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RESUMEN

Las hemorragias digestivas son una causa de ingreso frecuente en las emergencias
de los centros hospitalarios, ya que los pacientes en inestabilidad hemodinamica
requieren de un abordaje multidisciplinario y oportuno, debiéndose actuar con
rapidez y precision, ya que el retardo en el diagnoéstico y tratamiento es un factor
de mal pronodstico; es por ello que en reconocimiento a la necesidad de la
actuacion oportuna y actualizada, se realiza este estudio con el objetivo de analizar
las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes con hemorragia digestiva
atendidos en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio 2022. El estudio fue de tipo
descriptivo de disefio transversal retrospectivo, estudiandose el universo de los
pacientes con diagnoéstico de ingreso de hemorragia digestiva, procediéndose a
recolectar los datos mediante la revision documental de las historias clinicas
utilizando una ficha de registro de datos, para su posterior analisis estadistico de
tipo descriptivo. Se incluyeron 67 pacientes con hemorragias digestivas, de los
cuales se registré6 una edad promedio de 60,81 afos; el tipo de hemorragia
digestiva mas frecuente fue la rectorragia en un 29,85%, mayormente de primera
aparicién 71,64%; un 68,66% de los pacientes refirieron sintomas asociados; en
82,09% de los pacientes se evidenciaron signos caracteristicos; de los métodos
diagnosticos mas utilizados se tiene la endoscopia en 37,31%; la hemoglobina
registr6 un promedio de 8,1 gr/dl; las etiologias mas frecuentes fueron la
enfermedad diverticular y enfermedad hemorroidal con 10,45% cada uno; fueron
intervenidos 14,93% de los pacientes, el hallazgo intraoperatorio mas frecuente
fue paquetes hemorroidales sangrantes un 30% vy la técnica quirargica mas
utilizada fue la hemorroidectomia en el 30%.

Palabras clave: hemorragias digestivas, endoscopia, cirugia
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva (HD) es la pérdida de sangre proveniente del tubo
digestivo, la cual puede ser evidente u oculta y las manifestaciones dependeran de
la localizacion e intensidad del sangrado®. La hemorragia digestiva alta (HDA) se
define como sangrado o punto sangrante entre el esfinter esofagico superior y el
angulo duodeno-yeyunal (o de treitz), mientras que la hemorragia digestiva baja
(HDB) por otro lado, se define como hemorragia por debajo de este mismo punto

de referencia®.

De acuerdo a lo anterior pueden presentarse diversas manifestaciones, cuando la
pérdida de sangre se presenta con el vOmito se expresa como hematemesis,
cuando las materias fecales son negras o alquitranadas, frecuentemente mal
olientes, fruto de la degradacion de la hemoglobina en hematina y la accion de la
flora microbiana entérica, se denomina melena®; ambas manifestaciones clinicas
son indicativas de HDA. A su vez cuando se evidencia una deposicién con sangre
pura, roja, con o sin coagulos, con o sin materia fecal, estamos bajo la presencia
de una hematoquecia y si la sangre es rutilante, roja, no mezclada con materias

fecales, es caracteristica de una rectorragia®.

La HDA puede obedecer a diversas causas Y la distribucion de las lesiones varia de
acuerdo a la poblacion considerada. Aproximadamente el 15% se origina en el
esofago, un 40% en el estbmago y 45% en el duodeno. Las lesiones agudas de la
mucosa gastroduodenal son reportadas en algunas series como la etiologia mas
frecuente; no obstante, si se consideran Unicamente las hemorragias de caracter
grave, la causa mas comun son las Ulceras pépticas, que en conjunto representan
el 40-50%. La ulcera duodenal es casi dos veces mas frecuente que la gastrica; le
siguen en frecuencia las lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal, la
esofagitis, la gastropatia hipertensiva portal y las varices esofagicas. Otras

etiologias representan alrededor del 5%: sindrome de Mallory Weiss,
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angiodisplasias, cancer gastrico, lesion de Dieulafoy, la ectasia vascular gastrica
antral, fistula aortoentérica. Un porcentaje proximo al 10% no se reconoce la

etiologia®.

