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RESUMEN

Se realizé6 un estudio descriptivo en pacientes con hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica que hicieron
resangrado, con el objetivo de caracterizarlos. Se estudiaron las variables de grupos de edades y sexo
afectados, los hallazgos endoscépicos, las formas de presentacién, asi como factores asociados. La poblacion
de estudio estuvo constituida por los 82 pacientes, que ingresaron en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Provincial Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de la provincia de Las Tunas, desde febrero
2012 a febrero del 2014. El sexo mas afectado fue el masculino, predominando en la sexta década de la
vida, la gastritis erosiva hemorragica es el hallazgo endoscépico que se presentd con mayor frecuencia,
siendo la cara anterior del bulbo duodenal la ubicacidon topografica mas afectada. La hipertension arterial fue
la enfermedad asociada a la hemorragia digestiva alta que predomind, en 45 pacientes, presentando como
factor frecuente la ingestion de antiinflamatorios no estereoideos (AINES), constituyendo la melena la forma
de aparicion mas frecuente.

Palabras clave: HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA RECIDIVANTE.
Descriptors: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL/complicaciones.

ABSTRACT

A descriptive study was carried out in patients suffering from upper gastrointestinal bleeding due to peptic
ulcer that had a relapsing bleeding, with the objective of characterizing them. The variables of age group and
affected sex, the endoscopic findings, the forms of presentation, and the associated factors, were studied.
The study population was made up of the 82 patients that were admitted to the gastroenterology service of
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Teaching Provincial Hospital in Las Tunas province, from February, 2012
to February, 2014. Males in their sixties were the most affected ones; the hemorrhagic erosive gastritis was
the most frequent endoscopic finding, being the anterior side of the duodenal bulb the most affected area.
Hypertension prevailed as the disease associated to the upper gastrointestinal bleeding in 45 patients,
showing as a frequent factor the ingestion of nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAID), being melena the
most frequent one.

Key words: RELAPSING UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING.
Descriptors: GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE/complications.

INTRODUCCION siendo la Ulcera péptica la causa mas comun, con
una frecuencia que varia entre el 35 % vy el 45 %.
(1-3) Entre los posibles factores de riesgo en el
desarrollo de hemorragia digestiva alta, debida a
enfermedad ulcerosa, ni el nivel de secrecidon

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una
complicacion dramatica y relativamente frecuente.
Se estima que en los EE.UU. es responsable de
aproximadamente 150 mil hospitalizaciones anuales,
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acida, ni la presencia de helicobacter pylori parecen
jugar un rol importante. (3) El uso de drogas no
esteroideas solas, o en combinacidn con esteroides,
definitivamente incrementan el riesgo de
complicaciones de la Ulcera. Los estudios nacionales
mas recientes de HDA, basados en endoscopias,
indican que las diferentes causas de HDA tienen
variaciones geograficas, altitud por encima del nivel
del mar en particular. (3-6)

El avance endoscdpico mas importante en el manejo
del paciente con HDA ha sido el de alterar su historia
natural. Esto ha sido posible gracias a |Ila
identificacion de factores de riesgo del sangrado
continuo o resangrado y a la institucion de terapia
endoscopica eficaz. Después del manejo inicial de
emergencia, designado a restablecer el volumen
intravascular  perdido, el paciente con HDA
significativa debe ser evaluado con endoscopia alta
de urgencia, para identificar la presencia de
sangrado activo, presencia de vaso Vvisible no
sangrante, coagulo adherente, mancha plana en la
base de la Ulcera o, por ultimo, de una Ulcera con
base limpia. (7-10) En los Ultimos diez afos ha
existido un incremento de la incidencia de
hemorragia digestiva alta en la poblacién, lo que
justifica el estudio de esta entidad nosoldgica, esto
sirvi6 de motivo para realizar este estudio, con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con recidivas
de hemorragia digestiva alta en el municipio de Las
Tunas, que acudieron al Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en el periodo de
febrero de 2012 a febrero de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con recidivas de
hemorragia digestiva alta en el hospital general
docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las

