos por 100.000 habitantes. Constituye uno de los principales motivos de
hospitalizacion de causa gastrointestinal, y estd asociada a una significativa
morbimortalidad, especialmente en los pacientes mayores de 65 afios. La mortalidad
por HDA ha sido reportada en 5-12%, sin embargo, evidenciareciente sugiere que la
mortalidad intrahospitalaria ha disminuido, probablemente debido a avances en el
tratamiento médico y endoscopico de los ultimos afios. Se han identificado diversos
factores de riesgo de mortalidad a partir de diferentes estudios, pero no existe

consenso respecto de cudl es el factor pronéstico mas importante.1-2

Los pacientes hospitalizados que se presentan con hemorragia gastrointestinal alta
tienen un aumento de la mortalidad de 2 a 6 veces en comparacién con el resto de los
diagnosticos. El mayor riesgo de mortalidad se asocia con edad elevada, comorbilidad
severa, hipotension, shock, y nuevo evento hemorragico durante la hospitalizacion.
¢ Los factores de riesgo como causas directas de muerte en pacientes con sangrado
de tubodigestivo alto? El objetivo de dichotrabajo es establecer las principales causas
directas de mortalidad asociadas a dicha patologia. Ademas, se pretende mencionar
los factores de riesgo asociados, los métodos diagnosticos mas empleados y algunos
de los tratamientos ocupados en las principales patologias que se manifiestan como
sangrado de tubo digestivo alto.# La importancia de conocer las principales causas
de mortalidad es poder darle al médico las herramientas necesarias para poder
prevenir que la hemorragia digestiva llegue hastaentidades que hagan que el paciente
se complique y fallezca. Tomando en cuenta los abordajes principales para cada

patologia y los principales factores de riesgo que la pueden llegar a originar.



Método

Fue necesaria la aplicacion de una serie de pasos metodoldgicos que facilitaron la
recopilacion de la informacién adecuada, que contribuy6 al estudio de los diferentes

escenarios médicos para la identificacion de las Causas Directas de Muerte en
Pacientes con Sangrado de Tubo Digestivo Alto.

Tipo de investigacion:

Por el analisis de los resultados: descriptivo no experimental

e Porlaocurrenciade los hechosyregistro de informacion: Prospectivo

e Por el periodo y acoplo de informacién: Transversal

e Motores de bl]squeda: GOOGLE, PUDMED, Scielo, FreeBooks4Doctors, EMBASE,

HINARI, Yahoo!, ask.

Para el adecuado desarrollo del presente trabajo se realizé unarevision bibliogréafica
de fuentes que incluyan las “Causas Directas de Muerte en Pacientes con Sangrado
de Tubo Digestivo Alto”.en el cual se revisaron 25 estudios bibliograficos de los cuales
12 corresponden a revistas Médicas virtualesy 13 a tesis médicas para el titulo de
doctorado en medicina y cirugia general,de estas 14 correspondian a estudiosde tipo
descriptivos, 7 de tipo cohorte, 3 de tipo observacional retrospectivo y 1 analitico
transversal, 15 de los 25 estudios coinciden con los principales factores de riesgo, de
sangrado de tubo digestivo alto, 4 con las complicaciones que el paciente presenta, y
3 de estos con las principales causas de mortalidad. Dentro de los criterios de inclusién
se tomaron bibliografias dentro de un periodo comprendido desde el 2015 a la fecha

con nivel de evidenciaBy C.



Resultados

Tabla 1. Distribucion de los grupos de pacientes con STDA de acuerdo con
grupos etarios.
Edad Porcentaje
Mayor de 60 afios 59.57%
40 a 60 afos 36.4 %
Menor de 40 afios 4.03%
Total 100%

Fuente: “elaboracion a partir de documentos revisados”

ANALISIS: En latabla 1, Se observa la distribucion de los grupos de pacientes con
sangrado en el estudio del Dr. Sucasaire Cjurio en el afio 2018 la mayoria de los
pacientes respecto a la edad registraron tener mas de 60 afios fueron 112(59.57%) y
el porcentaje que registraron tener de 18 a 60 afios fueron 76 (40.43%).En la revista
médica Multimed con 40 pacientes que presentaron (SDA), atendidos en el Hospital
Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma, en el periodo comprendido entre
enero de 2017 y enero de 2018. En el estudio de Dr. Wong Chavez en el periodo de
2018-2019 predominé el sexo masculinoy los pacientes comprendidos entre los 61-
80 afios de edad donde podemos observar mayor frecuencia de pacientes que
cursaban méas de 57 afios representados con el 47%, pacientes entre 26 y 55 afios

con el 46,4% y el 6,6% de pacientes con 25 afios 0 menos. 5678
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Grafico 1. Factores de riesgo asociados al desarrollo de hemorragia digestiva
alta no variceal

Fuente (CHAVEZ, 2018 2019) (Musa, 2018)

