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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco y
AINEs con el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes
atendidos en el Centro Endoscépico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2018.

Material y métodos: Es un estudio observacional de tipo analitico, casos y
controles en el que se reviso informes de endoscopia, historias clinicas, y se
entrevistd a los pacientes. Se calcularon OR crudo y ajustados mediante
regresion logistica, para las variables estudiadas.

Resultados: De entre los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal
(HDANV) predominé el sexo masculino, con una edad media de 54 afios. Del
total de los pacientes, el 20.57% presentd consumo de alcohol, el 22.78%
consumo de tabaco y 16.77% AINEs en el grupo con HDANV. Se obtuvo OR
ajustado de 3.03 (IC 95% 1.54 — 5.99) para consumo de alcohol, OR de 11.61
(IC 95% 5.39-24.97) para el consumo de tabaco, y OR de 12.36 (IC 95% 5.72-
26.72) para el consumo de AINEs para desarrollo de HDANV. El ibuprofeno fue
el AINE méas consumido, la lesion endoscépica mas frecuente fue la Ulcera
péptica, con clasificacion de Forrest Ill en la mayoria de los casos.
Conclusiones: El consumo de alcohol, tabaco y AINEs son factores de riesgo
para el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta no variceal (HDANV), etanol,
tabaco, AINEs.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between the consumption of alcohol,
tobacco and NSAIDs with the development of non-variceal upper
gastrointestinal bleeding in patients treated at the Hipdlito Unanue Hospital
Endoscopic Center during 2018.

Material and methods: It is an analytic case - control observational study;
endoscopy reports, clinical charts were reviewed and patients interviewed
regarding their consumption habits.

Results: Among the patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding,
the most frequent gender was male, with an average age of 54 years old.
20.57% of patients used alcohol, 22.78% tobacco and 16.77% NSAIDs among
the patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding. An adjusted OR
of 3.03 (Cl 95% 1.54 — 5.99) for alcohol, adjusted OR of 11.61 (Cl 95% 5.39-
24.97) for tobacco use, and an adjusted OR of 12.36 (Cl 95% 5.72-26.72) for
NSAIDs consumption were found as risk factors for non-variceal upper
gastrointestinal. The most frequent endoscopic lesion was the peptic ulcer with
a Forrest lll classification as the most common.

Conclusions: Alcohol, tobacco and NSAIDs consumption are risk factors for
non-variceal upper gastrointestinal bleeding.

Key words: non-variceal upper gastrointestinal bleeding, ethanol, tobacco,
NSAIDs.



INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta es el sangrado que se produce por encima del
angulo de Treitz' y que actualmente se ha convertido en la urgencia
gastroenterolégica mas frecuente estando presente en alrededor del 50 a 170
por cada 100 000 habitantes en paises occidentales?. A su vez esta patologia
se clasifica en la de tipo variceal y no variceal.’

El desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal se ha visto relacionada al
consumo de alcohol, tabaco y antiinflamatorios no esteroideos (AINES) pues
son habitos frecuentemente practicados en nuestra poblacién®. Sin embargo se
evidencio que existen otros factores que influyen en su apariciéon como la edad
avanzada y el sexo masculino.

A nivel mundial el rango de mortalidad de 5-15% en pacientes con hemorragia
digestiva alta no ha cambiado en los Gltimos 5 afios', asimismo se evidencié
que de acuerdo a estudios nacionales un 10% de pacientes con HDA
fallecieron hospitalizados. A su vez se ha asociado la mortalidad con mayor
frecuencia a pacientes con hemorragia digestiva alta de tipo no variceal
teniendo a la Ulcera péptica como principal factor de riesgo.”

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un hospital de tercer nivel que atiende
gran cantidad de pacientes en el servicio de gastroenterologia, por lo mismo se
conoce de la gran frecuencia de pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal que practican habitos nocivos® y que a pesar de ello hasta hoy en dia
no se conoce de una relacion clara entre estas situaciones lo cual ha servido

de base para la realizacion de este trabajo.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La hemorragia digestiva es la pérdida de sangre originada en cualquier parte
del tubo digestivo, ésta a su vez puede ser alta o baja de acuerdo al lugar en
donde se situé, ya sea por encima del angulo de Treitz, denominandose
hemorragia digestiva alta (HDA) o por debajo, denominandose hemorragia
digestiva baja (HDB)™.

La hemorragia digestiva alta persé es un problema clinico frecuente, ya que
tiene una incidencia que varia de 50 a 170 por cada 100 000 habitantes en
paises occidentales?, considerandose la causa méas frecuente de emergencia
en el area de la gastroenterologia’, sin embargo abarca solo el 1% de todas las
hospitalizaciones por emergencia. Si bien el 80% de episodios siguen una
evolucion limitada y sdélo requieren terapia de apoyo, sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad dentro de la especialidad?®.

La etiologia de la hemorragia digestiva alta varia de acuerdo al grupo
poblacional estudiado; siendo las etiologias mas frecuente: la Ulcera péptica,
gastritis erosiva o lesiones agudas de la mucosa gastrica (LAMG), varices
esofégicas, esofagitis por reflujo, sindrome de Mallory — Weiss y neoplasias”®.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo conocido para hemorragia
digestiva alta de tipo variceal, asociado frecuentemente a enfermedades como
la cirrosis, sin embargo en cuanto al sangrado de tipo no variceal su asociacion
no esta muy clara debido a que algunos estudios no han podido demostrar una
asociacion entre la posible dosis respuesta del alcohol y la HDA™.

En cuanto a la relacion del consumo de tabaco y el desarrollo de hemorragia
digestiva alta, también existen pocos estudios que relacionen a causas
especificas como el desarrollo de Ulcera péptica, entre otros; que ademas es la
lesi6n endoscopica mas frecuentemente hallada en HDA®.

Los AINEs son los farmacos mas usados a nivel mundial cerca de 30 millones
de personas en el mundo lo consumen diariamente, de los cuales
aproximadamente los mayores de 60 afios representan el 40% de ésta
poblacién™, en nuestro pais éstos medicamentos son utilizados
frecuentemente en el tratamiento y/o prevencion de diversas patologias, sin

embargo su inadecuado uso puede tener efectos secundarios™?.



En el pais el consumo de alcohol es frecuente, el 91,5% de personas que
habitan en el Pert han declarado haberlo consumido al menos una vez en su
vida; en cuanto al consumo de tabaco, se conoce que el 19,8% de la poblacién
ha fumado al menos 1 cigarrillo en el Ultimo afio. Debido a estos datos
estadisticos es importante identificar estos factores de riesgo potencialmente
modificables, como fumar y consumir de alcohol”.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco y AINEs con el
desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el
Centro Endoscopico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
20187

1.3 Justificacion de lainvestigacion

La hemorragia digestiva alta es un problema de salud frecuente pues
representa uno los principales motivos de ingreso hospitalario; a su vez la
hemorragia digestiva se puede dividir en alta y baja, siendo la primera la de
mayor incidencia dentro de nuestra poblacién. Al ser una emergencia médico-
quirdrgica, existen diversos avances cientificos y técnicos en el diagnéstico y
tratamiento; sin embargo aun no se ha podido disminuir la morbimortalidad que
genera en la poblacién mundial y nacional.

Actualmente existen diversos estudios acerca de los factores de riesgo que
estén asociados al desarrollo de hemorragia digestiva alta, pero pocos son los
estudios que se han enfocado en habitos nocivos como el consumo de alcohol,
tabaco y el uso de AINEs con relacion al desarrollo de HDA no variceal de
manera local.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue es un hospital de categoria IlI-1 de
referencia nacional, siendo el de mayor complejidad de toda la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Este. En cuanto a la
demanda de hospitalizacion, se conoce que el servicio de Gastroenterologia
ocupa un gran numero de egresos hospitalarios por lo que abarca una gran
poblacién de pacientes atendidos en el hospital®.

Con los resultados obtenidos, al Servicio de Gastroenterologia le permitira el

correcto uso de recursos humanos, materiales y financieros de nuestro sistema
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de salud, destinados a la prevencion en el desarrollo de HDA relacionada a
alcohol, tabaco y AINEs; y de ésta manera lograr disminuir su morbimortalidad.
1.4 Delimitacion del problema: linea de investigacion
Si bien la hemorragia digestiva alta no esta considerada per sé como una de
las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015 — 2021, al ser una
patologia de frecuente aparicion en las emergencias de los hospitales en Lima,
se considera de importancia y podria establecerse dentro del item de
Emergencias y Desastres; considerandose como hemorragia digestiva alta -
factores de riesgo asociados.
Asi mismo se trata de un investigacion epidemiologica y clinica sobre el
consumo de tabaco, alcohol y AINEs en pacientes con hemorragia digestiva
alta no variceal atendidos en el Centro Endoscopico del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el afio 2018. El servicio de gastroenterologia cuenta
con 20 camas que se ubica dentro del pabellbn de Medicina Interna, ademas
de ellos atiende a pacientes hospitalizados en emergencia. El hospital se
encuentra en Av. Cesar Vallejo 1390, El Agustino.
1.5 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
e Establecer la asociacion entre el consumo de alcohol, tabaco y AINEs con
el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes
atendidos en el Centro Endoscopico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2018.
Objetivos especificos
o Seiialar la frecuencia del consumo de alcohol en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal.
e Evaluar la frecuencia del consumo de tabaco en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal.
e Determinar la frecuencia del consumo de antiinflamatorios no esteroideos
en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal.
e Establecer la relacién entre el consumo de alcohol y el desarrollo de
hemorragia digestiva alta no variceal.
o Demostrar la relacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo de
hemorragia digestiva alta no variceal.

e Establecer la relacion entre el consumo de antiinflamatorios no esteroideos
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y el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal.

Estimar la lesion endoscopica mas frecuente en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal.

