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RESUMEN

El sangramiento digestivo alto constituye una emergencia médico quirdrgica que
concurre con una mortalidad alta. Cobra mas vidas en el grupo del adulto mayor.
Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo y transversal que abarcé desde
Enero 2002 hasta Diciembre de 2012. Encontramos que 243 pacientes causaron
ingresos por hemorragia digestiva alta en el servicio de urgencia en el periodo
analizado y de éstos el 122 tenian mas de 60 afios que fue el universo del estudio.
El sexo masculino predominé con 85 pacientes (69,67%). La séptima década de la
vida fue la méas representada. La forma de presentacion mas frecuente fue la
melena. Los antecedentes de Ulcera péptica y de ingestion de antinflamatorios no
esteroideos fueron los antecedentes méas frecuentes. La Ulcera péptica fue la
causa mas habitual encontrada. Solo el 4,91 % requirié tratamiento quirdrgico de
urgencia, y la mortalidad de la serie fue de 6 pacientes. La mayor estadia estuvo

entre los 5 a 7 dias.
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SUMMARY

Upper digestive bleeding is a medical emergency surgical concurs with high
mortality. Claims more lives in the elderly group. We performed a descriptive cross-
sectional retrospective study spanning from January 2002 to December 2012. We
found that 243 patients revenues caused upper gastrointestinal bleeding in the
emergency room during the study period and of these, 122 were over 60 years was
the universe of study. Male sex predominated with 85 patients (69.67%). The
seventh decade of life was the most represented. The most common presentation
was the mane. The history of peptic ulcer and ingestion of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs were the most frequent antecedents. Peptic ulcer was found
the most common cause. Only 4.91% required emergency surgery, and mortality of
the series was 6 patients. Most stay was between 5 to 7 days.

Keywords: elderly, upper gastrointestinal bleeding, peptic ulcer
INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) tiene sus antecedentes recogidos a lo largo de
la historia. Hipdcrates es el que por primera vez hace referencia 400 afios a.n.e.,
de algunos sintomas que corresponden a la misma.! Claudio Galeno, médico
griego, citado por Goldestein, en el siglo Il demostro y resalté con méas elocuencia

la evidencia de la HDA y de heces de color negro.* 2

En la actualidad se describe que con el envejecimiento aparecen un grupo de
enfermedades y complicaciones que son mas frecuentes en edades avanzadas de
la vida, como son las cardiovasculares, endocrino-metabdlicas, neuroldgicas,
digestivas y otras muchas que aparecen por el deterioro propio del proceso
evolutivo de todo el organismo, cuando el mismo es mas susceptible a las
agresiones que anteriormente lograba superar. Durante la vejez existe un aumento
de la incidencia y prevalencia de aquellas enfermedades, basicamente

degenerativas, en las que la edad avanzada es, per. se, un importante factor de
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riesgo, y que tienden, en su evolucion, hacia frecuentes situaciones de

incapacidad y su mayor dificultad en la respuesta al tratamiento.®

Dentro de esas enfermedades, aunque se cataloga como un sindrome,
encontramos la hemorragia digestiva alta, esta no solo aparece en la tercera edad,
pero si se manifiestan con mayor frecuencia en edades tardias de la vida. Se
considera que mas del 45 % de las hemorragias digestivas altas aparecen en los
pacientes mayores de 60 afios. En este grupo de pacientes se considera que la
mortalidad es del 14 al 39%, mientras que es notablemente menor (4 al 9 %) por

debajo de esa edad.”

En Cuba, segun datos actualizados, las personas mayores de 60 afios constituyen
14,7 % de la poblacion, y se pronostica que aumentara a un 18 % en la proxima
década. Para el 2025 se calcula que el 25 % de los cubanos tendra 60 afos y
habra 156 adultos mayores por cada 108 nifios. Se puede afirmar que 75 de cada
100 cubanos que nacen hoy, van a vivir mas alla de los 60 afios. La esperanza de
vida de las personas que vivan en Cuba y cumplan los 75, es de 10 — 20 afos

mas; y los que arriban a 80, de 7,6 para ambos sexos.”

Todos concuerdan en que la hemorragia digestiva alta es una emergencia médico
quirargica frecuente, constituyendo la principal urgencia gastroenterolégica en
muchos centros hospitalarios del mundo,® del pais y lo mismo sucede en nuestro

territorio.

