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RESUMEN.-

La Hem;)nagia Digestiva Alta continiia siendo una causa muy importante dentro el
campo de la gastroenterologia y buscando la asociacién de la morbi-mortalidad
relacionada con los factores de riesgo més importantes; se realiza esta investigacion
en pacientes hospitalizados con Hemorragia Digestiva Alta en el servicio de

Medicina en el periodo comprendido de Junio a Diciembre del 2001.

La prevalencia de la HD.A. es de 8% en relacién al total de pacientes
hospitalizados por diferentes patologias durante este periodo y el porcentaje mayor
de acuerdo a grupo etareo corresponde a pacientes mayores de 60 afios; no siendo

muy significativa la diferencia de acuerdo al sexo.

Entre los factores etiopatogénicos mas frecuentes estd el consumo de bebidas
alcoholicas, seguida de ingesta de AINES, llamada, atencion un porcentaje alto de
pcientes que no consume gastroirritantes asi mismo la presencia de patologias
asociadas intercurrentes en mas de 60% de los pacientes, marca notablemente la
morbi-mortalidad, por complicaciones de estas con HD.A., siendo la patologia
intercurrente y de mayor motalidad la Hepatopatia crénica con mayor porcentaje

recibivas de ingreso por H.D.A.
INTRODUCCION.-

La Hemorragia Digestiva Alta es una urgencia médica muy frecuente, en el campo
de la gastroenterologia. Es importante la evaluacion inicial del paciente incluyendo

la confirmacién de su existencia, la valoracion y su repercusion hemodinamica, la



anamnesis y los antecedentes que puedan relacionarse en etiologia, tomar datos
relativos al propio episodio como a antecedentes, la ingesta de farmacos
potencialmente gastroirritantes o ulcerogénicos, la relacién con otras enfermedades
intercurentes siendo este uno de los principales factores de riesgo para establecer la
mortalidad del paciente, que la literatura internacional menciona entre el 10 al 20%
y no ha variado a pesar de los progresos en las teéricas diagndsticas y terapeuticas.
Este hecho se ha atribuido al incremento progresivo de la edad y a la precencia
intercurrente de otras patologias, con hospitalizacién por complicacién de

Hemorragia Digestiva Alta.

Las metas del manejo de pacientes con H.D.A. son la estabilizacién hemodinimica
detener el sangrado y prevenir el resangrado, el propdsito de un buen examen fisico
y anamnesis son: el manejo racional del paciente con H.D.A., en la valoracién
clinica adecuada, importancia de los factores de riesgo para el abordaje diagnéstico

y terapeutico del paciente con H.D.A.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL.-

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la morbi-

mortalidad de pacientes hospitalizados con HD.A. en el servicio de

Medicina del Hospital Obrero N°2 C.N.S.



3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Determinar la prevalencia de pacientes hospitalizados con H.D.A.

segun edad y sexo.

- Determinar los factores etiopatogénios mas frecuentes relacionados a

pacientes con HD.A.

- Establecer la importancia de la presencia de HD.A. y su asociacion

con patologias intercurrentes.

- Analizar la relacién hemodindmica al ingreso con la magnitud del

sangrado.

- Analizar y determinar los principales factores de riesgo relacionados

a la morbi-mortalidad, de pacientes con H.D.A.

MARCO TEORICO.-

La hemorragia digestiva es una de las emergencias gastrointestinales mas comunes
en urgencias. Definimos hemorragia digestiva primaria cuando es la causa que
motivo su internacion o secundaria cuando se presenta como una intercurrencia en

pacientes que previamente se encontraban internados por otros motivos.




Se puede clasificar de acuerdo con la altura del sangrado en: 1) alta, la que se
origina por encima del ligamento de Treitz y corresponde a sangrado de eséfago,

estdomago o duodeno y 2) baja, la que se origina por debajo del ligamento de Treitz.
FORMAS DE PRESENTACION.-

La pérdida sanguinea por el tracto digestivo puede manifestarse de diferentes
maneras, lo cual puede servir para sugerir la localizacion y evaluar su grado de

severidad.

Puede manifestarse como hematemesis, que es el vomito de sangre, de color rojo
rutilante que indica sangrado actual, o de color de borra de café, que es la
manifestacion del efecto del acido clorhidrico sobre la sangre en el estomago. La
hematemesis siempre indica sangrado alto. Un aspirado por sonda nasogastrica
(SNG) de sangre o de liquido de color borra de café tiene el mismo significado. Sin
embargo, un aspirado ya que éste puede ser duodenal y la presencia de un piloro
competente evita el reflujo de sangre al estomago. La presencia de bilis en el
aspirado hace mas improbable el sangrado alto. Un clasico estudio de la Sociedad
Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) demostr6 que en un 16% de los
pacientes con aspirado claro por SNG se encontré endoscopicamente un origen alto

de la hemorragia.

Otra forma de presentacion es la melena, que es la eliminacion de heces negras,
alquitranadas, de olor fétido como consecuencia de la transformacion de la

hemoglobina por las bacterias coldnicas. En general indica un origen alto del




sangrado ya que requiere que la sangre permanezca un tiempo en el tracto

gastrointestinal para ser degradado por las bacterias.

Rara vez se produce melena por sangrado del intestino delgado o el colon proximal;
en estos casos se requiere que el transito intestinal esté disminuido. La evaluacion
de colon derecho como fuente de melena sélo esta indicada luego de descartar una

hemorragia digestiva alta.

La hematoquezia, que es la eliminacion de sangre roja brillante a veces mezclada
con coagulos por el ano o diarrea sangruinolenta, en general indica sangrado distal
al angulo de Treitz. Sin embargo, en un 10 a un 15% de los pacientes con
hematoquezia el origen del sangrado es alto y en estos casos sugiere una pérdida

sanguinea importante de al menos 1.000 mL.

La coloracion de la materia fecal y del vomito o del aspirado nasogastrico es un
indicador pronoéstico de importancia. Segin el mencionado estudio de la ASGE, la
tasa de mortalidad en relacion con la forma de presentacion fue en aspirado limpido
y heces negras, del 5%; en aspirado borra de caf¢ y heces negras, del 8%, y sangre
roja en el aspirado nasogastrico y heces negras, del 12%. Cuando se asociaban

hematoquezia y hematemesis, la mortalidad fue del 29%.

La HDA puede presentarse s6lo con signo sintomatologia de hipovolemia o anemia
y se debe sospechar en pacientes con shock de origen incierto, sincope y caida del

hematocrito sin causa aparente.