La enfermedad diverticular del colon, es la primera causa de la HDB®; después de
los 65 afos, el 80% de los pacientes con HDB es secundaria a la enfermedad
diverticular del colon, en el cual el sangrado se auto limita y cesa
espontaneamente. Las malformaciones arterio-venosas son la segunda causa de
HDB e incluyen las ectasias vasculares, la angiodisplasia y los angiomas. La colitis
puede ser la causa del sangrado en el 9%-21% de los casos. Las neoplasias del
colon y el sangrado post-polipectomia representan el 11% a 14% de los casos. El
11% y 13% de los pacientes que consultan por HDB, el sangrado es de origen anal
o rectal bajo, dentro de los cuales incluimos las hemorroides internas, la fisura

anal, las varices rectales y el sindrome de la Glcera solitaria’.

A nivel global, en el mundo las HD causan méas de 500.000 ingresos en centros
hospitalarios cada afio. La incidencia anual suele producirse entre los 50 y 150
casos por cada 100.000 habitantes. La principal hemorragia que suele darse son

las altas con un 83%, en lo que respecta a las bajas corresponde con el 17%°.

Las hemorragias digestivas suelen ser unas de las principales urgencias atendidas
en los hospitales, que en algunos casos constituye una emergencia medica,
problema frecuente en el mundo, considerada como causa mayor de morbilidad en
todos los grupos de edades, pero su mayor incidencia se reporta en los pacientes
mayores de 60 afios con enfermedades asociadas, por ser la edad un factor
determinante de mal pronostico en este tipo de paciente, cuando no se conduce
adecuadamente. La morbilidad y mortalidad por HD se relacionan con ciertos
factores de riesgo, como edad, enfermedades asociadas, antecedentes de
alcoholismo, consumo de farmacos ulcerogénicos, magnitud de la hemorragia y

resangrado”®.



Durante varios afios, la tasa de mortalidad de las HD fue del 5-14%;
recientemente ha descendido al 2 % a nivel hospitalario, probablemente por los
avances en el tratamiento médico y endoscopico. Las comorbilidades impactan en
la mortalidad y solo el 20 % de estas tiene relacién directa con la gravedad del

sangrado™.

En cuanto a la conducta médica, es importante la administracion inmediata de
soluciones coloidales (Solucion fisiolégica o Ringer), asi como de inhibidores de la
bomba de protones, Util en hemorragias digestivas altas sobre todo por Ulceras y
otras que también se ven afectadas con pH bajos. El control evolutivo se efectia
valorando varios pardmetros: monitoreo de la diuresis, controlar la presion venosa
central sobre todo en pacientes con enfermedad cardiovascular, monitoreo de la

funcién cardiaca y de la oxigenacion periférica®.

Las transfusiones de sangre tienen ventajas y desventajas por lo que su indicacion
requiere un analisis clinico del caso, su evolucién y de los andlisis de laboratorio.
En sujetos jovenes puede mantenerse un hematocrito de 20 a 25% mientras en
edad avanzada se requiere mantener el hematocrito mas elevado (= 6 >30%). No
es recomendable transfusiones de sangre cuando la Hb es superior a 10g/dl, pero
sf, cuando el valor es inferior a 7 g/dI*. El objetivo es lograr una buena perfusién
periférica, una PVC entre 5-12 ml de agua, diuresis > 0,5 ml/kg/h (30 ml/h),
presion arterial sistdlica > 100 mmHg y frecuencia cardiaca < 100 latidos por

minuto®®.

Hay consenso que primero debe encararse el tratamiento meédico de la lesion
sangrante y el quirdrgico queda reservado ante la imposibilidad o fracaso de
medidas mininvasivas. La endoscopia no sélo es la base del diagndstico sino

también es de primera eleccion en el tratamiento®.