Con el objetivo de disminuir la morbimortalidad es preciso mantener controladas y
tratar adecuadamente las causas que provocan la hemorragia, realizar el
diagnéstico rapido y preciso, asi como actuar sobre los estilos de vida y si es
preciso modificar los mismos, todo ello antes de que aparezcan las
complicaciones. Para ello es preciso que exista una armonia en el trabajo que se
debe ejecutar desde la atencidén primaria en cuanto la actividad de promocién de

salud, asi como en la educacién de la poblacion, hasta el nivel hospitalario.’
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A pesar de los avances logrados en cuanto a medios diagndésticos y terapéuticos
en el campo de las vias digestivas, la hemorragia digestiva alta sigue cobrando
vidas.” ® ° Este sindrome constituye un problema de salud frecuente en el mundo y
se considera como causa mayor de morbimortalidad en todos los grupos etareos,

aungue la letalidad es mayor en la tercera edad.*®

En el presente estudio, se solicitd al Departamento de Estadisticas del Sectorial de
Salud Municipal, datos sobre la incidencia de la hemorragia digestiva superior, de
acuerdo a los casos ingresados y el resultado es de 28,9 por 100 000 habitantes.

La poblacion mayor de 60 afios en el municipio es de 10 885 autdctonos.

Teniendo en cuenta la frecuencia con que se presenta la hemorragia digestiva alta
y dado que un gran nimero de los pacientes se encuentran en la tercera edad, se

decide realizar este estudio cuyos objetivos se enuncian a continuacion:
Objetivo General:

Determinar el comportamiento de la Hemorragia Digestiva Alta, en los pacientes
de la tercera edad en el servicio de cirugia de urgencia del Hospital Universitario

“Héroes del Baire”, de la Isla de la Juventud.
Especificos:
1. Caracterizar la muestra segun las variables epidemioldgicas de edad y sexo.

2. ldentificar cuales fueron los antecedentes patoldgicos personales mas
frecuentes, los factores de riesgo y las formas de presentacién de la hemorragia

digestiva alta en el grupo de pacientes estudiados.

3. Revelar el momento en que fue realizada la endoscopia a los pacientes y cuales

fueron las causas del sangramiento mas frecuentemente encontradas.

4. Describir el tipo de tratamiento utilizado en cada uno de los pacientes.
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5. Determinar la estadia hospitalaria de estos enfermos.

6. Identificar la letalidad por HDA en el periodo estudiado.

Disefio Metodoldgico

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo y transversal en el periodo

comprendido entre Enero de 2002 a Diciembre de 2012.

Universo, Poblacion y muestra: La poblacion estuvo formada por 243 pacientes
que ingresaron con diagnoéstico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA), de los cuales

122 conformaron tanto el universo como la muestra de nuestro estudio.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagndéstico de HDA que hayan ingresado en

el periodo de estudio.

Criterios de exclusiéon: Pacientes menores de 60 anos.

Fuente de obtencién de los datos:

Para este estudio se revisaron los libros de ingresos y de fallecidos del
Departamento de Registros Médicos del Hospital Universitario “Héroes del Baire”
de la Isla de la Juventud y las historias clinicas de todos estos pacientes asi como

el registro de cirugias mayores de la Unidad Quirurgica.

Técnicas y Procedimiento:

a) De la recogida de la informacion: Se realizO una revision exhaustiva de la
literatura para la identificacion, delimitacién, y justificacion del problema objeto de
estudio, ademas se interconsultdé con especialistas del servicio y con intensivistas

los cuales aportaron experiencias utiles para el desarrollo de este trabajo.

La informacion se obtuvo a través de la revisidon de los expedientes clinicos, libros

de Registros Médicos y de ingresos en los servicios de terapia del Hospital
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Universitario “Héroes del Baire” de la Isla de la Juventud, asi como registros de
fallecidos de la institucion de los que se recogieron aquellas variables de interés
(edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales, factores de riesgos, forma de
presentacion, resultados de endoscopia, tratamiento, estadia hospitalaria vy
letalidad) que dieron salida a los objetivos trazados, ademas en los casos en que
la informacion no se completd se realizaron visitas a las casas de los pacientes

para confirmar el diagnéstico de la endoscopia ambulatoria.