ANALISIS: En el grafico 1, los factores de riesgo registrados en historias clinicas de
los pacientes de la muestra de estudio realizado por el Dr. Wong Chavez en 2018-
2019 y articulo publicado de la revista UCECIENCIA por el Dr. Musa en el 2018
podemos observar que el 37,7% de pacientes mostraban antecedentes de ulcera
péptica, el 20,5% presentd historia de gastropatia por uso de antiinflamatorios no
esteroideos, el 16,6% presentd historia de gastritis cronica; observamos que el 13,9%
fueron pacientes con historia de alcoholismo sin presentar o registrar 25 enfermedad
hepatica cronica y el 8,6% presentd enfermedad renal cronica en tratamiento
dializante. El articulo publicado en la revista médica Navarra en el 2018, se reporta
gue el 55,1% ingesta de antinflamatorios no esteroideos (AINES) y de aspirina (ASA)
y el 19,6% reportaba episodios de sangrado previo. 910.11.12



Tabla 2. Presentacion clinica del sangrado de tubo digestivo superior no

variceal.
Presentacioén clinica Porcentaje
Melena 73.5%
Hematemesis 51%
Sincope 8%
Total 100%

Fuente: (Prieto, 2017) (MANUEL DE JESUS OTERO FIGUEREDO, 2017 2018)

ANALISIS: Dentro del articulo publicado en la revista scielo en 2017 y revista
MULTIMED (2017-2018) de la presentacion clinica destacan la presencia de melena
(73,5%), hematemesis (51%) y sincope (8%), (Ver tabla 2) El 59,4% de los pacientes
presento algin grado de compromiso hemodindmico a su ingreso, en 34,9% éste fue

leve, y 24,5% de los pacientes presenté compromiso hemodinamico severo.

En el informe de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con sangrado digestivo alto.
Hospital Clinico-Quirdrgico Arnaldo Milian Castro. 2018 predomindé la melena como
forma de presentacion (55,4%) clinica de los pacientes incluidos en el estudio. La
melenay hematemesis fue la forma de presentacién clinica mas representada entre

los pacientes fallecidos, representando el 40,7% del total de pacientes con esta

condicién. 131415
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Grafico 2. Hallazgos encontrados por endoscopia digestiva alta en pacientes

con hemorragia digestiva no variceal.
Fuente: (Sucasaire Cjuiro, 2018) (Burbanol, 2018)

ANALISIS: En la interpretacion del grafico 2 sobre los datos de la poblacion
estudiada se observa que mas del 35% de la poblacion, en el diagnostico por
Endoscopia de tubo digestivo superior corresponde a ulcera gastrica por gastritis
erosiva o cronica (40%); Ulcera duodenal registr6 29.19%; Gastritis, 8.11%; Lesiones
malignas, 6.49%; Ulcera péptica, 4.86%; Mallory Weiss, 4.86%; Duodenitis, 3.78% y
Esofagitis, 2.7%, tal como se ilustra en el grafico 4, predomino la etiologia gastrica. Un
estudio retrospectivo de endoscopia digestiva alta realizadas en pacientes con
diagnoéstico de hemorragia digestiva alta fueron evaluados por el Servicio de
Endoscopia del Hospital “Dr. José R. Vidal” de la provincia de Corrientes chile, con el
objetivo de reportar las causas de hemorragia digestiva alta Con 2773 endoscopias
durante un periodo de 35 meses, desde julio del afio 2003 hasta julio del afio 2006, de
las cuales 332 (12%) se realizaron por hemorragia digestiva alta. Las causas
identificadas como responsables fueron: gastroduodenitis erosiva 94 casos (28,5 %);
Ulcera gastroduodenal 86 casos (25%); varices esofagicas 30 casos (9%); sindrome
de Mallory Weiss 12 casos (4%); cancer gastrico 9 casos (3%); varices gastricas 7
casos (2%); esofagitis 6 casos (1,7%) y angiodisplasia 1(0,3%). 16:17
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ENDOSCOPIA FARMACOLOGICO CIRUGIA SOPORTE

Gréfico 3. Tratamiento en hemorragia digestiva alta no variceal.
Fuente: (Jiménez, 2017)

ANALISIS: En el tratamiento farmacologico (Ver grafico 3) se recomienda la
utilizacién de inhibidores de bomba de protones para el manejo de los sangrados
digestivos por tres dias y a nieve endoscopico: se pueden utilizar varios métodos para
tratar de detener el sangrado en el caso de los métodos endoscoépicos entre ellos la
inyeccién con adrenalina que detiene el sangrado en un buen porcentaje de las veces,
pero tiene un riesgo de resangrado de un 15-20% de las veces. También se utilizan
métodos de rayos laser y electrocoagulacion;y ligaduras de varices en el caso de
varices esofagicas y vasos sangrantes. Y la cirugia que es poco utilizado y queda
reservado para los pacientes que no se logran detener el sangrado por medio de
endoscopiay farmacos. El tratamiento de soporte con transfusiones sanguineas queda
reservado para los pacientes con inestabilidad hemodindmica. En el articulo del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin porla unidad técnica de
Gastroenterologia. Se basa en restaurar la volemia administracién de soluciones
cristaloides, transfundir concentrados de hematies y mantener Hemoglobina en 8
mg/dl, colocar via central y sonda vesical fija, mantener monitoreo de constantes
vitales presion arterial, frecuencia cardiaca, funcién respiratoria y saturacion de
oxigeno y recomienda el empleo de inhibidores de bomba de protones (IBP)
administrados inicialmente por via endovenosa con bolo de inicio de 80mg VEV
seguido de bomba de perfusion continua. No estan indicados la somatostatina o