Una cuarta parte de los pacientes continlan con hemorragia o resangran
requiriendo tratamiento quirdrgico. No hay criterios absolutos a seguir, pero si
guias para indicar la cirugia teniendo en cuenta la magnitud de la hemorragia, su
persistencia o el resangrado, la lesion causal, condiciones del paciente y los medios
con que se cuenta. Entre los criterios para la indicacion del tratamiento quirdrgico
se encuentran: 1- Hemorragia activa que no puede ser detenida y requiere 4
unidades o mas de sangre en 24 horas; 2- El fracaso de la endoscopia y/o
embolizacion de detener una hemorragia activa; 3- El fracaso de un segundo
intento por endoscopia de detener la hemorragia; 4- El resangrado en un paciente
en que las medidas de tratamiento no fueron satisfactorias y que tiene una gran

probabilidad del fracaso de un nuevo tratamiento médico®.

Desde el contexto del tema en estudio, se citan diversos antecedentes
relacionados. En primer lugar, se trae a colacién, el estudio realizado por Moreira,
Rodriguez, Manzano y cols. (2018) que lleva por titulo: Factores asociaos a la
mortalidad por sangrado digestivo alto variceal, que tuvo por objetivo: Estimar la
carga de mortalidad y sus causas relacionadas con la enfermedad, asi como los
factores asociados segun variables seleccionadas, encontrando que predominaron
los pacientes masculinos, en las edades medias de la vida y con varios factores de
riesgo asociados. La Clase B de Child-Pugh, asi como las Clases de sangrado Il y
Il fueron las mas frecuentes. El diagndstico fue eminentemente clinico. El
tratamiento endoscoépico se realizd en tres pacientes y la aplicacion de la sonda de
Sengstaken-Blakemore resulté infrecuente. Se operaron 7 enfermos, que
representan 43,7% de los que fallecieron. La tasa de mortalidad oscild6 entre
22,2% en 2013 hasta 41% en 2016

Posteriormente Robles, Rodriguez y Solarana (2019) llevaron a cabo el estudio:
Caracterizacion de pacientes atendidos por hemorragia digestiva alta, cuyo
objetivo consistio en caracterizar los pacientes atendidos por hemorragia digestiva

alta, obteniendo: la mayoria de los pacientes se registré entre los 62 y 72 afios,
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predomind el sexo masculino y el alcoholismo como antecedente personal, la
mayoria correspondi6 a estables hemodindmicamente, la principal forma de
presentacion fue la melena en la Ulcera péptica duodenal y el fundamental
procedimiento realizado, la endoscopia urgente. El tratamiento médico resulto
efectivo y el mayor niumero de intervenciones se efectu6 entre las 7 y 24 horas. La
técnica que con mayor frecuencia se practicé, transfixiébn del vaso sangrante con

vagotomia y piloroplastia®.

Se menciona el aporte de Zamora y Maturana (2020), quienes desarrollaron un
estudio titulado: Tratamiento quirargico de la hemorragia digestiva alta por
enfermedad de Dieulafoy. Cuyo objetivo fue describir el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad de Dieulafoy como causa de hemorragia digestiva
alta en el adulto. Posterior a la revision del caso, concluyen: La enfermedad de
Dieulafoy es una causa poco frecuente de hemorragia digestiva alta, aunque
potencialmente mortal, desafiante y que requiere de habilidad diagnédstica
preoperatoria; la doble terapia endoscoOpica es la de eleccion, mediante la
inyeccion y métodos mecanicos como grapas hemostéticas; cuando las anteriores
técnicas no consiguen detener el sangrado, esta indicado el tratamiento quirurgico,
siempre que sea posible, se debe practicar una reseccion gastrica limitada
(gastrectomia tubular), incluyendo la zona sangrante localizada previamente
mediante endoscopia o0 angiografia, para evitar grandes gastrectomias que afiaden

morbilidad al paciente con inestabilidad hemodinamica™.

En el mismo afo, Rodriguez, Kuan, Ortiz y cols. (2020) presentaron el reporte de
un caso titulado: Hemorragia digestiva masiva como manifestacion de tumor
mucinoso apendicular: Reporte de caso. A raiz del cual concluyeron en este caso
especifico, en el que el paciente tenia un estadio temprano, la realizacion de la
hemicolectomia derecha fue el tratamiento definitivo para el paciente, teniendo en
cuenta la presentacion de sangrado digestivo del tumor, con sospecha de

sangrado por angiectasia en ileon terminal, lo cual fue la indicacion inicial del
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procedimiento quirdrgico, en el que se obtiene un diagndstico definitivo con el

reporte de la patologia®®.