b) Andlisis y procesamiento: Para el procesamiento de la informacion fue utilizada
una PC Pentium IV mediante el procesador de Excel 2003 Windows XP, donde se
aplicé la estadistica descriptiva. Se calcularon porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas. Los resultados se presentaron en cuadros
estadisticos y gréficos, en ndmeros absolutos y porcentuales. Los textos se

procesaron en el programa Microsoft Office Word.
Etica:

Los datos utilizados se protegieron con el principio de confidencialidad. Se
presentaron de forma colectiva y no individual, fueron utilizados con fines

investigativos.
RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla No. 1 el sexo masculino fue el que mas ingreso
causé con 85 pacientes, que representd el 69,85 % de la muestra estudiada.
Mientras que a la séptima década de la vida correspondié el mayor nimero de

casos con 58 pacientes (47,54 %).

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segun

edad y sexo en el en el adulto mayor. Hospital “Héroes del Baire”. 2002-2012

Grup Fe Ma Tota

ode me scu [
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edad nin lino

es (0]
@0 o N o N P
S) 0 0 0
60- 114 354
69 73 1 7,
, .5
9 6 4
3 0
70- 12 243
79 418 224
, 4
4 9 2
7 5
Maés 64 1 121
de , 6 3 28,
80 9 . 0
1 4
1
Total 3 8 6 1
5 92 0
2 0.
0
5 0

Fuente: Historia Clinica Individual

Cuando se analizan los resultados de los antecedentes patoldgicos personales, se
encontré que el 31,14 % (38) de los pacientes eran portadores de hipertensién
arterial, siguiéndole la ingestion frecuente de antinflamatorios no esteroideos
(AINES) con 20,49% (25) pacientes. (Tabla No. 2)
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Tabla No. 2. Distribucion de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segln

antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos personales No. %

Vérices esofagicas 8 6.55
Cirrosis hepatica 7 5,73
Gastritis Crénica 14 11,47
Ulcera péptica 19 15,57
Hernia Hiatal 4 3,27
Antecedentes de sangramiento previo 22 18,03
Ingestién de AINES 25 20,49
Hipertension Arterial 38 31,14
Cardiopatia Isquémica 23 18,85

Fuente: Historia Clinica Individual

Es indiscutible que la ingestion frecuente de alcohol es causa de gastritis aguda
hemorrégica, los resultados en los pacientes de esta casuistica, son un fiel reflejo
de lo que con anterioridad se enuncio, teniendo el 26,22 % (32) ingestion
frecuente de alcohol, seguido de 20 pacientes (16,39%) que consumian cigarrillos.
Debe destacarse que 31 de los pacientes (25,40 %) refirieron no presentar ningin
hébito toxico. Dentro de los resultados se muestra, que la combinacion de los
habitos toxicos, no es lo que se caracteriza de forma evidente en los resultados de

nuestra investigacion. (Tabla No. 3)

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segun

habitos toxicos

Habitos toxicos No. %

Alcohol 32 26,22
Tabaco 20 16,39
Café 12 9,83
Alcohol y tabaco 9 7,37
Tabaco y café 13 10,65



REMIJ 2013;14(2)

Alcohol, tabaco y café 5 4,09
Ninguno 31 25,40
Total 122 100

Fuente: Historia Clinica Individual

En los pacientes objetos de este estudio, la HDA se manifestdé con mayor
frecuencia en forma de melena, acudiendo por este motivo al facultativo 86 para
un 70.49 % del total. (Tabla No. 4)

Tabla No. 4. Distribucién de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segun

forma de presentacion y sexo

Formade Femenino Masculino Total
presentacion No. % No. % No. %
Melena 26 21,31 60 49,18 86 70.49
Hematemesis 5 4,09 11 9,01 16 13.11
Melenay 4 3.27 16 13,11 20 19,67

hematemesis
Fuente: Historia Clinica Individual

En la muestra se describe que en 25 pacientes (20.40%) no se realiz6 el estudio
endoscopico, todo esto es debido a que desafortunadamente, en el centro hace ya
aproximadamente tres afios que no se cuenta de forma continua con servicio de
gastroenterologia que garantice la realizacion de la panendoscopia en las
primeras 48 horas de el ingreso. Pero mas lastimoso, es que ni siquiera este
proceder se les ofrece a los pacientes con regularidad durante su hospitalizacién
con fines diagndsticos. Los pacientes con desconocimiento de la importancia del
estudio en su prondstico, ademas del temor al proceder, influyen en que no todos
los pacientes se lo realicen de forma ambulatoria. El 44.89 % (55 pacientes) se
realizaron dicho estudio luego del alta hospitalaria. Veinticinco casos no se

realizaron la endoscopia.
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Las causas endoscopicas evidenciadas concuerdan fielmente con las encontradas
en la revision de la literatura, con un 44.44 % (54 pacientes) de hemorragias
provocadas por Ulceras pépticas, seguidas por 24.78 % (29 pacientes) producidas

por gastritis aguda. (Tabla No. 5)

