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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia digestiva alta es toda pérdida hematica entre el esfinter esofagico
superior, la flexura duodenoyeyunal y érganos anexos.

Objetivo: caracterizar los pacientes atendidos por hemorragia digestiva alta.

Método: se realizé un estudio descriptivo prospectivo en 361 pacientes en el servicio de Cirugia
General del Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin, de Holguin, Cuba, con
hemorragia digestiva alta, de abril de 2008-abril de 2010.

Resultados: la mayoria de los pacientes se registrd entre los 62 y 72 afios.

Predominé el sexo masculino y el alcoholismo como antecedente personal.

La mayoria correspondié a estables hemodindmicamente, la principal forma de presentacion
fue la melena en la Ulcera péptica duodenal y el fundamental procedimiento realizado, la

endoscopia urgente.
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El tratamiento médico resultd efectivo y el mayor nimero de intervenciones se efectud entre
las 7 y 24 horas. La técnica que con mayor frecuencia se practico, transfixion del vaso sangrante
con vagotomia y piloroplastia.

Conclusiones: el resangrado resulto la principal complicacion en fallecidos.

La estadia hospitalaria, de 3 a 5 dias, y predominé la evolucién satisfactoria.

Palabras clave: hemorragia, melena, transfixién, vagectomia, piloroplastia.

ABSTRACT

Introduction: the high digestive haemorrhage (HDA) is the haematic loss or hematemesis, which
occurs between the high oesophageal sphincter and the Treitz angle placed in a neighbouring
organ.

Objective: to characterize high digestive haemorrhage patients.

Results: most of patients were diagnosed with high digestive haemorrhage; registered in the
group from 62 to 72 years old. Alcoholism prevailed as personal antecedent in males. The
majority of cases belonged to homodynamic category stable and the main form of presentation
of the haemorrhage digestive discharge was the duodenal ulcer mane; with urgency endoscopy
as the fundamental diagnosis procedure, carried out by conduction and patients' pursuit, within
7 to 24 hours. Transfixion was the most effective medical technique in almost the entirely
group. The highest surgical interventions number occurred between 7 to 34 hours. Most applied
surgical techniques were transfixion of the bleeding glass by Piloroplastic and Vaguectomy.
Conclusions: the rebleeding turned out to be the main complication registered in deceased
patients. Hospital demurrage last from 3 to 5 days with almost absolute prevalence, satisfactory
evolution and life expenditure with low lethality rate.

Keywords: haemorrhages, mane, transfixion, vagectomy, piloroplastic.
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Introduccion

El conocimiento sobre la hemorragia digestiva alta (HDA) se obtuvo desde cuatrocientos sesenta
afios antes de nuestra era, en el siglo Il después de Cristo. Claudio Galeno, médico griego
famoso por sus descubrimientos, demostrd y resalté con mds elocuencia la evidencia de la
hemorragia digestiva alta y de la aparicion de la materia fecal negra, brillante y fétida, como

consecuencia de la degradacién de la sangre en el tubo digestivo.!

La HDA puede precisarse como toda pérdida hematica de cuantia suficiente como para producir
melena o hematemesis, cuyo origen se encuentra entre el esfinter esofagico superior y el
angulo de Treitz, ademas de las que, producidas en un érgano vecino, vierten su contenido en el
tracto digestivo por conductos naturales (arbol biliopancreatico) o patoldgicos (fistulas

espontéaneas, traumaticas o quirtrgicas), situadas entre estos dos puntos anatémicos. @

Esta crea un evento impresionante, al ser una de las principales urgencias atendidas en los
hospitales, que en algunos casos constituye una emergencia médica, 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 prondstico en este tipo de paciente, cuando no

se conduce adecuadamente.

La morbilidad y mortalidad por HDA se relacionan con ciertos factores de riesgo, como edad,
enfermedades asociadas, antecedentes de alcoholismo, consumo de farmacos ulcerogénicos,
magnitud de la hemorragia y resangrado, dolencia por la que ingresan en los servicios de
urgencia de los hospitales espafioles unos 79-80 pacientes por cada 100 000 habitantes en un
afo; en Estados Unidos ocurren 150 000 ingresos hospitalarios en un afio; en Cuba la

hemorragia digestiva alta comprende del 10-20% de los ingresos en los servicios quirurgicos.