12



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el afio 2006; Gustavo Salvatierra y Col. Evaluaron pacientes con HDA no
variceal de hospitales referentes; Edgardo Rebagliati Martins, Hipolito Unanue,
Dos de Mayo y Cayetano Heredia, de Lima-Peru. El estudio cont6 con 117
pacientes con 77 varones y 40 mujeres, en edades entre 14 a 85 afos, de los
cuales 63 personas el 54% aproximadamente consumian AINEs: el 60%
aspirina, ibuprofeno el 28.5%, diclofenaco 15.8% y naproxeno 15.8%; Ademas
31% consumieron mas de un AINE. Tenian mas de 60 afios el 65% del grupo
AINEs y el 55.4% se auto medicaban del mismo. Los pacientes con mas de 65
afos fue el factor de riesgo mas determinante. Dentro de sus antecedentes
patoldgicos presentaron enfermedades reumatoldgicas y cardiovasculares. Con
mas frecuencia los que tuvieron Ulcera gastrica en el grupo AINEs 31 varones
(49%) y 14 mujeres (26%), la presencia de ulcera duodenal en el grupo no-
AINEs 32 (59%) y 19 (30%); Y la gastritis erosiva en el grupo AINEs en 13
(20.6%) y 18 (33%). El cuadro clinico; en el grupo AINEs, manifestando un
sindrome ulceroso y hematemesis fue estadisticamente significativa. Los
niveles de hemoglobina y las transfusiones no fueron diferentes en los
diferentes grupos. La presencia de lesiones digestivas que evolucionaron
asintomaticas antes de sangrar fue en el grupo AINEs 35 (55.5%). En
conclusion; la frecuencia de HDA no variceal est4 asociada al consumo de
AINEs siendo alta en Lima Metropolitana, significativo en el uso del adulto
mayor, siendo la causa mas frecuente la Ulcera péptica, principalmente de tipo
géstrica .

En el 2009 en México, un estudio determiné factores de riesgo con asociaciéon
a ocurrencia y mortalidad de HDA por Ulcera péptica, para el cual empleo un
disefio de tipo transversal comparativo usando casos y controles con una
poblacién de 345 pacientes, en los cuales se estudiaron diversos factores de
riesgo dentro de los que se tomaron en consideracién el consumo de alcohol
gue como resultado obtuvo un OR = 4.8, que es significativamente estadistico
para establecer una relacion con las hemorragias digestivas altas. EI consumo

de tabaco también fue estudiado y como resultado se obtuvo que OR = 2.6 por
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lo que como conclusién del estudio se tiene que en pacientes con Ulcera
péptica y habitos como el consumo de tabaco y alcohol se asocian con HDA. *°.
En el afio 2011 en Panama, se realiz6 un estudio de casos y controles en el
que participaron 154 pacientes con una relacion de 1:1 respectivamente, éstos
fueron atendidos en el servicio de gastroenterologia y medicina interna. Para el
presente estudio se emple6é un formulario, el cual dio como resultados que
existia una asociacion del sangrado digestivo con edades mayores de 59 afios
(OR=0.6), asi mismo el sexo masculino, la utilizacion de glucocorticoides, el
consumo de anticoagulantes orales, el uso de antiinflamatorios no esteroideos
fueron factores de riesgo. En cuanto al tabaquismo se obtuvo un OR=1.6 y el
Etilismo un OR=0.9 por lo que se concluyé que estos héabitos téxicos no
presentaban una asociacibn para adquirir la enfermedad de manera
individual.*®

En el 2011, en Cuba, se publicé un articulo en el cual tenia como objetivo
identificar los factores de riesgo que incrementan la morbimortalidad en
pacientes con hemorragia digestiva alta. Se realizé un estudio con disefio de
caso control de tipo retrospectivo para el cual se efectué de 150 casos (100
casos Yy 50 controles). El resultado del presente estudio fueron que un 50% de
los pacientes tuvieron como antecedente la ingesta de alcohol y solo un 9% en
consumo de tabaco, también se pudo hallar el tipo de lesion endoscopica mas
frecuente siendo la Ulcera gastrica la de mayor frecuencia con un 49% en
comparacion con la tlcera duodenal que sélo obtuvo un 18%. *’

En el 2013 en Inglaterra se llevo a cabo un estudio de casos y controles en el
gue se usaron datos de atencion primaria y secundaria para conocer
comorbilidades como factor de riesgo para la hemorragia digestiva alta no
variceal (HDANV). Por lo que se estudiaron a pacientes mayores de 15 afios
con HDANV con una poblacion de 16.355 pacientes en los que se definio la
comorbilidad mediante el indice de Charlson, asimismo se estudio diversos
factores de riesgo como el alcoholismo y tabaquismo que son de nuestro
interés. Referente a estos factores de riesgo se encontr6 que existia un
asociacion de 22.9% con comorbilidades.*®

En el afio 2013, en Colombia, se realizd un estudio descriptivo retrospectivo

sobre los pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el Hospital
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Universitario de la Samaritana, que presentaron hemorragia digestiva alta en el
que se excluyd a pacientes que presentaron HDA secundario a varices
esofagicas. Dicho estudio contd con 285 pacientes como poblacion, se los que
se obtuvieron resultados: el 69,1% de pacientes tenian edad mayor a 60 afos,
el 73,3% padecia de Hipertension arterial y el 55,1% de los pacientes habia
ingeridos antiinflamatorios no esteroideos y aspirina. Por lo que se concluyo
que existia una asociacion significativa entre el uso de AINEs y la presencia de
hemorragia digestiva alta no variceal, teniendo a la Ulcera péptica como la
patologia mas frecuentemente asociada.*®

En el 2015, en Nueva York, se realizdé un estudio para determinar si el abuso
del alcohol aumenta el riesgo de re sangrado y mortalidad en pacientes con
HDANV, dicho estudio fue de tipo retrospectivo en el cual se clasificéa los
pacientes estudiados en alcohdlicos (AA) y no alcohdlicos (NA). Como
resultados se encontré que el abuso de alcohol estaba presente en el 19,7% de
los pacientes con HDANYV y la tasa de nuevas hemorragias en un afio fue del
16,7% en los AA frente al 9,1% en los NA; por lo que se concluyd que el abuso
de alcohol se asocia con un doble riesgo en el re sangrado. Debido a esto se
lleg6 a la conclusién de que el consumo de alcohol es un factor de riesgo para
nuevas hemorragias, asi mismo se observd una mayor tendencia a la
mortalidad en pacientes alcohélicos con HDANV.°

En el afio 2015 se realizé un estudio en Cuba para identificar algunas variables
clinicas y epidemioldgicas con el fin de conocer si existia alguna posible
asociacion con la HDA. Con un estudio de tipo retrospectivo con casos y
controles; se registraron el tabaquismo y alcoholismo como principales factores
de riesgo. Asimismo para dicho estudio se utiliz6 una poblacion de 120
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de HDA atendidos en el
Servicio de Cirugia. Como resultado se obtuvo que el consumo de café fue el
habito téxico con mayor frecuencia con un 37%, lo cual lo relaciona 3 veces
mas con la aparicion de HDA que aquellos consumidores habituales; por otro
lado el tabaquismo le siguié en orden de frecuencia con un 34% lo cual lo hace
significativo; sin embargo el alcoholismo solo obtuvo un 17% a pesar de ocupar

el tercer lugar en frecuencia. Por dltimo en el presente estudio también se
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evaluo el diagndstico endoscopico mas frecuente resultando ser la Ulcera
péptica gastroduodenal la de mayor aparicién.®

En el afio 2015 en Ecuador, se realiz6 un estudio para conocer los factores
asociados a hemorragia digestiva alta no variceal, para el cual se estudi¢ a 243
pacientes de los cuales se establecio una relaciéon de 1:2 para los casos y
controles respectivamente. Como resultado se encontré6 que la hemorragia
digestiva alto no variceal es mas frecuente en pacientes mayores de 65 afios
(61.7%), predomino en el sexo masculino (56.8%) y dentro de los factores de
riesgo con mayor significancia estadistica estaban el consumo de tabaco con
un OR=2.0, el consumo de AINEs con un OR= 2.1, la presencia previa de
sintomas dispépticos con un OR (22.4) y el consumo de alcohol con un OR=1.2.
Por lo que se concluyé que el consumo de AINEs, tabaquismo y sintomas
dispépticos existe asociacion con la manifestacion de HDANV, sin embargo en
cuanto al consumo de alcohol no se encontrd significancia estadistica para
asociarlo como factor de riesgo.?

En el 2015 en Lima-Peru, se investigaron factores de riesgo y su asociacion a
la mortalidad en pacientes con HDA en el HNHU para el cual se utilizé un
estudio de tipo retrospectivo. Se analizaron 240 historias clinicas de las que se
obtuvieron como resultado que 24 pacientes tuvieron mortalidad
intrahospitalaria por hemorragia digestiva alta, predominaron los pacientes
mayores de 60 afios y sobre todo de sexo masculino. En cuanto a habitos
nocivos como el alcoholismo se obtuvo (OR 4.39) existiendo un riesgo de 4
veces mas de mortalidad en pacientes con HDA.®

2.2 Bases teoricas

DEFINICION:

La hemorragia digestiva alta (HDA), forma parte de las enfermedades mas
frecuentes en gastroenterologia pues existe una incidencia entre las 50—
150/100.000 personas al afio y debido a esto se le conoce como la urgencia
gastroenterolégica mas frecuente pues, ademas posee una tasa de mortalidad
del 10%, ascendiendo al 35% incluso en otros pacientes®,

Es definida como la pérdida sanguinea provocada por una lesién ubicada en el
tubo digestivo, propiamente en un punto por encima del angulo de Treitz a esto

se afiaden de igual forma el sangrado de 6rganos cercano que por vecindad
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drenan ya sea, por orificios naturales, como se puede observar en las
hemorragias ocasionadas por el arbol biliar o conductos pancreaticos, o por
orificios patoldgicos donde se encuentran las fistulas aortodigestivas®.

Las causas de hemorragia digestiva alta son varias por lo que existe una forma
de agruparlas de manera mas practica, aquellas que son secundarias a varices
del estbtmago y/o es6fago denominandose hemorragia digestiva alta de tipo
variceal y las que son producto del resto de causas que estan bajo la
denominaciéon HDANV?, En referencia a la HDANV, su incidencia en Estados
Unidos se conoce que, aproximadamente mas de 300 mil hospitalizaciones al
afio le corresponden.®

La forma clinica de presentacion puede manifestarse con sangrado activo en
forma de hematemesis que es un vomito de sangre, también conocido como
material tipo borra de café, ademas puede estar como melena que son las
deposiciones de color negro tipo "brea" o en menor frecuencia como
hematoquezia; Asi mismo un grupo de pacientes con sangrados importantes
por una hemorragia digestiva alta, se manifestardn en un inicio presentando
mareos, debilidad general, hipotension e incluso shock, sin la presencia
necesaria de hematemesis 0 melenas; por lo tanto en un paciente que cuenta
con esas caracteristicas debemos sospechar un cuadro de hemorragia
digestiva alta y por consiguiente realizar un tacto rectal, asi como introducirle
una sonda nasogastrica, averiguando la presencia de restos de sangre en el
tubo digestivo.??