Tunas, en el periodo comprendido entre enero de
2013 y enero de 2014. El universo lo conformaron
los 82 pacientes con hemorragia digestiva alta
diagnosticados mediante endoscopia. Se agruparon
los pacientes segln grupos de edad cumplida, en
anos: menores de 40 afios, de 41 a 50 afos, de 51 a
60 afios y mas de 60 afios; se distribuyeron segln
sexo biolégico y color de la piel. Se analizaron
diagndsticos endoscdépicos mas frecuentes en la
hemorragia digestiva alta. Se determiné Ila
localizacion topografica de la Ulcera gastroduodenal
sangrante. Se identificaron los factores exdgenos,
asociados a la hemorragia digestiva alta.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realizé endoscopia a un total de 82 pacientes que
acudieron con hemorragia digestiva alta. La tabla 1
muestra el comportamiento de los pacientes segun
la edad y el sexo en la HDA, donde la edad mas
frecuente de aparicion de este evento resultd la de
mas de 60 afos, con un 67,9 % del sexo femenino,
y con un 46,3 % del sexo masculino. ElI mayor
numero de pacientes se enmarcé en el grupo de
edad de mas de 60 afios, con un total de 44
pacientes.

En términos generales se presentd con mayor
frecuencia en hombres que en mujeres, aunque hay
que tener en cuenta que en el rango de los mas de

60 afios las relaciones se acercan, siendo de 25
pacientes hombres y de 19 pacientes mujeres.
Segun la bibliografia consultada, autores como

Balibrea y Basto plantean que este comportamiento
se debe a los estilos de vida, donde juegan un papel
importante los malos habitos dietéticos, el stress y el
uso y abuso de los irritantes de la mucosa gastrica y
factores exdgenos asociados, como el alcoholismo y
el tabaquismo en el sexo masculino. (2, 3)

TABLA 1. Distribucion de pacientes con hemorragia digestiva alta segiin edad y sexo

Sexo
Gruposﬂde edad Masculino Femenino
(anos)

N° % N° %
a) menores de 21 1 1,9 0 0
b) 21 a 30 1 1,9 2 7,1
c) 31a40 3 5,5 1 3,6
d) 41 a 50 16 29,6 2 7,1
e) 51 a 60 8 14,8 4 14,3
f) Mas de 60 25 46,3 19 67,9
Total 54 100,0 28 100,0
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De acuerdo con la tabla 2, la gastritis erosiva
hemorragica es el hallazgo endoscopico que se
presenta con mayor frecuencia, con el 39,0 %;
seguido de la duodenitis erosiva, con el 22,0 % vy la
duodenitis congestiva, con el 13,4 %, como las mas
significativas.

TABLA 2. Diagnésticos endoscopicos,

identificados en pacientes con hemorragia
digestiva alta
Pacientes
Diagnoésticos endoscopico
N° %
Gastritis erosiva hemorragica 32 39,0
Duodenitis erosiva 18 22,0
Duodenitis congestiva 11 13,4
Ulcera duodenal 8 9,9
Ulcera de boca anastomdtica 5 6,1
Varices esofagicas 4 4,8
Cancer gastrico 4 4,8
Total 82 100,0