1553



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(3)

Esta afeccién es mucho mads frecuente después de los 50 afios, en el sexo masculino y las
personas de la piel blanca; la provincia de Holguin reporta cifras altas de mortalidad por
hemorragia digestiva entre el 7,3% y 18,3% en los ultimos diez anos, pero no existen protocolos
de conducta frente a los pacientes con esta afeccidon en la institucion hospitalaria donde se

realiza la investigacion.®

En este hospital, entre 2005 y 2007, se ingresaron 588 pacientes con el diagndstico de HDA, que
representd el 19,9% de los ingresados de urgencia en el servicio de Cirugia General, entre las
primeras causas de admisiéon de urgencia en la institucién, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue caracterizar los pacientes atendidos por HDA. En la actualidad el proceder
endoscépico es practicamente imposible de realizar, por no existir disponibilidad de equipo en
el municipio, cuestion que agrava mas el resultado de la atencién médica que la expuesta en

este trabajo.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo de los pacientes que ingresaron con el
diagndstico de HDA en el servicio de Cirugia General del Hospital General Universitario Vladimir
llich Lenin, de Holguin, en el periodo abril de 2008-abril de 2010, cuyo universo de estudio fue

de 361 pacientes.

En todo momento, rigieron los principios de la ética médica, y a cada paciente y familiar se les
explicd, en detalle, las caracteristicas del actuar en las distintas etapas del tratamiento, con la
finalidad de lograr su participacion en la investigacidn; todos los pacientes aceptaron y dieron el
consentimiento informado, por escrito, que quedd archivado en las historias clinicas; el disefio
incluye aspectos relacionados con la evaluacién inicial del paciente con hemorragia digestiva
alta en su fase aguda, la clasificacidn hemodindmica continuada, la realizacién de Ia
panendoscopia de urgencia en las primeras 12 a 24 horas del ingreso, la aplicacion de la
terapéutica médica uniforme, segun causa etioldgica, y la realizacion del tratamiento quirdrgico

oportuno, en los pacientes que lo necesiten.
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Resultados

Al analizar la distribucion por grupos de edades de los pacientes con hemorragia digestiva alta,
observamos que el mayor numero se registré en el conjunto de 62 a 72 afios, con 143 pacientes
(39,6%). El grupo de edad en que registramos el menor niumero de sangrantes, en nuestra
investigacion, entre los 18 a los 28 aifos, con 8 (2,2%). Al analizar la distribuciéon por sexos,
observamos que 252 pacientes pertenecian al sexo masculino (69,8%) y 109 del sexo femenino

(30,2%), para una razon de 2,33 hombres por cada mujer.

En la (fig. 1) obtuvimos 97 pacientes, para el 26,9%, tasados de inestables hemodinamicamente,
y 264, el 73,1%, evaluados de estables, de acuerdo con las caracteristicas para tal clasificacién,

segun se explicod de forma clara en el método.
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Fig. 1. Pacientes con hemorragia digestiva alta segun evaluacion hemodindmica y forma de presentacion

Realizamos la endoscopia de urgencia, como podemos observar en la (fig. 2), en las primeras 24
horas del ingreso en 297 pacientes (82,3%), pero no se realizd en 64 (17,7%), por
contraindicaciones detectadas por el Servicio de Gastroenterologia.

Se realizé este importante procedimiento en 181 pacientes (60,9%) en las primeras 12 horas del
ingreso, correspondiente con mas de la mitad de los ingresados; y en 116 pacientes (39,1%),

entre las 12 a las 24 primeras horas del ingreso.
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Fig. 2. Pacientes con hemorragia digestiva alta segun realizacién de endoscopia de urgencia

Las endoscopias no realizadas fueron por: presencia de shock hipovolémico, detectadas en 10
pacientes (15,6%), 19 (29,7%) sometidos de urgencia a un tratamiento quirurgico; 3 (4,7%), que
no cooperaron con la realizaciéon del procedimiento; 7 (11%), en los que la endoscopia fue
imposible de realizar definida por el Servicio de Gastroenterologia; y en 25 (39,1%), a los cuales
no se les cumplié este procedimiento por estar el fibroendoscopio roto en la instituciéon y no
poder establecerse la coordinacidn con otros centros médicos donde se practica este estudio,

por coincidir el tiempo de la estadia de estos enfermos con el fin de semana.