Existen pocos estudios sobre la epidemiologia de esta enfermedad en su forma
aguda, sin embargo en los que existen se conoce que aproximadamente entre
el 50 y 80% se deben a causas de origen no variceal, estando la Glcera péptica
en la mayoria de lesiones.?®

El sangrado del tubo digestivo desde la perspectiva fisiopatoldgica puede ser
producido por: %

e Erosion de un vaso.

¢ Ruptura de venas.

e Sangrado capilar.

17



Fendmenos inflamatorios que involucren la mucosa del tracto digestivo alto
ocasionando edema, congestidon, erosion y esta Ultima creando necrosis Yy
sangrado.
En el caso de esofagitis, gastroduodenitis, colitis, y rectitis, mas escasamente
vasculitis, como por ejemplo la vasculitis eosinofilica que, habitualmente en el
intestino delgado y grueso se muestra como angiodisplasia.
También estan las ectasias vasculares o angiodisplasias que al tener vasos
dilatados o tortuosos, conformados por plexos capilares y venosos en la
mucosa y submucosa de pacientes adultos mayores 0 en personas con
enfermedad renal crénica, generan cuadros de sangrado, en su mayoria leves,
pero que aparecen con frecuencia, sin embargo puede ser severo y persistente
en algunas situaciones ocasionando la hemorragia.

Por otro lado estan las Ulceras gastroduodenales que pueden sangrar de dos
formas, ya sea por un compromiso periulceroso o por la erosion de un vaso de
gran calibre en el lugar de la ulceracion.

La Organizacion Mundial de la Salud habla sobre que el consumo de alcohol de
forma perjudicial tanto fisico como mental de 40g (40ml) al dia para las mujeres
o de mas de 60g (60ml) para los hombres®. Asi mismo de acuerdo a una
publicacion realizada acerca del consumo de alcohol independientemente del
sexo puede valorarse éste segun la cantidad y frecuencia del consumo
mediante la Clasificacion de Marconi en la que se agrupa de acuerdo al tipo de
bebedor y sus equivalentes de frecuencia y cantidad.?’

De igual forma de acuerdo a algunos estudios se conoce que el consumo en
cantidades grandes puede generar gastritis erosiva y el consumo de larga data
la presencia de varices esofagogastricas ocasionando hemorragias de tipo
variceal?®. Ademés segun estudios publicados la ingesta de méas de 80gr (80ml)
al dia cuadruplica el riesgo de sangrado en los pacientes con HDANV.?

En farmacologia los antiinflamatorios son clasificados en 2 grupos aquellos de
mayor potencia que son los de tipo esteroideo o glucocorticoides y los no
esteroideos.*

En referencia a los antiinflamatorios no esteroideos se conoce que son un
grupo de medicamentos que cumple con la funcién de que la sintesis de las

prostaglandinas sea inhibida a atreves de la inhibicion de la ciclooxigenasa. En
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éste grupo la aspirina es el medicamento prototipo debido a lo cual también son
conocidos como farmacos “tipo aspirina”.*

Ademas se puede clasificar a éstos farmacos de acuerdo a la enzima
ciclooxigenasa en la que tienen intervencion ya sea la COX1 o a la COX 2 o
gue tengan accion en ambas como es el caso del ibuprofeno, aspirina,
indometacina, piroxicam, y el diclofenaco.*

Se conoce de medicamentos que tienen distinto efecto in vitro a nivel de Cox1
pudiendo ser mas toéxicos a nivel gastrointestinal y renal si existe mayor
afinidad. Dentro de éste grupo existe una sub clasificacién: los que poseen
mayor (indometacina, piroxicam) o menor afinidad in vitro (ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco).®

ETIOLOGIA

Como se menciond la hemorragia digestiva alta también se puede dividir entre
la de tipo variceal y no variceal, siendo la hemorragia de tipo variceal aquella
que guarda relacion con la hipertension portal a diferencia de la de tipo no
variceal. De acuerdo a otras literaturas se sabe que la hemorragia de causa no
varicosa ocupa el 80-90% de las HDA, teniendo como etiologia mas frecuente
a la Ulcera péptica en un 40-50% y que ésta a su vez esta relacionada en un
95% a la toma de AINEs y/o la presencia del Helicobacter pylori®.

Por lo mismo en el caso de los AINEs en cuanto a su fisiopatologia con
respecto a HDA se debe al acimulo dentro de la célula del farmaco de forma
directa y por la secrecion de pepsina y acido estimulada, también se debe a la
inhibicién la enzima ciclioxigenasa (COX1) quién se encarga de la sintesis de
prostaglandinas*, de ésta manera generando dafio al alterar la barrera de la
mucosa gastrica pues, como sabemos ésta guarda una integridad dependiente
de ciertos elementos, los cuales se dividen en®?:

Preepiteliales como la capa de surfactante y de mocobicarbonato,
disminuyendo la viscosidad del moco y la secrecién. 323

Epiteliales en los que estan las bombas de intercambio i6nico, los fosfolipidos
de superficie y los fendmenos de restitucién celular, generando aqui menor
proliferacion celular.% %

Postepiteliales como el flujo sanguineo mucoso, generando a este nivel

adhesion leucocitaria. 322
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Creando de esta manera una barrera fisicoquimica que divide la luz géastrica del
medio interno, y que es permeable parcialmente, de este modo posibilita un
intercambio adecuado entre ambos medios.*

Por lo tanto existe evidencia de que los AINEs alteran la composicion de los
elementos preepiteliales generando dafios en la mucosa.*

También se conoce que los AINEs alteran la respuesta proliferativa de la
mucosa al inhibir la sintesis de prostaglandinas y de esta manera ocasionar un
dafio en la regeneracion celular, adicionalmente, la inhibiciébn produce un
incremento en la secrecidén acida del estbmago, ocasionando de esta manera
lesiones que conllevan a posibles sangrados.*?

Por ultimo existe un riesgo diferente para el desarrollo de HDA en referencia al
tipo de AINE consumido en el que se muestra los riesgos de cada uno con
respecto al desarrollo de HDA por ejemplo dentro del grupo estudiado el
ketorolaco presenta un riesgo relativo (RR) de 24.7, seguido por el Piroxicam
con un RR de 15.5. En el caso de los medicamente como Naproxeno,
Ibuprofeno y diclofenaco poseen un RR de 10.0, 3.1, 3.7 respectivamente.®*
Actualmente el consumo de alcohol y tabaco se han convertido en problemas
sanitarios a nivel mundial considerandolos como las sustancias psicoactivas
mas consumidas®. Sin embargo no se conoce con profundidad la fisiopatologia
para ambos casos, y la poca informacion acerca del mecanismo por el cual el
alcohol puede conllevar a un sangrado habla sobre que al igual que en el caso
de la bilis, el alcohol alteraria la resistencia en las células de la mucosa
permitiendo la retro difusiébn de &cido clorhidrico a atravesar la barrera de
mucus-bicarbonato y concretar el dafio a la mucosa®®.

Con respecto al consumo de tabaco y su etiopatogenia lo poco que se conoce
de acuerdo a estudios es que, el tabaco alteraria el flujo sanguineo, disminuiria
la secrecion de bicarbonato pancreatico, disminuiria la presion del esfinter
pilérico, retardaria la cicatrizacion, y por dltimo aumentaria la secrecién de
acido clorhidrico y con todo esto conllevaria a la formacion de Ulceras pépticas
que posteriormente pueden sangrar si se perforan®.

Diferentes procesos pueden ocasionar las hemorragias digestivas altas, sin
embargo la mayoria puede ser secundaria por una determinada cifra de

lesiones que de acuerdo a su constancia se enumeran a continuacion.®
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20- 30% las Ulceras Duodenales

15-25% las Ulceras Gastricas

10-20% las Varices Esofagogastricas

12-18% Lesiones Agudas de la Mucosa Gastrica (LAMG)

2-7% Sindrome de Mallory-Weiss

1-3% Esofagitis por Reflujo

8-12% Otras Lesiones

Ulcera Péptica.

Son responsables del 40 al 50% de todas las HDA, siendo las Ulceras de tipo
duodenal las que ocasionan mayor sangrado a diferencia de las Ulceras
gastricas, sin embargo en zonas rurales puede invertirse esa situacion.
También se sabe que la ingesta de AINEs previa se da en el 20 - 50% de los
casos en los que la hemorragia se produce secundaria a una Ulcera péptica lo
cual no significa que necesariamente la ingesta de AINEs esté involucrada. Por
tal razon en estos pacientes se deben tomar las mismas actitudes que en el
resto de pacientes ulcerosos y analizar la probable relacion con el Helicobacter
pylori, descartando, igualmente, la presencia de malignidad.>*

Varices Esofagogastricas.

Esta es una de las etiologias que causan el sangrado mas grave pues la
ruptura de las varices pueden conllevar hasta un 30% en la tasa de mortalidad
dentro del primer mes siguiente a ocurrido el accidente hemorragico. Dentro de
areas en las que existe un alto consumo de alcohol tiene como incidencia entre
el 10 y 22%.%*

Lesiones Agudas de la Mucosa Gastrica (LAMG).

Existen una serie de lesiones agudas y superficiales en el estbmago que en
algunas ocasiones pueden generar hemorragia digestiva alta y dentro del
concepto clasico que existe incluye a toda lesion géastrica aguda; En algunas
literaturas se refieren a las LAMG como gastritis hemorragico-erosiva. Por lo
general constantemente las LAMG, son consecuencia del estrés o el consumo
de AINEs. Se conoce gque, ademas del estbmago existen otras zonas como el
duodeno en el que podrian aparecer este tipo de lesiones agudas que
conllevan a HDA teniendo ademas la misma etiopatogenia. Habitualmente en el

esoéfago producto de una lesién aguda de la mucosa existen diversas erosiones
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hemorragicas superficiales conocida como esofagitis hemorragica y que por lo
general se debe a una agresion de la mucosa esofagica producto de vomitos
reiterados.?*

Tumores.

En el tracto digestivo superior ésta es una causa frecuente ya sean benignos o
malignos. En el caso de algunos tumores como los leiomiomas que son de
etiologia benigna suelen causar hemorragias méas graves que incluso requieren
de cirugias urgentes.®!

Sindrome de Mallory-Weiss.