Mas adelante Jorquera, Valiente, Vazquez y cols. (2021) llevaron a cabo una
revision bibliografica, cuyo objetivo fue actualizar informacion de la hemorragia
digestiva. Con el cual pudieron extraer que la HD se considera una emergencia
sanitaria, constituye uno de los problemas mas frecuentes que se dan en el mundo
relacionado con la salud; se considera que se dan mas casos a partir de los 60
afos; a nivel global se producen mas de 500.000 ingresos en centros hospitalarios
cada afo, la incidencia anual de la hemorragia digestiva suele producirse entre los
50 y 150 casos por cada 100.000 habitantes; en Espafa resulta ser una incidencia

de 47 casos por cada 100.000 habitantes por afio, con una mortalidad del 5,5%°.

Recientemente, Martinez, Figueroa, Toro y cols. (2021) realizaron una revision
bibliografica actualizada y expusieron su trabajo titulado: Conducta actual frente a
la Hemorragia Digestiva Alta: Desde el diagndstico al tratamiento. El cual concluye
que la HDA es una patologia de alta morbilidad y mortalidad. La disminucion de su
incidencia a nivel mundial se puede explicar por los nuevos tratamientos tanto
médicos como quirdrgicos, 0 por un mejor manejo con escalas validadas y en
constante actualizacion. Por un lado, el manejo médico consta de IBP,
vasoconstrictores, AINEs selectivos y otros farmacos que ayudan a contener la
hemorragia. Por el otro, el manejo quirdrgico comprende multiples procedimientos,
siendo el gold standard la endoscopia digestiva alta para el manejo y tratamiento

de una HDA.

De acuerdo a las consideraciones antes descritas resulta la relevancia por parte del
equipo quirargico lograr el adecuado manejo de los pacientes con estas patologias

segun los conocimientos generados por investigaciones previas, resaltando la



importancia del abordaje eficiente, basado en un diagnostico precoz para asi
brindar el tratamiento médico o quirdrgico apropiado de forma oportuna. En ese
sentido, segun lo estudiado, donde se pone de manifiesto la relevancia del
conocimiento, diagnéstico y manejo de las patologias de indole hemorragico
digestivo generan el interés en el abordaje de esta patologia, planteandose el

presente estudio.

Por todo lo anteriormente mencionado se establece como objetivo general del
presente estudio: Analizar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los pacientes
con hemorragia digestiva atendidos por los servicios de Cirugia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de 2020 a
junio 2022.

Objetivos especificos:

Calcular la incidencia de hemorragias digestivas en los pacientes atendidos en los
servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo

comprendido entre junio de 2020 a junio de 2022.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hemorragias
digestivas atendidos en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.

Identificar las manifestaciones clinicas y métodos diagnosticos empleados en los
pacientes con hemorragias digestivas atendidos en los servicios de Cirugia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de
2020 a junio 2022.
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Conocer la etiologia de las hemorragias digestivas en los pacientes atendidos en
los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo

comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.
Determinar las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes con hemorragias

digestivas intervenidos por los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se fundamenta en un estudio de tipo descriptivo, con un

disefio de investigacion transversal retrospectivo.

La poblacion estara representada por todos los pacientes atendidos en los servicios
de cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el periodo de junio
2020 a junio 2022. La muestra ser4 de tipo no probabilistica deliberada
conformada por aquellos pacientes atendidos en los servicios de cirugia de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” con diagnostico de ingreso de hemorragia

digestiva en el periodo de estudio.

Entre los criterios de inclusion se consideran: pacientes con historia clinica
completa, pacientes con diagndstico clinico de hemorragia digestiva presentada en
el periodo de junio 2020 a junio 2022 y aquellos pacientes ingresados en los
servicios de Cirugia de la Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Como criterios
de exclusion se consideran: pacientes con historia clinica incompleta o no
disponible en los archivos del hospital, pacientes con hemorragias digestivas

ingresados en otros servicios de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Para la recoleccion de los datos se empleard la técnica de la revision de las
historias clinicas, como instrumento se utilizarda una ficha de registro de datos, que
medira las variables planteadas en los objetivos definidos inicialmente (Ver Anexo
A).