El uso de la endoscopia de urgencia, sobre la base del diagndstico etiolégico en nuestra
investigacidn, permitié caracterizar la conducta terapéutica de manera directa sobre la causa

gue originé la HDA, como expondremos mas adelante en el trabajo.

Las principales causas que dieron origen a la HDA en los pacientes de nuestra investigacion: la
principal causa en nuestro estudio, la Ulcera péptica duodenal, registrada en 121 pacientes
(33,5%), seguida de la gastroduodenitis aguda erosiva en 93 (25,8%), y en tercer lugar, la Ulcera
péptica gastrica en 76 (21,1%), en cuarto lugar las varices esofdagicas en 21 (5,8%), seguido del
carcinoma ulcerado en 13 (3,6%) y en ultimo lugar la esofagitis aguda erosiva, en 8 (2,2%).

No se preciso la causa etioldgica en 29 pacientes (8%), de los cuales 11 (3%) acudieron al centro

hospitalario pasadas las 24 horas de iniciado el cuadro clinico.

1556



Correo Cientifico Médico (CCM) 2019; 23(3)

Esta demostrado que el 90% de positividad diagndstica se encuentra en las primeras 24 horas
de iniciado el cuadro clinico de HDA.

En los 18 restantes (5%) no fue posible llegar a definir el diagndstico, pues el fibroendoscopio
utilizado en nuestra institucién solo permite explorar hasta la segunda porcién del duodeno, por
lo que quedan la tercera y la cuarta porcion duodenal sin poder ser vistas. En la (fig. 3), se pudo
ver como la conduccién del paciente con hemorragia digestiva alta, en la investigacién, fue
dirigida a realizar una evaluacién inicial del estado hemodindmico para valorar la gravedad de la
pérdida sanguinea. Se realizé la reanimacién y manejo hemodinamico, que permitié la
realizacion de la endoscopia diagndstica en las primeras 24 horas y con ello el tratamiento

médico y quirdrgico en el paciente que asi los requirié.
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Fig. 3. Pacientes con hemorragia digestiva alta seglin conducta terapéutica y evaluacién hemodinamica

En etapa inicial, partiendo del resultado de la evaluacién hemodinamica, el tratamiento médico
estuvo encaminado a corregir el estado hemodinamico, normalizar la volemia que permitiera
realizar el procedimiento endoscépico de urgencia, para aplicar el tratamiento farmacoldgico de
manera uniforme, pues la conduccidon terapéutica de la HDA estd en relacidén directa con la

causa que la origina.

En nuestra institucion, durante el periodo que abarcé nuestra investigacion, no se realizaba aun
la endoscopia terapéutica. Iniciamos con la terapéutica médica en la conducciéon del paciente,
pero cuando esta no fue eficaz por si sola se vio precedida del tratamiento quirurgico oportuno,

necesario para normalizar el estado hemodindmico en varios de los pacientes que no
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respondieron a la terapéutica médica inicial.

Realizamos la evaluacion hemodinamica en los 361 pacientes (100%) y sobre la base de este
resultado 290 pacientes (80,3%) recibieron tratamiento médico y 71 (19,7%), tratamiento
quirurgico. De los 97 pacientes (26,9%) evaluados de inestables hemodinamicamente, 56
(57,7%) recibieron tratamiento médico y 41 (42,3%) necesitaron tratamiento quirurgico. De los
264 (73,1%) evaluados de estables, 234 (88,6%) recibieron tratamiento médico y 30 (11,4%)

requirieron de tratamiento quirurgico.