El endoscopista debe estar familiarizado con las
imagenes que observa en el estdmago del paciente,
para que pueda valorar los hallazgos y emitir su
diagnéstico, la gastritis erosiva es una lesidn
inflamatoria que afecta la mucosa gastrica como
respuesta a una agresion; desde el punto de vista
evolutivo, se divide en aguda y crdnica; los factores
etiolégicos difieren en uno y otro tipo evolutivo, asi
como su naturaleza y elementos histopatoldgicos. En
las gastritis agudas predominan las lesiones
necroticas, ulceradas, con predominio de infiltrados
de polimorfo nucleares; en las crénicas no hay
necrosis ni lesiones ulceradas vy los infiltrados
inflamatorios suelen ser de células redondas
linfomonoplasmocitarias. Se puede detallar que Ila
gastritis erosiva hemorragica es una pérdida de la
integridad vascular submucosa con extravasacion
sanguinea intramural o intraluminal, observandose
un punteado rojo petequial o como pequefas
manchas rojo-carmelitas; se consideran leves,
cuando solamente se observan algunas petequias;
moderadas, cuando se observan mas de diez o
cuando se aprecian manchas equiméticas; y severa,
cuando extensas dreas de la mucosa gastrica
presentan evidencia de hemorragia. (4)

Tiene una prevalecia elevada en paises
desarrollados. Algunos autores refieren que en esta
enfermedad hay mas que una causa genética, se
invocan factores ambientales y, dentro de ellos, la
dieta segun Byron y Carvajal, aspecto que puede
haber estado influyendo en la alta frecuencia con
que se presentd en el presente estudio. (4, 5)

Otros autores plantean que con la aparicion de los
inhibidores de la bomba de protones existe una
disminucién de la enfermedad ulcero-péptica y sus
complicaciones. (10)

La mayoria de la literatura médica sefiala que este
hecho no excluye otras causas de HDA, que aunque
en menor proporcién, son también parte importante
de la etiologia de esta entidad, por el nimero de

pacientes que afectan; dentro de estas se
encuentran las varices esofagicas, sindrome de
Mallory Weiss. Estas enfermedades fueron

diagnosticadas también en un numero menor de
pacientes en esta serie. Vazquez Iglesias, Carvajal
Gonzalez M, Bordas F reportan en su estudio que la
Ulcera duodenal fue la causa de hemorragia mas
frecuentemente diagnosticada por endoscopia, en 80
de los 209 pacientes. (11)

Otro estudio revisado sobre el tema corrobora los
resultados del autor, como es la descripcion de
Toledo Sotomayor y colaboradores, que estudiaron

479 diagnésticos etiolégicos endoscopicos,
reportando las erosiones gastricas en un mayor
porcentaje.

La tabla 3 muestra que la localizacién anatdmica
mas frecuente de la Ulcera péptica sangrante, seguln
endoscopia diagndstica, fue en la cara anterior del
bulbo duodenal 46,1 %, seguido de la presencia de
la Ulcera en la boca anastomética, con un 38,5 %.

TABLA 3. Ubicacion topografica de la ulcera
péptica en pacientes con hemorragia digestiva
alta

; ) Pacientes
Ubicacion topografica

N° %

Cara anterior del bulbo duodenal 6 46,1
Ulcera de boca anastomdtica 5 38,5
Borde externo del bulbo duodenal 1 7,7
Cara posterior del bulbo duodenal 1 7,7
Total 13 100,0

Estudios realizados por autores como Diaz Canel han
demostrado que es frecuente esta localizacion, por
ser éste segmento el que se expone con mas
frecuencia a la accibn de factores agresivos
provenientes del estdémago, ademas del aflujo de
secreciones bilio-pancredticas que bafian esta area.
(12)

La bibliografia consultada mostré que cuando se
asociaron dos o mas enfermedades agudas o
crénicas en pacientes con HDA (tabla 4), la
posibiidad de resangrado se eleva, reafirmando Ia
importancia de esta variable. (11)
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TABLA 4. Enfermedades asociadas con la
hemorragia digestiva alta
Pacientes
Enfermedades asociadas
N° %
Hipertension arterial 45 54,9
Cardiopatia isquémica 12 14,6
Insuficiencia cardiaca congestiva 8 9,8
Hepatopatias crdnicas 6 7,4
Diabetes mellitus 4 4,9
Neoplasias 2 2,4
Enfermedad cerebro-vascular 2 2,4
Arritmias 2 2,4
Inmunosupresion 1 1,2
Total 82 100,0