Al concluir la recoleccién de los datos seran vaciados en una tabla maestra en
Microsoft®Excel para luego ser presentados y organizados a partir de las técnicas
de la estadistica descriptiva mediante tablas de distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas) segun lo planteado en los objetivos. A las variables

cuantitativas se les calculara media o mediana, variabilidad, valor minimo y

12



maximo. Todo se realizara mediante el procesador estadistico SPSS en su version
18.
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RESULTADOS

Calcular la incidencia de hemorragias digestivas en los pacientes atendidos en los
servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo

comprendido entre junio de 2020 a junio de 2022.

Poblacion Casos Prevalencia (x100)

Jun-Dic 2020 765 22 2,88
2021 1482 30 2,02
Ene-Jun 2022 555 15 2,70
Total 2802 67 7,60

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guerra; 2022)

Se incluyeron un total de 67 pacientes con hemorragias digestivas atendidos en los
servicios de cirugia en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio de
2022.

Tabla N° 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con hemorragias
digestivas atendidos en los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.

Edad (afios) F %
20 - 35 7 10,45
36 — 50 12 17,91
51 — 65 18 26,87
66 — 80 19 28,36
81 -95 10 14,93

>05 1 1,49
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Sexo F %0
Masculino 38 56,72
Femenino 29 43,28

Total 67 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guerra; 2022)

De los pacientes con diagnéstico de ingreso de hemorragia digestiva, se registrd
una edad promedio de 60,81 afios, con una mediana de 65 afios, una edad minima
de 23 afos, una edad méxima de 99 afios y un coeficiente de variacion de 28%
(serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos pacientes con
edades comprendidas entre 66 a 80 afios (28,36%= 19 casos) seguidos de

aguellos con edades entre 51 a 65 afos (26,87%= 18 casos). El sexo masculino

fue el mas frecuente (56,72%= 38 casos).

Tabla N° 2: Manifestaciones clinicas y métodos diagnosticos empleados en los
pacientes con hemorragias digestivas atendidos en los servicios de Cirugia de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de

2020 a junio 2022.

Tipo de hemorragia digestiva F %
Rectorragia 20 29,85
Hematoquecia 14 20,90
Hematemesis + melena 13 19,40
Hematemesis 11 16,42
Melena 9 13,43

Aparicion F %
Primera aparicion 48 71,64
Resangrado 19 28,36




Manifestacion de sintomas F %

Si 46 68,66
No 21 31,34

Total 67 100

Tipo de sintoma (n=46)

Debilidad 25 30,49
Dolor abdominal 21 25,61
Astenia 18 21,95
Diaforesis 9 10,98
Hiporexia 3 3,66
Vémitos 3 3,66
Anorexia 1 1,22
Vértigo 1 1,22
Nauseas 1 1,22
Si 55 82,09
No 12 17,91

Total 67 100

Tipo de signo (n=55) ‘ F %
Palidez 31 34,07
Hipotension 22 24,18
Taquicardia 11 12,09
Taquipnea 8 8,79
Pérdida de peso 5 5,49
Deshidratacion 3 3,30
Bradipnea 3 3,30
Ictericia 2 2,20
Petequias 2 2,20
Fiebre 1 1,10




Diarrea 1 1,10
Bradicardia 1 1,10
Edema en Msls 1 1,10

Método diagndstico

F %o
Endoscopia 25 37,31 42 62,69
Ecografia 10 14,93 57 85,07
TAC 7 10,45 60 89,55
Hemoglobina X+Es 8,1 gr/DI
Hematocrito X * Es 25,5 %

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guerra; 2022)

El tipo de hemorragia digestiva mas frecuente fue la rectorragia (29,85%= 20
casos), seguida de la hematoquecia (20,9%= 14 casos). Mayormente de primera
aparicion (71,64%= 48 casos).

Un 68,66% de los pacientes manifestaron sintomas asociados (46 casos), siendo
los mas frecuentes: Debilidad (30,49%= 25 casos), dolor abdominal (25,61%= 21
casos), astenia (21,95%= 18 casos), diaforesis (10,98%= 9 casos), hiporexia
(3,66%= 1 caso) y vomitos (3,66%= 3 casos). Entre los sintomas menos
frecuentes: anorexia, vértigo y nauseas (1 caso c/u).