En pacientes que sufren de crisis de vomitos constantes ocurren unos
desgarros longitudinales en la union de la zona esofagogastrica, habitualmente
en la cara posterior denominada como Sindrome de Mallory - Weiss.
Inicialmente éste sindrome se describié en personas alcohdlicas que se
inducian al vomito para seguir bebiendo. Actualmente independientemente de
que el paciente sea bebedor o no, se habla de Sindrome de Mallory Weiss a
todo aquel desgarro ocasionado por vomitos. Estadisticamente se conoce que
pertenecen entre el 2 y 7% de las causas de HDA y que ocasionan una
mortalidad alrededor del 5%. En la endoscopia se localiza en la unién
esofagogastrica, o0 en una aproximacion de 2 cm por arriba o por abajo de la
misma. En ocasiones pueden presentar un coagulo centinela o ser lesiones de
tipo longitudinal de regular profundidad.>*

Existen mas causas etiolégicas sobre hemorragia digestiva alta que incluso
pueden comprometer la vida de los pacientes, sin embargo éstas son mucho
menos frecuentes que las mencionadas anteriormente. Dentro de ellas se
encuentran:

Hernia de hiato:

Esta es una de las razones de hemorragias desde hace mucho que se originan
por lesiones erosivas lineales. Asi mismo se ha encontrado que la hernia de
hiato esta presente en el 40 al 100 por ciento de los pacientes con desgarros
de Mallory-Weiss, incluso por algunos es considerado como una situacion que
predispone necesariamente. Se sugiri0 que, en el caso de la hernia de hiato

existe una gradiente de presion alta durante las arcadas en contraste con el
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resto del estbmago y de esta manera aumenta el nivel de lesion en la
mucosa.®’

Esofagitis:

Esta enfermedad esta presente en el 1 a 2 % del total por o que no es comun.
Suelen ser generadas por la presencia de Ulceras esofagicas, mas que nada
aquellas esofagitis de grado IV.*

Gastropatia erosiva y hemorragica:

Ocasionan hemorragias importantes siempre y cuando se produzcan ulceras,
sin embargo la mayoria produce so6lo sangrado subepitelial y erosiones que se
generan tras el consumo de AINEs, alcohol o stress como en los casos de
cirugias mayores y grandes quemaduras.®’

Neoplasias:

Ocasionan sangrado importante secundario a hemorragias de larga data por lo
general ocultas.®’

Hemobilia:

Habitualmente la manifestacibn en estos pacientes es por ictericia, colicos
biliares y sangrado digestivo producto de biopsias, litiasis, traumas, etc. >’
Fistulas aorto-entéricas:

Son poco usuales, habitualmente primarias y derivan de un aneurisma aortico.
En el caso de las formas secundarias por lo general se deben a prétesis
aorticas. En el 75% de los casos se debe a una comunicaciéon con el duodeno
ocasionando asi las melenas o hematemesis. También existe la “hemorragia
heraldica” que es un gran sangrado que esta precedido por una hemorragia
gue se ha auto limitado por un transcurso de tiempo que puede ser de horas o
meses. ¥’

Alteraciones vasculares:

Lesion de Dieulafoy:

Se debe a una arteria de creacibn anémala, por lo general grande que
ocasiona dafio en la mucosa al salir en direccién a la luz, puede producir
grandes hemorragias y esto complicar el hallazgo a menos que presente un
coagulo adherido. %’

Ectasias vasculares:
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Comunmente conocido como “estdmago en sandia” pues las ectasias
vasculares gastricas estan ubicadas en el antro formando trazos lineales. Es
una enfermedad que se presenta en personas mayores, mujeres y rara vez en
pacientes con cirrosis, incluso se puede relacionar a enfermedades como el
Ehlers-Danlos, pseudoxantoma elastico y fallo renal.*’

Angiodisplasias:

También llamadas telangiectasias, son capilares aberrantes que se localizan
frecuentemente en el tracto gastrointestinal, son vasos que se dilatan en la
mucosa y submucosa, que si se ubican en el colon derecho generan sangrado
limitado en pacientes ancianos. ¥’

Enfermedad de Rendu -Osler-Weber:

Es una telangiectasia hemorragica que se hereda, ademas presenta una
ectasia vascular y malformaciones arteriovenosas en el tracto gastrointestinal,
pulmones, cerebro, nariz, y piel. Su forma de presentacion comiunmente es la
epistaxis. 3’

Malformaciones arteriovenosas:

Son estructuras congénitas producidas por dilataciones de pared fina a nivel
capilar, también pueden ser nodulares o sobre elevadas poco frecuentes en el
tubo digestivo.®

DIAGNOSTICO

Inicialmente para evaluar a un paciente con hemorragia digestiva alta en forma
conjunta se debe realizar maniobras de reanimacion. Ademas el examen fisico
y las preguntas que se le realizan estdn destinados a encontrar el lugar de
sangrado, el motivo, la cantidad perdida y los elementos que lo precipiten, para
estas situaciones se debe considerar predictores clinicos para un riesgo de re
sangrado alto o incluso de muerte. Dentro de los predictores conocidos estan
las personas mayores de 65 afios, presencia de comorbilidades, shock, nivel
de hemoglobina inicial, signos de sangrado (melena, hematoquezia), falla
renal.®®

Es de gran ayuda la colocacion de una sonda nasogastrica para confirmar el

diagnéstico y se permita el lavado del estémago facilitando asi la endoscopia.®
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El débito sanguineo confirmard el sangrado, sin embargo un debito no
hemético no lo descarta pues el sangrado podria haber terminado de forma
espontanea. 3

El tacto rectal puede ser de gran ayuda para estimar lesiones locales pues
ayuda a confirmar la presencia de melena o hematoquezia.>®

Existen pardmetros hemodindmicos empleados en el examen fisico para poder
determinar la cantidad de sangre perdida, uno de ellos es mediante la toma de
presion, pues al encontrarla baja deducimos una pérdida sanguinea por encima
del 20% de la volemia, mientras que la hipotension ortostatica nos habla de un
10 a 20% de sangre que se perdi6. %

Solicitar exdmenes auxiliares como el hemograma, perfil de coagulacion, el
grupo y factor, urea, creatinina y el perfil hepatico son importantes pues
contribuyen en el diagnéstico. *

Finalmente en pacientes con sangrado digestivo alto se debe realizar una
endoscopia digestiva alta que cuenta con una especificidad y sensibilidad
mayor al 95% para el diagnéstico si se llega a realizar dentro de las 24
primeras horas, por lo tanto es considerado un componente de gran ayuda para
el manejo. Sin embargo, se debe usar el criterio clinico para elegir el momento
correcto de hacer su uso pues podria ademas ser de ayuda terapéutica de ser
necesario.*

Es importante tener en consideracion que aproximadamente el 70 a 80% de
pacientes con sangrado de origen no Vvariceal presenta autolimitacion
espontanea, por lo tanto estos pacientes de igual forma deben ser ingresados a
la unidad de cuidados intermedios para su monitoreo cuidadoso, si se
evidencia que estan hemodinamicamente estables sera de utilidad hacer que
ingieran agua y asi hacer un lavado de estbmago para que dentro de 8 o 12
horas poder realizar la endoscopia, pero si a pesar de haber empleado
medidas de reanimacion persiste una inestabilidad hemodinamica, valorando
las situacién en la que se encuentra el paciente de acuerdo a la cantidad
perdida o la presencia de un nuevo sangrado, el paciente necesitard de una

endoscopia urgente.®*
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LA ENDOSCOPIA

Este procedimiento facilita la identificacion de estigmas hemorragicos recientes
o de un sangrado presente, que incluso ayudan en la identificacion de una
posible recidiva en el sangrado, lo que ayuda en la seleccién de pacientes que
requieren de endoscopia terapéutica. Ademas un paciente con hemorragia
activa tiene un 80% de riesgo de persistir con el sangrado o de que lo presente
nuevamente, sin embargo Si se observa un vaso visible no sangrante
disminuye a un 50%, por lo tanto se dice de un vaso visible cuando, existe la
presencia de una elevacion con aspecto de pezon y ésta puede ser de diversos
colores como granate, rojo, oscuro o hasta blanco que se ubican al fondo de la
lesion. Si se observa un coagulo adherido la posibilidad de recaida baja a un 20
a 30%, si hay s6lo manchas planas de hematina un 5-10% y apenas un 1-2% si
el fondo es limpio de la lesion. Por tal motivo existe la clasificacion de Forrest,
que ha utilizado estos parametros para su creacién.*

La clasificacién de Forrest se divide en tres grupos, siendo éstos*’:

El primer grupo:

Forrest I, aquel en el que estd presente un sangrado activo debido a Ulceras
pépticas y que a su vez se subdividen en:

IA que es de tipo pulsétil

IB que es un sangrado en napa.

El segundo grupo:

Forrest Il se habla de aquel en el que se encuentra estigmas o signos de
sangrado reciente, en Ulceras en las que no hay sangrado activo al momento
de su visualizacion. De igual forma existe una sub clasificacién:

IIA es el vaso visible, que se observa como una protrusiébn pigmentada de
superficie lisa menor a 3mm, que corresponde a un coagulo pequeiio situado
encima de la lesion y que ofrece hemostasia.

IIB es el coagulo adherido, visualizada como un lesion roja, negra o café de
diversos tamafios, amorfa, la mayoria > 5 mm y que al lavado o aspiracion no
se separa del lecho ulceroso pues es signo de hemostasia avanzada

IIC es la méacula plana que es una mancha pigmentada plana sin elevacion
sobre el lecho ulceroso.

El tercer grupo:
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Forrest Il se habla anicamente de Ulceras en las que hay un fondo limpio sin
fibrina ni protuberancia, ni cambio de color.

Asimismo existen otros métodos diagndsticos para la hemorragia digestiva alta
como son:

Arteriografia.

Se emplea para ubicar el lugar de sangrado cuando la endoscopia no es util y
existe un sangrado grave y persistente. Su uso mejora siempre y cuando se
traten de lesiones vasculares aunque necesita de una extravasacion sanguinea
minima de 0,5 ml/min. La tasa de diagndsticos acertados con su empleo es
casi el 50% de los casos en la mayoria de hospitales, ya que ademas permite
que se actle de manera terapéutica cuando son positivos en el diagndstico.
Como ventaja se tiene que existe poca probabilidad de complicaciones cerca al
2y 4% y la mayoria de éstas debidas a alergias con el contraste.**

Radiologia gastroduodenal con contraste.

Actualmente ya no se emplea mas que en pacientes con contraindicacion
absoluta lo cual es raro, o en pacientes que no desean la realizacion de
endoscopias.*

Otras técnicas de imagen.

La Tomografia abdominal y/o la ecografia se deben realizar en todos los
pacientes con sangrado en lo que la endoscopia no es de utilidad diagndéstica
para de esa formar desechar la posibilidad de lesiones en el pancreas, como
los pseudoaneurismas o pseudoquistes, que pueden ocasionar un sangrado
del Wirsung o descartar una probable fistula aorto-duodenal espontanea
proveniente de un aneurisma de la aorta roto. **

Laparotomia exploradora.

