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RESUMEN.-

Se hizo un estudio tipo descriptivo-retrospectivo para caracterizar clinicamente
a los pacientes ingresados al servicio de medicina a los cuales se les realizo
Endoscopia Digestiva por presentar sangrado digestivo alto en el Instituto de
Gastroenterologia Boliviano Japonés (IGBJ) durante el periodo comprendido
entre enero del afio 2000 y diciembre del afo 2003. Se incluyeron 367
pacientes con Hemorragia digestiva alta por ulcera peptica clasificados dentro
del estadio de forrest En el sexo masculino 73%, en el sexo femenino 27%,
Grupo etario de pacientes mas afectados con edades entre 56 y 65 afios. El
tipo de ulcera mas frecuente fue la ulcera duodenal con 186 pacientes (50.6%),
como forma de presentaciéon la combinacién melena con hematemesis 216
(30,5%) fue la mas comun. En la clasificacion de Forrest, el estadio mas
frecuente es Vaso visible forrest lla (27.7%); Entre los antecedentes
personales patologicos, el mas frecuente fue la ingesta de bebidas alcoholicas
seguido de ingesta de AINES. El tiempo promedio de internacién fue de 4 dias.
Requirieron de transfusion sanguinea 222 (60 %). El resangrado se evidencio
en 25 pacientes, (6.8 %). Segun el estadio de Forrest | a (12 %), | b (52 %), I
a (12 %) Ilb (0%) lic (24% %), 1l (0%). Observandose una mortalidad global
del 2.7%, el 60 % correspondieron al estadio | b. Requirieron intervencién
quirargica 6 pacientes (1.6%), todos incluidos en el estadio | a. La forma de
anemia leve se presento en 108 pacientes (29.4%), moderada 75 (20.4%),
severa 59 (16%) y sin anemia al ingreso 125 (34%) . El tratamiento
endoscopico con infiltracién se practico en 192 (52.35), argon plasma ninguno,
terapia combinada (infiltracion mas argon plasma) 7, (1.9%), recibieron solo
tratamiento medico 158 (43%).

INTRODUCCION

La hemorragia del tubo digestivo alto se considera un problema de salud
publica tanto por su frecuencia como por su elevada mortalidad.

Esta entidad es un problema frecuente en el mundo y es considerada como
causa mayor de morbilidad y mortalidad en todos los grupos etarios, pero su
incidencia es dificil de determinar, a pesar de la gran cantidad de reportes que
se encuentran en la literatura médica. Se estima a nivel mundial que se
presenta un caso por cada 20,000 habitantes. Estudios realizados informan que
su incidencia global en los paises occidentales varia de 50 a 150 por cada
100 000 habitantes y se presenta como causa de ingreso en aproximadamente
50 de cada 100 000 pacientes internados, Aceptandose que la hemorragia del
tubo digestivo alto constituye 5% de los ingresos hospitalarios por urgencia

La mortalidad global por H.D.A. oscila, en la mayoria de las series, entre 8 y 12
%. Es mas frecuente en el sexo masculino ( 2:1) y entre los 50 a 60 afos. A
pesar de los avances en el conocimiento, diagnéstico y tratamiento, la
mortalidad por esta afeccién no ha variado sustancialmente en los Ultimos 30
anos.

La morbilidad y la mortalidad del paciente con H.D.A. se relaciona con ciertos
factores de riesgo como la edad, enfermedades asociadas, alcoholismo,
coagulopatias, inmunosupresion, magnitud de la hemorragia, sangrado durante



la hospitalizacion, resangrado, origen de la hemorragia (sangrado arterial o
Venoso).

Las causas de H.D.A son varios. Pero en este caso se estudiara la
presentacion clinica de la ulcera peptica (las ulceras duodenal y gastrica) y la
relacionaremos segun la clasificacion de forrrest, Sabemos que su frecuencia
ha ido en decremento en las tres ultimas décadas, debido a que contamos en
la actualidad con bloqueadores de los receptores H, de la histamina y los
inhibidores de la bomba de protones, que son altamente efectivos en el control
de estas enfermedades.

Afortunadamente la hemorragia suele ser leve en 80% de los casos, sin
embargo en 20% restante es grave, los cuales requieren manejo hospitalario,
multidisciplinario.