En 82,09% de los pacientes (55 casos) se evidenciaron signos caracterizados entre
los mas frecuentes: Palidez (34,07%= 31 casos), hipotension (24,18%= 22 casos),
taquicardia (12,09%= 11 casos), taquipnea (8,79%= 8 casos), pérdida de peso
(5,49%= 5 casos), deshidratacion y bradipnea (3,30%= 3 casos c/u), ictericia y
petequias (2,20%= 2 casos). Entre los signos menos frecuentes: bradicardia,
diarrea, edema en miembros inferiores y fiebre (1 caso cada uno).

De los métodos diagnosticos mas utilizados entre los pacientes estudiados se tiene

la endoscopia (37,31%= 25 casos) y la ecografia (14,93%= 10 casos).
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La hemoglobina registré un promedio de 8,1 gr/dl, con una mediana de 7,6 gr/dl,
un valor minimo de 3,3 gr/dl, un valor maximo de 12,7 gr/dl y un coeficiente de
variacion de 27% (serie homogénea entre sus datos). Se registré un promedio de
hematocrito de 25,5%, con una mediana de 24%, un valor minimo de 11%, un
valor maximo de 38,3% y un coeficiente de variacion de 24% (serie homogénea

entre sus datos).

Tabla N° 3: Etiologia de las hemorragias digestivas en los pacientes atendidos en
los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo

comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.

Etiologia %

T

Enfermedad diverticular 7 10,45
Enfermedad hemorroidal 7 10,45
Ulcera gastroduodenal 5 7,46
Enfermedad ulcero péptica por uso de AINES 4 5,97
ADC gastrico 3 4,48

TU gastrico 3 4,48
Cirrosis hepatica 2 2,99

TU duodenal 2 2,99
Gastritis crénica 2 2,99
LOE retroperitoneal 1 1,49
ADC de colon 1 1,49

TU pancreético 1 1,49

CA laringeo 1 1,49
Prolapso rectal 1 1,49
Desconocida 27 40,30
Total 67 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guerra; 2022)
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Las etiologias mas frecuentes fueron: Enfermedad diverticular y enfermedad
hemorroidal con 7 casos cada uno (10,45% por entidad); seguidas de la Ulcera
gastroduodenal (7,46%= 5 casos), la enfermedad ulcero péptica por uso de AINES
(5,97%= 4 casos), el ADC gastrico y TU gastrico, con 3 casos c/u (4,48% por
entidad), cirrosis hepatica, TU duodenal y gastritis cronica con 2 casos c/u (2,99%
por entidad). Sin embargo de los pacientes que fueron estudiados en el 40,30% se

desconocio la etiologia.

Tabla N° 4: Caracteristicas quirargicas de los pacientes con hemorragias
digestivas intervenidos por los servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio 2022.

Hallazgos quirudrgicos principales (n=10)

Paquetes hemorroidales sangrantes 3 30

TU gastrico infiltrante a duodeno 2 20

TU de antro pil6rico 2 20

TU en 32 porcion del duodeno 1 10

Multiples diverticulos en todo el colon 1 10

TU pancreético infiltrante a estbmago 1 10
Técnica quirdrgica (n=10) F

Hemorroidectomia 3 30

Yeyunostomia 2 20

Gastrectomia subtotal + gastroenteroanastomosis 2 20

Gastroenteroanastomosis 1 10

Colectomia total + ileosigmoide anastomosis 1 10

Toma de biopsia 1 10

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Guerra; 2022)