Tabla No. 5. Distribucion de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segun

hallazgos endoscépicos en el adulto mayor.

Causas endoscopicas No. %

Ulcera péptica 54 44.44
Gastritis aguda 29 24.78
Hernia hiatal 7 5.98
Varices esofagicas 4 3.27
Mallory-Weiss 2 1,63
Esofagitis 2 1.63
Duodenitis 2 1,63
Total 122 100

Fuente: Historia Clinica Individual e historia ambulatéria

La mayoria de nuestros pacientes (95, 08 %), solucioné el sangramiento digestivo

alto con tratamiento medicamentoso.

Como resultado de los problemas que se han presentado durante el periodo
analizado con la realizacion de las endoscopias, por un lado, y por otro el proceso
evolutivo natural de la enfermedad conllevé a que el periodo de la estadia fuera
variable. La mayoria de los pacientes 73 (59,83 %), causaron un promedio de
estadia entre 5y 7 dias y solo 9 pacientes (7,37 %), debido en parte a la evolucién

térpida del sangramiento, estuvieron ingresados por mas de este tiempo.

La mortalidad en la muestra estuvo conformada por seis pacientes para un 4,91 %,
de ellos, tres fallecieron sin llegar a ser intervenidos quirdrgicamente en las
primeras horas de su hospitalizacion, siendo la causa de la muerte sangramiento

por varices esofagicas en dos y en el otro una Ulcera péptica sangrante,

-10 -
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corroboradas por los estudios necrépsicos. Tres fallecieron luego de la
intervencién, encontrando en el transoperatorio gastritis aguda hemorragica en
dos de los mismos y Ulcera péptica en el tercero. Las causas de las defunciones
en estos casos fueron en dos, complicaciones cardiopulmonares agudas en la sala

de UCIM, y uno por fallo de la sutura intestinal.
DISCUSION

El grupo de la tercera edad es especialmente susceptible a sufrir una HDA, no
solo por ser altos consumidores de medicamentos, sino también porque pueden
presentar reaccion adversa a éstos y las consecuencias suelen ser mayores
debido a que con la edad disminuye la reserva funcional y los mecanismos
homeostéticos; en ese sentido se ha calculado que en los adultos mayores de 65
afos el riesgo de sufrir una reaccion adversa se ftriplica, y representa el 12 % de

los internamientos al hospital, sobre todo relacionada con la ingestion de AINES.**
12

Este grupo de pacientes se asocia frecuentemente a enfermedades
osteoarticulares que requieren tratamientos prolongados con antinflamatorios no
esteroideos (AINES), los cuales inhiben la produccion de prostaglandinas, y son
causa de Ulcera péptica, entidad causal frecuente en la aparicion de hemorragia
digestiva alta.® >4 1°

Este incremento proporcional de incidencia de la HDA con respecto a la edad es
considerado en todas las series revisadas, como un factor de riesgo y esta incluida
en la mayoria de los sistemas de valoracién pronéstica.® 1 13 14.1°

El envejecimiento de la poblacién y el elevado nimero de personas que ingieren
en la actualidad AINES, (medicamentos mas usados mundialmente en los Ultimos
15 afios en la profilaxis secundaria de enfermedades vasculares, capaces también

de causar lesiones a lo largo del tracto digestivo y con mayor riesgo de producir