El uso de la endoscopia terapeutita juega un papel preponderante en el
diagnostico y control de la hemorragia digestiva gastrointestinal los recientes
avances en el tratamiento endoscépico de la Hemorragia digestiva, asi como el
tratamiento erradicador de Helicobacter pylori , han mejorado notablemente el
pronostico de estos pacientes y ha revolucionado el tratamiento de este
problema de salud tan dificil, siendo una técnica altamente util y relativamente
facil que permite precisar la causa y el origen de la hemorragia en la mayoria
de los casos (90-95 %) con una incidencia de complicaciones menor del 0,01
%. Su alta sensibilidad de 95% y especificidad de 98%, ha desplazado a los
demas procedimientos de diagnéstico, tales como la radiologia con doble
contraste o con medio de contraste diluido, la angiografia selectiva y el uso de
radioisotopos, permitiendo ademas realizar maniobras terapéuticas simultaneas
como son: la aplicacion de ligas, escleroterapia y aplicacion de argon plasma
que son recursos de gran valor en el manejo de estos pacientes.

También permite determinar el pronostico de la lesién sangrante en los casos
de Ulceras sangrantes para lo cual puede ser Util la clasificacién de Forrest. La
exploracion endoscépica constituye el procedimiento de elecciéon para valorar
los signos de sangrado y emitir un juicio prondstico sobre su continuidad o
recidiva. Atendiendo al tipo de lesion observada endoscopicamente, Forrest y
otros establecieron la clasificacion siguiente:

SANGRADO FORREST DESCRIPCION PORCENTAJE
ACTIVO LA SANGRADO A CHORRO 90

IB SANGRADO RESUMANTE 50 - 80
RECIENTE A VASO VISIBLE 50

B COAGULO ADHERIDO 20 - 30

ne MANCHAS ROJAS O NEGRAS 5-10
NO SANGRADO i LESION SIN SIGNOS DE SANGRADO [ 1-2

Resangrado de Ulcera Peptica sin tratamiento endoscopico.

Hay consenso en que el tratamiento endoscépico esta indicado en el sangrado
arterial activo y en el vaso visible no sangrante y controversia en el coagulo
adherente no sangrante y el escurrimiento. Hay notable variabilidad intra e
interobservador sobre los estigmas endoscoépicos, especialmente entre los
endoscopistas de diferentes instituciones.

Las estigmas de hemorragia se hallan en un altisimo porcentaje si la
endoscopia se realiza antes de las 12 horas.




Estigmas mayores:

Vaso sangrante visible.

Vaso no sangrante visible en el fondo de la Ulcera.

Presencia de un pseudoaneurisma pulsatil en el fondo de la Ulcera.

Estigma menores:

- Resumamiento de sangre en el fondo de la Ulcera.
Mancha oscura (negra o roja en el fondo de la Ulcera)
Coagulo adherido.

Lo antes expuesto ha repercutido en la mejor evolucion, incluyendo la
reduccion de las recidivas, los requerimientos transfusionales, la necesidad de
intervenciones quirurgicas, asi como la mortalidad.

La importancia y actualidad de este tema, refrendada por los cambios que se
han suscitado en los ultimos afios en el conocimiento y tratamiento del H.D.A.,
destacando de forma notoria entre ellos el incremento en la edad de los
enfermos sangrantes, las posibles modificaciones en la frecuencia y
distribucion etiolégica de las hemorragias por el consumo de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs), la identificaciéon de ciertos factores pronésticos clinicos
y endoscépicos capaces de predecir con bastante exactitud la evolucién y
mortalidad de la hemorragia, el desarrollo de la endoscopia terapéutica y la
atencion a estos enfermos en unidades especiales, asi como la elevada
incidencias es que nos motivamos a realizar y determinar las caracteristicas
clinicas de los pacientes a los cuales se les realizd6 Endoscopia digestiva alta
por presentar hemorragia digestiva alta durante el periodo comprendido entre
enero del afo 2000 y diciembre del afio 2003.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La propuesta de este trabajo es evaluar las caracteristicas clinicas y
endoscopicas de la hemorragia digestiva alta secundaria a ulcera peptica con
el objeto de identificar y predecir cudles son los pacientes con mayores
posibilidades de presentar hemorragia recidivante, como una orientaciéon para
su mejor tratamiento, sea clinico, endoscépico o quirurgico.

JUSTIFICACION.-

Hoy dia, dado el costo econémico de la hospitalizacién, y con el fin de reducir
la estancia hospitalaria, se han identificado una serie de factores clinicos y
endoscopicos, de este ultimo la clasificacién de forrest, que permiten conocer
qué pacientes son de riesgo elevado de recidiva y/o persistencia de la
hemorragia ; asi como identificar aquellos que son de bajo riesgo, que pudieran
ser dados de alta desde el propio servicio de urgencias hospitalario o ser
ingresados en una unidad de hospitalizaciéon durante el tiempo necesario hasta
su recuperacion. De esta manera contar con una referencia del
comportamiento clinico de la hemorragia digestiva alta por ulcera peptica
tomando en cuenta la clasificacion de forrest, en el servicio de medicina del
Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés de la ciudad de Cochabamba
y desarrollar un protocolo para el mejor manejo y tratamiento de estos
pacientes .