Fueron intervenidos 10 pacientes en la institucién en el periodo de estudio del total

que cursaron con hemorragia digestiva (14,93%). El hallazgo intraoperatorio mas
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frecuente fue paquetes hemorroidales sangrantes (30%= 3 casos), seguido de TU
gastrico infiltrante a duodeno y TU de antro pilérico con 2 casos cada uno (20%
por entidad). Las técnicas quirargicas mas utilizadas fueron la hemorroidectomia
(30%= 3 casos), seguido de la yeyunostomia y la gastrectomia subtotal +

gastroenteroanastomosis con la misma proporcion (20%= 2 casos cada una).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las hemorragias digestivas son un motivo frecuente de ingreso en las emergencias
hospitalarias, en la revision de los casos de pacientes atendidos en la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, al analizar la distribucién por grupo de edades de
los pacientes con hemorragia digestiva, observamos que el mayor ndamero se
registré en el conjunto de 66 a 80 afios, resultados que coinciden con los descritos
por Robles, Rodriguez y Solarana (2019)°, Rodriguez, Kuan, Ortiz y cols (2020)* y
Matinez, Figueroa y Toro (2021)*?, ya que el incremento de la edad es considerada
en varias de las investigaciones revisadas como un factor de riesgo y esta incluida
en la mayoria de los sistemas de valoracion prondstico, predominio que pudiera
estar fundamentado porque después de los 60 afios de edad existe un efecto
acumulativo de muchos afos de algunos factores de riesgos y coinciden
simultdneamente con algunas de las enfermedades asociadas a la produccion de la
HD, que obran negativamente en los mecanismos de homeostasis y disminuyen la
resistencia a la hemorragia, por presentar los pacientes de mayor edad los vasos

sanguineos ateroscleréticos.’

Se pudo identificar que estos pacientes predominantemente son del género
masculino, tal como se sostiene en las revisiones bibliogréaficas, entre estas el
estudio de Moreira, Rodriguez, Manzano y cols (2018)'* asi como el de Robles,
Rodriguez, Solarana y cols (2019)°, esta asociacién posiblemente guarde relacion
por su mayor exposicion a los habitos toxicos relacionados con este sindrome®®,
como lo es el tabaquismo y el habito endlico, antecedentes influyentes en la

patologia en estudio™*.

Referente al motivo de consulta de los pacientes en estudio en su mayoria

acudieron por hemorragia digestiva baja, expresada predominantemente en
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rectorragia, existiendo discrepancia a lo expuesto por Jorquera, Valiente, Vazquez
y cols. (2021) los cuales reflejan que la principal hemorragia que suele darse son

las altas con un 83%, en lo que respecta a las bajas corresponde con el 17%°.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con hemorragia digestiva,
la debilidad, dolor abdominal y astenia resultaron los sintomas mas frecuentes
manifestados por los pacientes sujetos de estudio, en coincidencia con las
publicaciones de Matinez, Figueroa y Toro (2021); quienes también coindicen en la
presencia de signos clinicos como la palidez, hipotension y taquicardia que se
presentaron principalmente en nuestra poblacién. Es importante la consideracién
de estos datos clinicos, pues brindan informacion acerca de la severidad del

sangrado®?.

Para establecer el diagnostico etiologico se emplean distintas técnicas, segun la
presentacion clinica, la endoscopia es el método mas comunmente utilizado, ya
que como coincide Zamora y Maturana (2020)*, las tasas informadas de éxito con
la endoscopia superan el 90%%. Robles, Rodriguez, Solarana y cols (2019)
demuestran como la endoscopia de urgencia, en las primeras 24 horas de la
presentacion clinica, permite emplear la terapéutica medicamentosa uniforme e
intervenciones quirdrgicas oportunas, aplicando un actuar directo sobre la causa

que originé la hemorragia digestiva.®

Referente a la etiologia de la hemorragia digestiva en los pacientes estudiados en
los servicios de Cirugia de la institucion, predominé la enfermedad diverticular y la
hemorroidal, las cuales son las causas mas comunes de hemorragia de vias
digestivas bajas, cifras similares recogidas por Rodriguez, Kuan, Ortiz y cols

(2020)*°, los cuales también resaltan que hasta un 23% de los pacientes con
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hemorragias digestivas son dados de alta sin diagnostico®, cifra sobrepasada en el

presente estudio.

Como se registro en los pacientes estudiados, mas del 40% cursé con diagnosticos
de resolucién quirdrgica, sin embargo solo fueron intervenidos la tercera parte de
los mismos durante el periodo en estudio, lo cual puede deberse al retardo en el
diagnadstico causal de la hemorragia, los prolongados tiempos de espera por turno
quirurgico, dificil acceso a los requerimientos materiales para la realizacion del
mismo, aunado a la precariedad econdmica de la poblaciébn que acude al centro

pubico, lo cual repercute en el abordaje eficiente y curativo del paciente.