Se requiere siempre y cuando los métodos previamente mencionados no hayan
logrado el diagndstico y cuando el sangrado se presenta de forma persistente,
grave o recidivante, ademas de considerarlo en pacientes en los que el
sangrado no se debe a varices esofagogastricas. **

TRATAMIENTO

Inicialmente en todo paciente con HDANV se debe enfocar una evaluacion en
cuanto a la cantidad de sangre perdida y su reposicion de volumen, ademas de

estabilizarlo en cuanto a sus comorbilidades y condicién general.*?
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Se recomienda siempre tener una via de acceso central venoso y una
periférica, también valorar la funcion hepatica, renal, metabdlica y cardiaca,
como también considerar el estado hemodindmico y de coagulacién en todos
los pacientes. En pacientes con evidencia de sangrado masivo se tendra que
tomar en consideracion la posibilidad de intubacion orotraqueal y de esta forma
salvaguardar la via aérea.*?

No se aconseja rutinariamente poner una sonda nasogastrica para aspirar el
contenido gastrico pues no predice la ocurrencia en la endoscopia lesiones de
alto riesgo.*?

Es importante que se deba tratar en lo posible, que la persona que realiza la
endoscopia lo haga en un campo limpio de restos heméticos para elevar la
posibilidad de identificar la razén del sangrado.*?

El uso de eritromicina intravenosa en una cantidad de 250 mg a bolo o de
metoclopramida junto con el lavado géstrico, 20 minutos previos a la
endoscopia ha resultado beneficioso para la buena visualizacién de la mucosa
gastrica.*?

En el caso de vaso visible, tlceras con sangrado activo, coagulo adherido, las
cuales, son lesiones de gran riesgo, requieren de terapia endoscépica pues en
caso ocurran nuevamente guardan una relacion 5 a 16 veces mas de riesgo
para la mortalidad en estos pacientes. Existen diferentes maneras de terapia
endoscopica como lo son la de inyeccion, térmica y mecanica, sin embargo
actualmente se esta prefiriendo la terapia combinada sobre la individual pues
obtiene un mejor control inicial y menor riesgo que el sangrado vuelva a
recurrir.*?

Terapia de inyeccion.*?

Para lograr hemostasia en pacientes con HDANV se puede hacer uso de
solucion salina o adrenalina diluida (1:10 000) inyectandola en la submucosa.
Esto se explica por la generacion de un tapén vascular, una vasoconstriccion
local y agregacion plaquetaria.

También se ha hecho uso de agentes como el etanol, etanolamina y
polidocanol, los cuales son esclerosantes y ocasionan trombosis en los
capilares. El solo empleo de la terapia por individual genera el 15 — 36% de

recurrencia.*?
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Terapia térmica.*?

Este tipo de terapia tiene 2 modalidades: la de contacto y no contacto. Se dice
de terapia de contacto aquella en la que durante la aplicacion de calor
comprime la arteria, la terapia de no contacto es el uso de argon plasma para
coagulacion que genera en un inicio control del sangrado en un 76% con
recurrencia de 5.7%; y el laser que no se usa comunmente por estar poco
disponible y ser dificultoso.

Cabe mencionar que en cuanto a la terapia de contacto estan la
electrocoagulacion con sonda caliente y la electrocoagulacion bipolar, ambas
generando hemostasia por medio de una compresién en el vaso sanguineo y la
aplicacién de calor.

Terapia mecénica.*?

Se considera dentro de este grupo a los hemoclips quienes generan presion
directa sobre tejidos o vasos sanguineos, ocasionando hemostasia y trombosis,
Ademas cabe mencionar que estos dispositivos son usados frecuentemente en
pacientes con HDANV con resultados beneficiosos pues son seguros y
efectivos casi en un 200%.

En estudios en los que se ha comparado con las técnicas previas, los
hemoclips presentan menor riesgo de re sangrado, pero una desventaja es la
aplicaciéon ya que las zonas periféricas del estbmago u es6fago son de acceso
dificultoso.

En este sentido, una opcién segura es el uso de ligadura endoscépica pues en
mas sencillo y eficaz sobretodo en pacientes con HDANV.

2.3 Definicion de conceptos operacionales

Hemorragia digestiva alta no variceal:

Es la hemorragia que se produce en la parte alta del tubo digestivo, por encima
de angulo de Treitz y que comprende al eso6fago, el estbmago y el duodeno,
siendo estos la primera parte del intestino delgado.’

Consumo de alcohol

Es una alteracion en la conducta de la persona manifestada por la ingesta de
alcohol reiteradamente y en grandes cantidades fuera de lo permitido,
generando un dafio para la Salud, economia y funciones sociales del bebedor.
(Comité de Expertos OMS).*
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1. Bebedor excepcional u ocasional: Es la persona que ingiere menos de 20
ml de etanol o sus equivalentes, en situaciones muy especiales, no mas de
5 veces al afio.

2. Bebedor moderado: Es la persona que ha ingerido menos de 100ml con
frecuencia pero no mas de 3 veces por semana o que se ha embriagado en
menos de 12 oportunidades en un afio.

3. Bebedor excesivo: Es la persona que ingiere alcohol por encima de 100ml y
por mas de 3 veces por semana 0 que se haya embriago mas de 12 veces
al afio

4. Bebedor patolégico o alcohdlico: Es la persona que independientemente de
la frecuencia o cantidad en la que bebe, empieza a manifestar signos y
sintomas de dependencia psiquicos o fisicos.

Consumo de tabaco

En la persona que ha fumado cigarrillos, tabacos o pipa, al menos una vez al

dia, o la persona que hace menos de un afio lo ha dejado. De acuerdo a la

cantidad de cigarrillos se puede clasificar a la persona que fuma en”?:

1. Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.

2. Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

3. Gran fumador: mas de 20 cigarrillos al dia.

Consumo de AINEs

Es la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos, los cuales pertenecen a un

grupo de medicamentos utilizados para el manejo del dolor, inflamacién o fiebre

que han contribuido para el manejo de inflamaciones agudas y croénicas,
mejorando la calidad de vida.** El consumo crénico en el desarrollo de
hemorragia digestiva alta hace referencia segin un estudio realizado en

nuestro pais con un tiempo mayor o igual a 30 dias.**
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Hipotesis principal

Existe asociacién entre el consumo de alcohol, tabaco y AINEs con el
desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en
el Centro Endoscopico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio
2018

Hipotesis secundarias

Existe relacién entre el consumo de alcohol y el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el Centro Endoscépico
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2018
Existe relacion entre el consumo de tabaco y el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el Centro Endoscépico
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2018
Existe relacion entre el consumo de AINES vy el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el Centro Endoscoépico
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2018

3.2 Variables principales de investigacion

Variable dependiente

Hemorragia digestiva alta no variceal

Variable independiente

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Consumo de AINEs
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio observacional de tipo analitico, casos y controles con disefio
cuantitativo.

El presente estudio es de tipo observacional ya que no se realiz6 ningun
tipo de intervencién ni se manipulo variables, analitico pues se quiere
demostrar la relacion entre factores como el consumo de tabaco, alcohol
y antiinflamatorios no esteroideos con el desarrollo de hemorragias
digestivas altas de tipo no variceal, de caso control pues se contdé con
una poblacién que estuvo y no estuvo expuesta a estos factores de
riesgo. Asi mismo, es un estudio cuantitativo ya que se hizo uso de las
estadisticas; estadistica inferencial, pues se usé OR. Por ultimo fue de
tipo prospectivo no concurrente, ya que se evalud a todos los pacientes
atendidos en el Centro Endoscépico durante el afio 2018, pero se
complementd la informacion sobre el consumo de habitos nocivos
mediante una entrevista posterior a su ingreso a centro endoscoépico,
previo a lo cual se les solicitd atodos los participantes su consentimiento
informado para participar en el estudio.

El trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV CURSO
— TALLER DE TITULACION POR TESIS segln enfoque y metodologia
publicada.®

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformado por todos los pacientes de 18 afios o mas, con
hemorragia digestiva alta no variceal, que se atendieron en el Centro
Endoscopico del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2018.
Criterios de inclusion:

Grupo de casos

Todos los pacientes de 18 afios 0 mas que se atienden en el Centro
Endoscopico del Hospital Nacional Hipolito Unanue con diagnostico de
hemorragia digestiva alta no variceal, que ingresaron durante el periodo y area
de estudio.

Grupo de controles
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Todos los pacientes de 18 afios 0 mas que se atienden en el Centro
Endoscépico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue con diagndstico diferente a
hemorragia digestiva alta, que ingresaron durante el periodo y area de estudio
Criterios de exclusion:

Grupo de casos

Pacientes con historias clinicas incompletas o con fichas endoscépicas mal
llenadas.

Muestra

Se calculd el tamafio de muestra con la Calculadora IMIN en la cual dio como
resultado que para un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en contraste
bilateral, se requieren de 89 casos y 178 controles para detectar una odds ratio
minima de 2.4. Asumiendo que la tasa de expuestos en el grupo control sera
del 0.2. Segun la revision de la literatura se tomé en cuenta como OR de
consumo de alcohol de 2.4° asi mismo se encontré que la frecuencia de
consumo de alcohol en la poblacién es de 20%. Ademés se realiz6 un
muestro no probabilistico por conveniencia.

La calculadora IMIN se encuentra gratuita y disponible en

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/.
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4.3 Operacionalizacion de variables

. . TIPO DE VARIABLE
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE| . .
. RELACION Y|ICATEGORIA (0]
ARIABLES CONCEPTUAL IOPERACIONAL MEDICION
NATURALEZA UNIDAD
NUmero de afios delNumero de afios| .
. L o L Independiente .
Edad paciente al momentojindicado en la historiaRazon Discreta o |Afios cumplidos
o . Cuantitativa
de su hospitalizacion [clinica
) - Género sefialado en laNominal . . |0=Femenino
Sexo (Género organico o . Independiente Cualitativa .
historia clinica Dicotomica 1= Masculino
Consumo de alcoholPersona que declarg
habitual en forma dejbeber al menos una vez . . . [o=No
Consumo de alcohol . . Nominal Independiente Cualitativa .
bebidas alcohdlicas por semana durante el 1=Si
Gltimo afio
1= En situaciones|
lespeciales, no > 5
Frecuencia delPersona que declarg eces al afio
Frecuencia dellconsumo de alcoholpeber al menos una vez 2= Menos de 3

consumo de tabaco

cigarrillos

cigarrillo diario

consumo de alcohol |habitual en forma depor semana durante eINOmInaI independiente Cualitativa lveces por semana
bebidas alcoholicas Gltimo afio 3= Méas de 3 veces|
por semana
4= Siempre
Consumo de tabacolPersona que declarg _
Consumo de tabaco |habitual en forma defumar al menos unNominal Independiente Cualitativa O:N_O
cigarrillos cigarrillo diario L =S
1= Ligero: < 10
Frecuencia del cigarrillos al dia
consumo de tabacofPersona que declard 2= Moderado: 11 —
Frecuencia de
habitual en formade [fumar al menos unNominal Independiente Cualitativa | 20 cigarrillos al dia

3= Gran fumador: >
de 20 cigarrillos al
dia

Consumo crénico de
IAINES

Ingesta de un grupo de|
medicamentos

utilizados  para el
del

inflamacion o fiebre.

manejo dolor,

Persona que ingirié por

larga dato éstos|

medicamentos.