-11 -
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HDA), incluyendo el acido acetilsalicilico, son elementos que sin lugar a dudas,
d 1,16

influyen de manera significativa en la magnitud de este problema de salu
Por otra parte y a pesar de no ser resultado a sefialar en este estudio, se
considera que la HDA y la isquemia o infarto agudo de miocardio pueden
aparecen en forma simultanea, debido a que el sangrado masivo compromete la
perfusion miocardica y aumenta la taquicardia refleja, que a su vez, incrementa el
consumo de oxigeno del musculo cardiaco. Las lesiones del miocardio después de
la HDA con frecuencia pasan inadvertidas debido a la magnitud del cuadro

hemorragico.*®

Se plantea que la ingesta reciente de alcohol en grandes cantidades, puede
ocasionar gastritis erosiva y la ingesta cronica producir varices eséfago-gastricas

como expresion de cirrosis hepatica e hipertension portal.*’

En muchos articulos y metanalisis detallados proponen que la administracién post-
endoscopica de inhibidores de la bomba de protones (IBP), es util para disminuir el
riesgo de resangrado y la necesidad de cirugia, pero no la mortalidad.'® El efecto
benéfico es similar independientemente de la via de administracion, por lo que se
sugiere por expertos en el tema utilizarla de forma endovenosa a dosis de bolo y

en infusion horaria durante tres dias.*®

Con la utilizaciéon de nuevas formas de terapia endoscépica y una manera mas
profunda de supresién de acido, es evidente que se prevé un mejor éxito en
pacientes con Ulcera péptica sangrante. Los IBP de uso endovenoso alcanzan una
mas profunda y sostenida supresion acida, sin el desarrollo de tolerancia, como

ocurre con los bloqueadores H2.2% %

El uso de agentes farmacolbgicos (somatostatina, bloqueadores H2, IBP) en una
hemorragia ulcerosa activa es dificil de pensar que puedan tener un efecto
hemostatico. Pero si es importante la reduccion farmacolégica de la acidez a nivel

mayor de pH 4 (encima del nivel proteolitico de la pepsina) y mejor cuando se

-12 -
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mantiene un pH neutro (6 6 mas), ya que el acido inhibe la agregacion plaguetaria
y causa desagregacion de ellas, también acelera la lisis del coagulo a través del
estimulo acido en la accion de la pepsina y altera la integridad de la barrera moco-
bicarbonato y, mas recientemente, se ha notado que la supresion de acido puede
favorecer una antifibrinolisis.?*" %

Estudios realizados informan que la morbilidad y mortalidad del paciente con HDA
se relaciona con ciertos factores de riesgo como la edad, la magnitud de la
hemorragia, el resangrado durante la hospitalizacion, el origen de la hemorragia
(sangrado arterial o venoso) y las enfermedades asociadas como alcoholismo, las
coagulopatias y la inmunosupresién. 2% 24 2526

Los tratamientos médicos y farmacoldgicos utilizados en nuestros casos
concuerdan con los reportados en cuanto a la asociacién de bloqueadores H2 con
IBP, aunque este dultimo fue utilizado en dosis inferiores a la recogida
recientemente por algunos autores. 2%’

Elta?” en un estudio realizado informa que el 12,6 % de sus pacientes requiri6
tratamiento quirdrgico. Otros autores han informado un por ciento mas elevado
(20,7 %), y sefialan, ademas, que han comprobado que el tratamiento quirdrgico
es muy eficaz en la hemostasia, pero tiene altas tasas de complicaciones y de
mortalidad. Sin embargo es de sefialar nuevamente que contradictoriamente a la
vision del tratamiento en la HDA, un factor importante en la aparicion de
complicaciones que pueden llevar a la muerte del paciente es la demora en la

decision del acto quirdrgico.

En este estudio todos los pacientes fallecidos eran del sexo masculino, dato que

también concuerda con lo obtenido en estudios de otros autores.t® 17212728

CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva alta prevalecio en el sexo masculino y la séptima década
de la vida fue la que aport6 el nimero mayor de pacientes.

-13-
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Los antecedentes patolégicos personales mas frecuentemente encontrados fueron
la hipertension arterial, siguiéndole la ingestion de AINES. Los factores de riesgo
que primaron fueron la ingestion de bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillos.

La melena fue la principal forma de presentacion de la hemorragia digestiva alta.

La generalidad de los pacientes no tuvo acceso a la endoscopia durante su

hospitalizacion. La Ulcera péptica fue la causa mas frecuente.
El tratamiento médico fue el procedimiento que mas se empled en los pacientes.
La estadia en la mayoria estuvo entre 5 a 7 dias.

La mortalidad estuvo en un rango acorde al resultado de la generalidad de otros

estudios.
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