Cifuentes en su trabajo hace referencia a que la
posibilidad de resangrado aumenta en mas de un 50
%, cuando estan presentes dos o mas enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, renales y endocrinas
graves. (9)

Autores, como Cazador y colaboradores, plantean
que pacientes de edad avanzada con enfermedades
cronicas, cardiovasculares, respiratorias y musculo-
esqueléticas tienen un riesgo elevado de recurrencia
de la hemorragia, sobre todo cuando concomitan
enfermedades agudas adquiridas en el medio
hospitalario. (6)

En Ila tabla 5 se observa que fueron Ilos
antiinflamatorios no asteroideos el factor exdgeno

que predomind, con 31 casos, para un 37,8 %,
ademas del consumo de alcohol, con el 23,2 %.

TABLA 5. Factores exdgenos asociados a la
hemorragia digestiva alta

Factores exdgenos Pacientes

predisponentes N° %
Tabaquismo 15 18,3
Alcoholismo 19 23,2
Café 16 19,5
Antiinflamatorios no esteroideos 31 37,8
Anticoagulantes 1 1,2
Total 82 100,0

Se ha publicado por Carvajal y colaboradores un
gran namero de pacientes, que refirieron

antecedentes de ingestion de antiinflamatorios no
esteroideos y bebidas alcohdlicas en dias previos al
episodio de la hemorragia. Ambos factores de riesgo
de la misma forma constituyeron los mas
frecuentemente observados en otros estudios
publicados. (5)

Cruz Alonso y colaboradores sefialan que en los
ultimos 15 afios el uso de farmacos, como los AINES
en la profilaxis secundaria de enfermedades
vasculares, enfermedades cardiacas y del SOMA, son
los responsables en gran medida de hemorragia
digestiva alta. (11)

Byron y colaboradores encontraron que casi la mitad
de los casos analizados estaban asociados al
consumo previo de antiinflamatorios no esteroideos,
al hacer referencia al alcoholismo, planteando su
notable importancia como factor de riesgo en la
HDA, sobre todo en los pacientes portadores de
Ulcera péptica, por la gran destruccién de la barrera
cito protectora y la consecuente erosion de la
mucosa, sobre todo a nivel gastrico, trayendo
consigo un incremento en la frecuencia de HDA.

Esta importante relacion también es reportada por
Crespo y colaboradores, que consideran que este
factor de riesgo de la HDA esta relacionado con el
efecto deletéreo del etanol, al producir dafo mucoso
asociado a erosiones y hemorragia sub-epitelial con
edema circundante, con leve a moderado incremento
de células inflamatorias, se postula que se deberia a
las propiedades lipofilicas del etanol y/o a Ila
interrupcién de la barrera mucosa gastrica o dafio
directo de los pequefios vasos sanguineos de la
mucosa. (10)

Basto Valencia M plantea que los bebedores de café
y otras infusiones que irritan la mucosa gastrica y
duodenal son propensos a episodios de epigastralgia,
acidez y sangrado, pues la conducta de los
bebedores de café es ingerir el estimulante en
momentos de ayuno prolongado, en la mayoria de
los casos, o después de ingerir otros alimentos. Este
habito fue también reportado por Balibrea, en su
estudio, donde demostré que el habito toxico mas
frecuente fue el café. (2)

CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva alta fue mas frecuente en
hombres mayores de 60 afios, presentando como
diagnéstico endoscopico predominante la gastritis
erosiva hemorragica. La cara anterior del bulbo
duodenal fue la localizacién mas significativa de la
Ulcera duodenal, con coagulo adherido Vvisible
endoscopicamente. La hipertensién arterial fue Ia
entidad mas asociada, presentando como factor
exdgeno frecuente en la hemorragia digestiva la
ingestion de AINES, constituyendo la melena la
forma de aparicion, que predomind en este evento
con una leve disminucion de la hemoglobina en el
grupo estudiado.
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