Nominal

Independiente Cualitativa

0= Si
1= No

ITipo de AINE

Farmacos utilizados|
para manejo del dolor,

inflamacion o fiebre.

ipo de medicamento

ingerido.

Nominal

Independiente Cualitativa

0= Ibuprofeno
1= Diclofenaco

2= Naproxeno

Lesion endoscépica

Hallazgos clinicos|

durante la endoscopia.

Hallazgos clinicos|

durante la endoscopia

Nominal

Politémica

0= Ulcera gastrica
1= Ulcera duodenal
2= LAMG

3= Angiodisplasia

4= Mallory Weiss

5= Neoplasias

6= Otros

7= Gastropatial
lerosiva

8= Gastritis|
leritematosa

9= Gastropatial
atrofica

10= Normal
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para el presente estudio se revisé el libro de registro de endoscopia, los
informes de endoscopia y las historias clinicas de los pacientes; asi mismo se

entrevisto a los pacientes previa toma de consentimiento informado.
4.5 Recoleccion de datos

Para el presente trabajo se envié una solicitud para la revision y aprobacion del
proyecto a la oficina de docencia e investigacion del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, ademas se pidié acceso a las instalaciones del Centro Endoscépico
para el llenado de cada item de la ficha de recoleccidén de datos. Seleccionando
a todos los pacientes en los que se realizdé una endoscopia digestiva alta, por lo
que de todos ellos se agrupo en el grupo casos a los pacientes con diagndstico
de ingreso por hemorragia digestiva alta mientras que al grupo control todos
aguellos pacientes que se realizaron una endoscopia en Centro Endoscopico
pero con resultado de ésta negativo o normal.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el software IBM STADISTICS SPSS VERSION 25 para el andlisis, la
elaboracion de la base de datos y recopilacion de informacion. Se realizd
estadistica descriptiva, analisis bivariado y regresion logistica de las variables

de interés.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

El sexo que predomino dentro de la poblacién estudiada fue el sexo femenino
que representaban el 55.4%, mientras que del sexo masculino estuvo
conformado por el 44.6%.

En relacion al consumo de alcohol se obtuvo que un 30.1% (n=95) si
consumieron alcohol. Asimismo en referencia al consumo de tabaco el 26.3%
(n=83) si lo consumieron.

De igual manera se observo la frecuencia del consumo de AINES observando
que un 20.9% (n=66) de los pacientes si los consumieron.

Tablal. Tabla de resumen: Sexo, consumo de alcohol, consumo de tabaco y

consumo de AINEs.

Cantidad %
HDA no variceal NO 178 56.3%
Sl 138 43.7%
Sexo Femenino 175 55.4%
Masculino 141 44.6%
Consumo de Alcohol NO 221 69.9%
Sl 95 30.1%
Consumo de Tabaco NO 233 73.7%
Sl 83 26.3%
Consumo de AINEs NO 250 79.1%
Sl 66 20.9%
Total 316 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Por otro lado en la poblacién de pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal, se encontré6 que la frecuencia de pacientes que si consumieron
alcohol fue cercana de los que no lo hicieron (20.57% versus 23.10%); en el
caso del grupo control se observa que la razon de los que no consumieron

alcohol es casi 5 veces mas de los que si lo consumieron. (Gréfico 1)

CONSUMO DE ALCOHOL

Recuento

148
l46.54%

73
65 (23.10%|
20.57%

HDA no variceal

Graficol. Consumo de alcohol en pacientes con hemorragia digestiva alta no

variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.
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De igual manera se estim0 un tipo de escala para los pacientes que si
consumieron alcohol evidenciandose que en ambos grupos predomino el
consumo de alcohol en situaciones especiales no mayor a 5 veces al afo,
alcanzando un 8.86% (n=28) para el grupo casos y un 9.18%(n=29) para el

grupo control. (Gréfico 2)

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
. Frecuencia de consumo

HDA no variceal

Grafico 2. Frecuencia de consumo de alcohol en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2018.

En cuanto a la frecuencia del consumo de tabaco en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal se encontr6 que no existia gran diferencia entre los
pacientes que si consumieron tabaco versus lo que no lo hacian (si 22.78%
versus no 20.89%) ya que apenas existe una diferencia del 2%. Muy por el
contrario en el grupo control se encontré una diferencia significativa pues un
52.85% de los pacientes si fumaban versus sélo un 3.48% que no lo hacia.
(Gréfico 3)

CONSUMO DE TABACO

i Consumo
200 de Tabaco
s
Eno

Recuente

167
52.85%

HDA no variceal

Grafico 3. Consumo de Tabaco en pacientes con hemorragia digestiva alta no

variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.
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De acuerdo a una escala utilizada en el presente estudio acerca de la
frecuencia del consumo de tabaco en pacientes con hemorragia digestiva alta
no variceal que si consumian tabaco, se obtuvo que la mayoria de los
pacientes lo hacia de forma ocasional encontrandose un 11.39% y 2.85% para

los grupos casos y controles respectivamente. (Grafico 4)

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE TABACO
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Grafico 4. Frecuencia de consumo de Tabaco en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2018.

También se estim6 la frecuencia del consumo de AINEs evidenciandose que
mas de la mitad de los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal si lo
consumian a diferencia de los que no lo hacian hallandose un 16.77% versus
un 26.90% respectivamente. Para el grupo control se hallé al igual en los
resultados previos mayor cantidad de poblacibn que no consumia AINEs
(52.22%) en contraste con los que si lo hacian (4.11%) (Gréfico 5). Se
encontré ademas, que el ibuprofeno fue el AINE mas consumido de entre los

estudiados. (Gréfico 6)

CONSUMO DE AINEs

Consumo
de AINEs
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Grafico 5. Consumo de AINEs en pacientes con hemorragia digestiva alta no

variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.
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TIPO DE AINE

M ibuprofeno

M Diclofenaca
M Naproxeno

26
39,39%

Grafico 6. Frecuencia del tipo de AINE que consumian los pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2018.

En cuanto al sexo, en pacientes con Hemorragia digestiva alta no variceal se
hall6 que la mayoria fueron de sexo masculino en contraste con el grupo

control donde predomino el sexo femenino. (Gréfico 7)

SEXOQ DEL PACIENTE

Sexo del
paciente
B Masculine
(Bl Femering

Recuento

casos) NO (cortroles)

HDA no variceal

Grafico 7. Frecuencia de los pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal segun sexo atendidos en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue 2018.
En relacibn a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal se obtuvieron los siguientes datos:

En cuanto a la edad, dentro de la poblacion en mencion se estimé un rango de
edad entre los 18 y 98 afios teniendo como media 54.78, también se calcul6
una mediana de 55,00 y una moda de 49 afos. (Grafico 8)
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Grafico 8. Distribucién de los pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal segun sexo atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.
Respecto a la ocupacion que con mayor frecuencia se presenté en el total de la
poblacién fue la de ama de casa conformada por 83 pacientes siendo éstos un
26.3% de la poblacion en total, sin embargo el segundo lugar era ocupado por
67 pacientes (21.2%) que se dedicaban al comercio, de los cuales 31 tenian el
diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal ocupando la mayoria
dentro de éste grupo. (Tabla 2)

Tabla 2. Tabla de Frecuencias de ocupacién en pacientes con hemorragia

digestiva alta de tipo no variceal.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 83 26.3
Albafil 7 2.2
Abogado 1 0.3
Carpintero 1 0.3
Carretillero 1 0.3
Cocinero 8 25
Comerciante 67 21.2
Contador 2 0.6
Costurero 17 5.4
Independiente 4 1.3
Estibador 8 25
Estudiante 19 6.0
Mecanico 17 5.4
Mototaxista 4 13
Obrero 10 3.2
Panadero 5 1.6
Profesor(a) 27 8.5
Secretario(a) 3 0.9
Soldador 4 13
Taxista 28 8.9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En cuanto a la procedencia de los pacientes que participaron en este estudio
se obtuvo que la mayoria provenia del distrito de ElI Agustino, en segundo
lugar de San Juan de Lurigancho, mientras que la menor cantidad de pacientes
procedian de Huachipa, Chosica y La Molina. (Tabla 3)

Tabla3. Frecuencia del distrito de procedencia en los pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.

Frecuencia %

El Agustino 148 46.8
San Juan de

Lurigancho 5 82
Santa Anita 46 14.6
La Victoria 16 51
Vitarte 6 1.9
Pachacamac 5 1.6
Chosica 3 0.9
La Molina 2 0.6
Huachipa 1 0.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Por otro lado dentro de los resultados de la endoscopias digestivas altas
realizadas en todos los pacientes se encontré que la lesion mas frecuente de
toda la poblacién en estudio fue la Gastritis eritematosa, seguida por la Ulcera
gastrica. Sin embargo en el grupo con diagnéstico de hemorragia digestiva alta
no variceal las lesiones que tuvieron mayor frecuencia fueron las Ulceras
pépticas. (Tabla 4)

Tabla 4. Tabla de Hallazgos endoscopicos en pacientes con HDANV atendidos

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.