Es por ello que persisten controversias referentes al diagnostico de la enfermedad
y el tratamiento quirdrgico por diversas razones como lo establecen Moreira,
Rodriguez, Manzano y cols (2018) en su estudio, entre las que sobresalen la
necesidad de una unidad de banco de sangre en los hospitales, la disponibilidad de
la endoscopia digestiva a tiempo completo para cubrir todas las demandas
diagnosticas y terapéuticas, asi como la de un equipo multidisciplinario a fin de
brindar una atenciéon médica y/o quirdrgica integradora a estos pacientes™, y que
de ameritar intervencion quirurgica, la misma sea realizada de forma programada
durante la estancia del paciente, para asi reducir las tasas de reingresos por
resangrado, en lo cual hace hincapié Fernandez (2020), al expresar que la recidiva
hemorragica se correlaciona directamente con la mortalidad®!, previniendo de esta

forma las complicaciones y la muerte.
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CONCLUSION

Se incluyeron un total de 67 pacientes con hemorragias digestivas atendidos en los
servicios de cirugia en el periodo comprendido entre junio de 2020 a junio de
2022.

De los pacientes con diagnostico de ingreso de hemorragia digestiva, se registré
una edad promedio de 60,81 afios, fueron mas frecuentes aquellos pacientes con
edades comprendidas entre los 66 y 80 afios (28,36%). El sexo masculino fue el

mas frecuente en un 56,72%.

El tipo de hemorragia digestiva mas frecuente fue la rectorragia en un 29,85%,
mayormente de primera aparicion en el 71,64%. Un 68,66% de los pacientes
refirieron sintomas asociados, siendo los més frecuentes: Debilidad en un 30,49%,
dolor abdominal un 25,61% y astenia en un 21,95%. En 82,09% de los pacientes
se evidenciaron signos caracterizados entre los mas frecuentes: Palidez un
34,07%, hipotension en 24,18% vy taquicardia en 12,09%, entre los signos mas
representativos. De los métodos diagnosticos mas utilizados entre los pacientes
estudiados se tiene la endoscopia en 37,31%. La hemoglobina registré un

promedio de 8,1 gr/dl. Se registré un promedio de hematocrito de 25,50%.

Las etiologias méas frecuentes fueron: Enfermedad diverticular y enfermedad
hemorroidal con 10,45% cada una, seguidas de la Ulcera gastroduodenal en
7,46%, la enfermedad ulcero-péptica por uso de AINES en 5,97%, el ADC gastrico
y TU gastrico, con 4,48% por cada entidad, cirrosis hepatica, TU duodenal y
gastritis cronica con 2,99% respectivamente. Sin embargo de los pacientes que
fueron estudiados en el 40,30% se desconocid la etiologia, ya que los mismo

egresaron sin un diagnostico establecido.
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Fueron intervenidos 14,93% de los pacientes en la institucion en el periodo de
estudio del total que cursaron con hemorragia digestiva. El hallazgo intraoperatorio
mas frecuente fue paquetes hemorroidales sangrantes en un 30%, seguido de TU
gastrico infiltrante a duodeno y TU de antro pilérico con 20% respectivamente. Las
técnicas quirdrgicas mas utilizadas fueron la hemorroidectomia en el 30%, seguido
de la yeyunostomia y la gastrectomia subtotal + gastroenteroanastomosis con la

misma proporcion, 20% cada una.
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ANEXO A

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad Sexo
Caracteristicas clinicas
Hematemesis _
Primera
. Melena -
Tipo de sangrado : Aparicion
Rectorragia
: Resangrado
Hematoquecia
) _ Signos clinicos al
Sintomas manifestados »
examen fisico
Hemoglobina ’ - Ecografia
_ Método diagndstico .
Valores de laboratorio _ Tomografia
Hematocrito empleado :
Endoscopia

Diagnostico etiologico

Caracteristicas quirurgicas

Técnicas quirdrgicas

Hallazgos quirudrgicos
empleadas
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