analogos, ya que no hay evidencia cientifica de su eficacia. 1819.20.21



DISCUSION DE RESULTADOS

Por medio de la presente investigacion se determina que la Gastritis Crénica, la ulcera
duodenal y hernia de hiato son las causas mas frecuentes de hemorragia de tubo
digestivo superior no variceal, asi como se reportaron las principales causas de

sangrado digestivo alto a la uUlcera péptica crénica y las gastritis hemorragicas por
AINES.

Los datos arrojados por el presente estudio demuestran también que el STDS
predomina en el sexo masculino, mayoritariamente entre las edades de 66-75 afios,
tal como se demuestra en investigacionesy estudios realizados anteriormente, entre
ellos, un estudio realizado en Ecuador, Pert, Cuba, Colombia, México y Costa Rica en
el periodo del en 2015-2019 en el que se demostré6 que la mayor frecuencia de
aparicion correspondia al sexo masculino con un 76.41% de los casos, respecto al

23.59% del sexo femenino.

Ademas, se hademostrado quelafrecuenciadel STDS aumentacon la edad. Se logro
determinar en este estudio que la mitad de los pacientes presentaban, antecedentes
meédicos, siendo la Hipertension arterial cronica la mas comun seguida de Diabetes
mellitus. Ademas, un 33% de los pacientes estudiados, presenta consumo crénico de

AINES, de corticos esteroides, o también antecedente de infeccion por Helycobacter
Pylori, que pueden llegar a aumentar el riesgo de presentar STDS. 2223

Con respecto a la mortalidad del STDS, en el presente estudio, se considera mayor la
mortalidad en sexo masculino mayores de 60 afios y que presenten morbilidad previa
como hipertensién arterial o diabetes mellitus con antecedentes de ulcera gastrica o
consumo excesivo de AINES y en algunos casos una enfermedad renal crénica o
alcoholismo crénico para el tratamiento oportuno debe tener presente si existe un
compromiso hemodinamico en la clinica del paciente y tomar a considerar todos los
factores antes mencionados teniendo como primera eleccion la endoscopia,

farmacologico, cirugiay las medidas de soporte.



Por ultimo, para el presente trabajo de investigacion se revisaron 25 estudios
bibliograficos de diferente naturaleza, en las que se incluyen revistas médicas en linea,
articulos electrénicos, trabajos de investigacion publicadas por diferentes instituciones
de nivel superior, dentro de 15 de los 25 estudios coinciden con los principales factores
de riesgo, de sangradode tubodigestivo alto, 4 con las complicacionesque el paciente
presenta, y 3 de estos con las principales causas de mortalidad donde se descartan 3
investigaciones ya que no cumplen con los objetivos de la investigacion ya antes

mencionados. 2425

CONCLUSIONES

1. Seconcluyequelascasas directas de muerte e pacientescon sangradode tubo

digestivo alto son: shock hipovolémicoy sepsis

2. En base a los datos recolectados se concluye que los principales factores de
riesgo para el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal son: ulcera
péptica, AINES, Gastritis Crénica, Alcoholismo, ERC.

3. Se determina que el método diagnodstico mas empleados para el sangrado de

tubo digestivo superior es la endoscopia.

4. Los correspondientes resultados determinan que para el manejo de sangrados
digestivos son utilizados los inhibidores de la bomba de protones, asi como a
nivel endoscépico: se utilizan métodos para detener el sangrado como:

inyeccién con adrenalina, rayos laser y electrocoagulacion



RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en la poblacion sobre la prevenciéon mediante modificacion de los
estilos de vida, pues las tres principalescausasde HTDS en el presente estudio
derivan de factores de riesgo modificables como los malos habitos dietéticos,

consumo elevado de alcohol, uso cronico de AINES, etc.

Hacer conciencia a los usuarios de la importancia del apego al tratamiento de
esta enfermedad, pues en ello radica disminuir laincidencia de esta afecciony

por ende disminuirla mortalidad y obtener un mejor pronéstico de la misma.

Para el personal de salud indicar periédicamente endoscopia de tubo digestivo
superior, en aquellos pacientes atendidos en area de especialidades y
subespecialidades, con uso crénico de AINES, o de esteroides, y de esta
manera, evitar complicaciones, e incluso mortalidad en pacientes con sangrado

de tubo digestivo superior.

Indagar més a fondo sobre las causas del porque se han presentado una
elevadacantidad de casos de gastritis cronica, herniade hiatoy ulceraduodenal

como predecesores de la STDS en la poblacién.

10
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