Diagndsticos endoscopicos Frecuencia %
Ulcera géstrica 53 16.8
Ulcera duodenal 36 11.4
LAMG 12 3.8
Angiodisplasia 16 51
Mallory Weiss 7 2.2
Neoplasias 23 7.3
Otros 22 7.0
Gastropatia erosiva 38 12.0
Gastritis eritematosa 70 22.2
Gastropatia atrofica 18 5.7
Normal 21 6.6
Total 316 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Asimismo, entre los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal y que
tienen como diagndéstico Ulcera péptica, se estimd la clasificacion de Forrest
hallando que la lesion de tipo Il es la mas frecuente en estos pacientes. (Tabla
5)

Tabla 5. Clasificacion de Forrest en pacientes sometidos a endoscopia
digestiva alta con HDA y diagnéstico endoscépico de ulcera, atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018

Frecuencia %
la 13 14.6
Ib 16 18.0
lla 17 19.1
lIb 4 4.5
lic 7 7.9
1 32 36.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto al analisis bivariado para valorar el grado de relaciébn que existe
entre nuestras variables, se obtuvo lo siguiente:

Para la relacion entre el consumo de alcohol y desarrollo de Hemorragia
digestiva alta no variceal se obtuvo un p=0.02 estadisticamente significativo lo
cual hace considerarlo como un factor de riesgo, de igual manera se hall6 un
p=0.00 para el consumo de tabaco, un p=0.00 para el consumo de AINES, un
p=0.04 para el sexo masculino que al igual que la variable anterior resultan ser
factores de riesgo. (Tabla 6). Encontrdndose resultados muy parecidos luego
del andlisis multivariado (Tabla 7)

Tabla 6. Tabla de estimacion de riesgo (OR crudo) de consumo de alcohol,
consumo de tabaco, consumo de AINEs y sexo en pacientes con hemorragia

digestiva alta de tipo no variceal

) Intervalo de
Factor de Riesgo OR _
Confianza (95%)
Sexo masculino 2.95 1.86 — 4.68 0.04
Consumo de Alcohol 4.39 2.62-7.36 0.02
Consumo de Tabaco 16.56 8.26 — 33.20 0.00
Consumo de AINEs 7.91 4.09 —15.32 0.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla7. Regresion logistica, OR ajustado de consumo de alcohol, consumo de
tabaco, consumo de AINEs y sexo en pacientes con hemorragia digestiva alta

de tipo no variceal.

_ OR Intervalo de
Factor de Riesgo ) )
Ajustado Confianza (95%)
Sexo masculino 1.88 1.01 — 3.48 0.04
Consumo de Alcohol 3.03 1.54 -5.99 0.01
Consumo de Tabaco 11.61 5.39 — 24.97 0.00
Consumo de AINEs 12.36 572 -26.72 0.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

5.2 Discusioén de resultados

Se analizaron factores asociados al desarrollo de hemorragia digestiva alta no
variceal como el consumo de alcohol, tabaco y AINEs. Asimismo se evaluaron
el sexo, edad, ocupacion, procedencia y diagnoésticos endoscopicos en todos
estos pacientes. Cabe afadir que en el presente estudio no se consideraron
factores de riesgo que pudieran ser considerados intervinientes para el
desarrollo de HDANV. Tampoco se consideré el consumo del &cido acetil
salicilico (AAS) dentro de los AINEs estudiados.

En igual sintonia que en estudios en Panama®® y Ecuador'? el sexo que
predomino entre pacientes con HDA no variceal fue el masculino. A pesar que
no existe una relacion clara en cuanto a la influencia que tiene éste género en
el desarrollo de HDA, en estudios realizados en nuestro pais se obtuvieron
resultados similares, encontrando que existe 2 veces mas riesgo’® ¢
pudiendo suponer que existe algin componente genotipico que conlleve a la
predisposicion de su desarrollo.

Las edades estuvieron comprendidas entre los 18 y 98 afios de las cuales pudo
observarse una recurrencia en pacientes con 49 afos en el total de nuestra
poblacion, sin embargo realizando una seleccion de soélo los pacientes con
diagnéstico de hemorragia digestiva alta se evidencio que la mayoria de
pacientes presentaban 65 afos lo cual guarda relacion con un estudio realizado
en nuestro pais, quienes incluso lo consideran como factor de riesgo debido a
gue ésta poblacion tiene mayor riesgo de desarrollar comorbilidades propias de

la edad como lo son las enfermedades cardiovasculares o reumatologias,
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ademas de otras, en las que su manejo se puede utilizar AINEs, cabe acotar
que se encontré también similitud de nuestros resultados con estudios de
paises como Colombia®®y Ecuador®.

En cuanto al consumo de alcohol, en los pacientes con hemorragia digestiva
alta no variceal y que consumieron alcohol, se estimé tenian 4 veces mas
riesgo de presentar esta patologia, del mismo modo existen resultados que se
asemejan a nuestra realidad en paises como México™. En cambio en Ecuador
segun estudios publicados sobre el consumo de alcohol, no se hallo relacién
con la presencia de hemorragia digestiva alta no variceal como factor de
riesgo®®. Como se mencioné previamente en el marco teérico el alcohol es
considerado grastrolesivo, mas aun teniendo en cuenta la cantidad y frecuencia
con la que se consume debido a que puede ocasionar lesiones en la mucosa
gastrica alterando la resistencia en las células® y originando la tlcera péptica
motivo de sangrado, ademas se sabe que un estado de etilismo puede
conllevar en la persona a vOmitos constantes desgarros en la mucosa
ocasionando asi un Sindrome de Mallory Weiss como causa de HDA.

Por otro lado en referencia al consumo de tabaco se evidencié que mas de la
mitad de pacientes no fumaban siendo un 73.3%, en contraste con los
pacientes que desarrollaron hemorragia digestiva alta no variceal en lo que
aproximadamente la mitad (52.2%) si fumaba, encontrandose en este estudio
que existe 11 veces mas riesgo de desarrollar hemorragia digestiva alta no
variceal si se consume tabaco, (OR de 11.61), que a diferencia de estudios en
México (OR 2.6)*, Panama (OR 1.6)*, Ecuador (OR 2.0)° en los que se
obtuvieron OR menores, por lo tanto al ver la diferencia existente con nuestra
realidad, aun sin que exista una explicacion fisiopatoldgica para la razon el
desarrollo, se puede plantear la posibilidad de la existencia de otros factores.
Para aclarar este punto seran necesarios estudios con diferente disefio que
permitan estudiar directamente este riesgo junto con otros factores
concomitantes.

En cuanto al consumo de AINEs y la relacion con el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal a diferencia de paises como Ecuador en el que se
hallé6 un OR menos de 2.1% en el presente estudio se encontré6 un OR mayor

de 12.36 lo que refuerza estudios previos realizados en nuestro pais en los que
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el consumo de AINEs si se considera como factor de riesgo ya que incluso la
ingesta se relaciona con el diagnostico endoscépico mas frecuente hallado el
cual es la Ulcera péptica. Esto podria relacionarse a la cultura de
automedicacion por parte de los pacientes, que lamentablemente es muy
comun en el pais: o incluso relacionarse a inadecuada prescripcion médica en
los centros de atencién primaria haciendo uso irracional de estos farmacos.*®
Cabe mencionar que si bien se conoce que el AAS es uno de los farmacos que
mayor representacion tiene de entre los AINEs, y ademas que se ha
demostrado su relacion con el desarrollo de HDA, no se tomo en consideracion
en el presente estudio, en parte por la descontinuaciéon de su uso como
antiinflamatorio per se en la actualidad, siendo primordialmente utilizado como
antiagregante plaquetario en prevenciéon de patologias cardiovasculares y
cerebrovasculares. Por lo que la informacion obtenida en el presente trabajo
respecto a la relacion de AINEs y desarrollo de HDANV, podria estar sesgada
por no haber tomado en consideracion al AAS ni en dosis antiinflamatoria, ni en
dosis preventiva cardiovascular, por lo que se sugieren ampliar estudios
teniendo en cuenta su uso en ambas dosificaciones. . Para el presente trabajo
se optd por considerar otros medicamentos de la misma familia agrupados mas
por su efecto y uso como analgésico que son de facil accesibilidad y uso por
parte de los pacientes.*’

Dentro de los estudios realizados en cuanto a las diferencias del tipo de AINE y
su relacién con el desarrollo de hemorragia digestiva alta se conoce en la
literatura que existe mayor predisposicion al sangrado por parte de los AINEs
gue tiene intervencién a nivel de la ciclooxigenasa de tipo 1y 2, y de éste grupo
los que son méas afines a la COX1 como el ibuprofeno, naproxeno y
diclofenaco®, medicamentes que la mayoria de pacientes refieren haber usado
como resultado en el estudio.

Se conoce por estudios realizados que el riesgo de desarrollar hemorragia
digestiva alta varia de acuerdo a los medicamentos, conocidos como el
naproxeno, indometacina, piroxicam, ketorolaco como los de mayor riesgo®.
Sin embargo en nuestra poblacion el de mayor uso fue el ibuprofeno quien
segun la literatura presenta un 3.1 de riesgo para el desarrollo de HDA y esto

probablemente a que sea uno de los medicamente con mayor uso dentro de las
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instalaciones del hospital sobre todo en la emergencia donde llegan patologias
agudas.

La ocupacién que la mayoria de pacientes ejercia fue la de ama de casa y esto
debido a que el sexo que predomino en nuestra poblacion fue el femenino, sin
embargo haciendo una seleccion de solo los pacientes diagnosticados de
hemorragia digestiva alta no variceal en el que la mayoria eran hombres la
mayoria se dedicaban al comercio lo cual podria estar relacionado al estrés
inherente a dicha actividad econdmica.

Como se mencion6 anteriormente la mayoria de pacientes atendidos en el
centro endoscopico del Hospital fueron aquellos que procedian del mismo
distrito en el que se encuentra que es El Agustino, siendo un 46.8% del total de
la poblacion, y esto debido a que gran parte de los pacientes son afiliados al
Sistema Integral de Salud el cual agrupa a las personas en determinados
establecimientos de Salud de acuerdo al lugar de residencia sin excluirlos de la
posibilidad de ser atendidos en entidades de otra jurisdiccién razén por la cual
en el Centro Endoscopico hubieron pacientes que procedian de Huachipa,
Chosica y La Molina.

Si bien existen numerosos estudios a la fecha tanto nacionales como
internacionales acerca de hemorragia digestiva alta no variceal, sélo se
encontré uno realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sin embargo
este tuvo diferente enfoque respecto a mortalidad y sus factores asociados por
HDA; no encontrandose —anterior al presente- ninguno relacionado a los estilos
de vida de habitos nocivos y hemorragia digestiva alta de tipo no variceal. Lo
cual es interesante, ya que segun estadisticas nacionales, los distritos como el
Agustino, La Victoria, Rimac, Barranco y Surquillo son considerados como los
principales punto de venta de drogas sociales como son el alcohol y el
tabaco™®.

El presente trabajo tuvo como limitaciones el uso de un muestreo no
probabilistico, y no se aparearon los grupos segun sexo y edad. Se empleé la
frecuencia de consumo de alcohol mas no la cantidad ya que era de mayor
facilidad al realizar las preguntas y la medicion; y no se consideré al AAS

dentro de los AINEs estudiados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Entre los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal la mayoria no
consumieron alcohol, consumieron tabaco alrededor de la mitad y consumieron
AINESs en la misma proporcion.

La mayoria de pacientes con HDANV son varones, siendo el género masculino
encontrado como factor de riesgo para su desarrollo.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal asociado significativamente.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo en el desarrollo de hemorragia
digestiva alta no variceal asociado significativamente.

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos estudiados genera 7 veces mas
riesgo de presentar hemorragia digestiva alta no variceal.

La Ulcera péptica es la lesién endoscépica méas frecuente en la HDANV pacientes

y la lesién tipo Il esta presente en la mayoria.

6.2 Recomendaciones

Realizar estudios con disefios que permitan la evaluacion de posibles factores de
riesgo intervinientes para el desarrollo de HDANV, ampliar los estudios sobre el
diagndstico, manejo y prevencion sobre la hemorragia digestiva alta.

Realizar estudios con disefio apropiado para la evaluacién del AAS tanto en dosis
antiinflamatoria como en dosis preventiva cardiovascular, y su relacién con la
HDANYV en la realidad local.

Realizar campafias de concientizacion sobre el consumo de alcohol, tabaco y
AINEs en toda la poblacion.

Capacitar al personal médico de atencién primaria sobre el uso y prescripcion

inadecuada de los antiinflamatorios no esteroideos.
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ANEXOS

ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO 3 HIPOTESIS DISENC ANALISIS INSTRUMENTO
ESTADISTICO
iCual es la GENERAL GENERAL Observacional de | Analisis multivariado | Ficha de recoleccion

asociacion entre el
consumo de alcohaol,
tabaco y AIMEs con
gl desarrollo de
hemorragia digestiva
alta no variceal en
pacientes atendidos
en &l Centro
Endoscopico del
Hospital Hipdlito
Unanue durante el
ano 20187

Establecer la asociacion
entre el consumo de
alcohol, tabaco y AIMEs
con el desarrallo de
hemaorragia digestiva alta
no variceal en pacientes
atendidos en el centro

Endoscopico del Hospital
Hipolito Unanue durante

Existe asociacion
entre el consumo de
alcohol, tabaco y
AIMNEs con el
desarrollo de
hemorragia digestiva
alta no variceal en
pacientes atendidos
en &l centro

tipo analitico, casos
y controles con
disefio cuantitativo.

entre variables
dependientes &
independientes
mediante &l uso de
odds ratio

el afio 2018 Endoscapico del
Hospital Hipalito
Unanue durante el
ano 2018
ESPECIFICO S SECUNDARIAS MUESTRA Analisis descriptivo de
Senalar |a frecuencia del | Existe relacion entre Se calculo el frecuencia del consumo

consuma de alcohal en
pacientes con hemorragia
digestiva alta novariceal.

Evaluar la frecuencia del
consumo detabaco en
pacientes conhemaorragia
digestiva alta novariceal.

Determinar la frecuencia
del consumo de
antiinflamatorios no
esteroideos en pacientes
con hemorragia digestiva
alta no variceal.

Establecer la relacion
entre el consumo de
alcoholy el desarrollo de
hemaorragia digestiva alta
no variceal.

Demostrar la relacion
entre el consumo de
tabaco y el desarrollo de
hemorragia digestiva alta
no variceal.

Establecer la relacion
entre el consumo de
antiinflamatorios no
esteroideons y el
desarrollode hemorragia
digestiva alta no variceal.

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes conhemaorragia
digestiva alta no variceal.

Estimar la lesian
endoscopica mas
frecuente en pacientes
con hemorragia digestiva
alta no variceal.

el consumo de
alcohol y el desarrollo
de hemorragia
digestiva alta no
variceal en pacientes
atendidos en &l
centro Endoscopico
del Hospital Hipalito
Unanue durante el
anao 2018

Existe relacion entre
gl consumade tabaco
y el desarrollo de
hemorragia digestiva
alta no variceal en
pacientes atendidos
en el centro
Endoscopico del
Hospital Hipalito
Unanue durante el
ano 2018

Existe relacion entre
gl consumode AINES
y el desarrollo de
hemorragia digestiva
alta no variceal en
pacientes atendidos
en &l centro
Endoscipico del
Hospital Hipalito
Unanue durante &l
ano 2018

tamano de muestra
con la Calculadora
IMIM en la cual dio
comaoresultado que
para un riesgo alfa
de 005y un riesgo
beta de 0.2 en
contraste bilateral,
5 requieren
de 89 casos
y 178 controles para
detectar una odds
ratio minima de 2.4

dealcoholen pacientes
con hemorragia
digestiva alta no
variceal.

Analisis descriptivo de
frecuencia del consumo
detabaco en pacientes
con hemarragia
digestiva alta no
variceal.

Analisis descriptivo de
frecuencia del consumo
dealcoholen pacientes
con hemorragia
digestiva alta no
variceal.

Analisis bivariado y de

asociacion mediante el

uso de odds ratioen los
casos y controles

Analisis descriptivo de
las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con
hemaorragia digestiva
alta no variceal.

Analisis descriptivo de
la lesion endoscopica
més frecuente en
pacientes con
hemaorragia digestiva
alta no variceal.

de datos
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ANEXO 2.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE : ;
A RELACION Y CATEGORIA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA O UNIDAD
Numero de afios Nimero de afios
del paciente al —_ o Razon Independiente Afios
Edad momento de su indicado en la historia Discreta Cuantitativa cumplidos
T clinica
hospitalizacion
. p Género sefialado en la Nominal Independiente 0= Femenino
Sexo Género organico historia clinica Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
Consumo de alcohol | Persona que declard Independiente
Consumo de habitual en forma de | beber al menos una . o 0="Mo
alcohol bebidas alcohdlicas VEZ por semana Nominal Cualitativa 1=5i
durante el dltimo afio
1= En situaciones
Frecuencia del Persona que declard esaeec;:llse:-i grgo} ’
Frecuencia del consumo de alcohaol bab |q Independiente 9= M de 3
consumo de habitual en forma de Eher al menos una Nominal Cualitativa - Menos de
alcohol bebidas alcohdlicas VEZ par semana_ veces por semana
durante el dltimo afio 3= Mas de 3 veces
por semana
4= Siempre
C d hC;t;]itSLTanI]gnd?otr?r?:zz Persona que declard Independiente 0=N
O?:g';l% € cigarmillos fumar al menos un Mominal Cualitativa 1__ 89
9 cigarrillo diario =2l
Frecuencia del Frecuencia del Persona que declard _ Independiente 1= Ligero: < 10
de tab consumo de tabaco fumar al menos un Nominal Cualitativa cigarrillos al dia
consuma detabaco | popival en forma de cigarrillo diario 2= Moderado: 11 -
cigarrillos B0 cigarrillos al dia
3= Gran fumador: =
de 20 cigarrillos al
dia
Ingesta de un grupo
- de medicamentos Persona que ingird : ey
Consgn;lclnNcl.Ergmco utilizados para el por larga dato éstos Nominal ln%iiﬁ?;::gte 10:_ Nsé
manejo del dolor, medicamentos.
inflamacion o fiebre
Farmacos utilizados 0= Ibuprofeno
Tipo de AINE | Paramanejo del | Tipo de medicamento | o ping Independiente 1= Diclofenaco
olor, inflamacién o ingerido Cualitativa a- N
! = MNaproxeno
fiebre
0= Ulcera
gastrica
1= Ulcera
duodenal
2= LAMG
3= Angiodisplasia
Lesion Hallazgos clinicos Hallazgos clinicos ! Sniaf!\llgg T::;::
L. durante la g . Mominal Politémica = p
endoscopica - durante la endoscopia 6= Otros
endoscopia 7=G .
= GGastropatia
erosiva
8= Gastritis
ertematosa
9= Gastropatia
atréfica
10= Normal
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ANEXO 3.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- NUmero:
e Edad: Sexo: F
M
e Ocupacion: Distrito:

2.- Habitos Nocivos:

e Consumo de alcohol: Sl NO
En situaciones especiales, no > 5 veces al afio
Menos de 3 veces por semana
Més de 3 veces por semana
Siempre, depende del alcohol
e Consumo de tabaco: Sl NO
Regular Fuma 1 vez al dia de forma diaria
Ligero: < 10 cigarillos al dia
Moderado: 11 - 20 cigarillos al dia
Gran fumador: > de 20 cigarillos al dia

Ocasional: Fuma 1 o mas pero no de forma diaria

e Consumo de AINES SI NO
Ibuprofeno Diclofenaco Naproxeno
Piroxicam Indometaciona Tenoxicam
Nimesulida Ketorolaco Celecoxib
Otro: e,
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3.- Procedencia:

4.- Diaghostico Endoscopico:

e Ulcera Gastrica e Mallory Weis
e Ulcera Duodenal e Neoplasias
e LAMG e Otros
e Angiodisplasia
5.- Clasificacion De Forrest:
la Ib lla lIb lic 11l

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO y ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTERIOIREOS EN EL DESARROLLO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2018
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio tiene como objetivo establecer la asociacion entre el

consumo de alcohol, tabaco y Antiinflamatorios no esteroideos con el desarrollo
de hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2018.
La hemorragia digestiva alta es un problema de salud frecuente ya que
representa uno de los principales motivos de ingreso hospitalario; ademas al
ser una emergencia médico-quirdrgica existen diversos avances cientificos y
técnicos en el diagnéstico y tratamiento, sin embargo aun no se ha podido
disminuir la morbimortalidad que genera en la poblacién mundial y nacional. El
propoésito de este estudio es que una vez obtenida la informacién se pueda
generar estrategias de prevencidbn o promocion para pacientes con esta
patologia.

Se realizard un estudio de casos y controles prospectivo para el cual
requerimos pacientes con hemorragia digestiva alta y personas sanas que
puedan participar. Los datos proporcionados se mantendran en
confidencialidad y se respetara los derechos de autonomia y privacidad de las
personas que participen en este estudio, el cual cumple con todas las normas
éticas aprobadas y reconocidas en el Peru y el mundo.

Usted no esta obligado a participar en este estudio por lo que puede desistir del
mismo en cualquier momento. Si usted decide participar en el estudio le

agradeceremos colocar su nombre y firma.

Muchas gracias,

NOMBRE:
D.N.I:

Geraldine Talancha Merino
Interna de Medicina -
Investigadora

Universidad Ricardo Palma
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