En la (fig. 4) se pudo ver cdmo con la utilizacién de la endoscopia de urgencia en la investigacién
fue posible aplicar la terapéutica medicamentosa uniforme, guiados con un algoritmo, en 290
pacientes (80,3%) e intervenciones quirurgicas oportunas en 71 (19,7%). Se logré aplicar un
actuar directo sobre la causa que origind la hemorragia digestiva alta en 297 pacientes (82,3%),
de ellos 267 (89,9%) recibieron tratamiento médico y 30 (10,1%) necesitaron del proceder
quirurgico. Sin embargo, en 64 (17,7%), a los que no se les realizd el proceder endoscépico,
guiados por la sintomatologia y la evaluacién periddica, se les aplicé el tratamiento médico de
forma empirica en 23 (36%), segun el algoritmo propuesto, y en 41 (64,1%), el tratamiento

quirurgico.

El tratamiento quirdrgico se realizd en 71 pacientes (19,7%), partiendo de los resultados
derivados de la evaluacién hemodinamica mantenida durante toda la evolucién del paciente en
el centro hospitalario, de los informes endoscépicos y de las indicaciones para su realizacién. De
ellos 41 pacientes (42,3%) fueron intervenidos quirdrgicamente, por encontrarse al inicio
inestables hemodindmicamente, de los cuales 17 presentaron hemorragia activa con
repercusiéon hemodinamica importante, 11 con shock hipovolémico mantenido, 8 por ser
pacientes geriatricos que presentaban importante repercusion hemodinamica y 5 porque tenian
grupos sanguineos dificiles no disponibles en ese momento en el hospital ni en el Banco de

Sangre Provincial.
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Luego fueron sometidos a tratamiento quirurgico 30 pacientes (11,4%), a pesar de que en un
inicio se evaluaron de estables, de los cuales 16 presentaron resangrado activo, después de
haber logrado la estabilidad clinico-humoral con el tratamiento médico inicial, 9 porque
presentaron hemorragia moderada que se repetia por tercera vez durante la evolucién, y 5
presentaron hallazgos endoscépicos de hemorragia activa evidentes durante la realizacién de
este procedimiento. En la investigacidn, guiada con el algoritmo propuesto, logramos el
tratamiento quirdrgico de forma oportuna en 71 (19,7%). Se demuestra la necesidad de la

endoscopia, no existente desde hace un afio en la provincia de Holguin.
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Fig. 4. Pacientes con hemorragia digestiva alta seglin conducta terapéutica y diagndstico etiolégico

endoscopico

Al analizar las principales complicaciones en los pacientes de acuerdo con la conducta
terapéutica realizada en nuestro trabajo, considerando aquellas protagdnicas de la muerte, se
dividieron en dos grupos: quienes recibieron tratamiento médico y los que requirieron del
actuar quirurgico.

De las 130 complicaciones registradas en los fallecidos de nuestra investigacion: 53
complicaciones (40,8%) se registraron en los que recibieron tratamiento médico y 78
complicaciones (60%) en los que fueron intervenidos quirdrgicamente, las tres principales
complicaciones en esos pacientes fueron: encefalopatia hepatica en 11 (20,8%), resangrado en

10 (18,9%) y desequilibrio hidroelectrolitico en 9 (17%);
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las tres principales complicaciones reportadas en los pacientes que recibieron tratamiento
quirargico: bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria en 13 (16,7%), resangrado en 13
(16,7%) y desequilibrio hidroelectrolitico en 11 (14,1%), en ambos grupos de complicaciones
coincidieron el resangrado y el desequilibrio hidroelectrolitico.

Sin embargo, la encefalopatia hepatica resulté la principal dificultad en los que recibieron
atencion médica y la bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria fue el fundamental
inconveniente en los pacientes con tratamiento quirdrgico. Los tres principales problemas
sefialados en los pacientes fallecidos en nuestra investigacién: resangrado en 23 pacientes
(17,7%), bronconeumonia bacteriana intrahospitalaria en 21 (16,2%) y  desequilibrio

hidroelectrolitico en 20 (15,4%).

La (fig. 5) muestra que de los 361 pacientes (el ciento por ciento fue tratado y seguido por un
algoritmo propuesto): 290 recibieron tratamiento médico (80,3%) y 71 (19,7%) acciones
quirurgicas. De ellos, 330 (91,4%) presentaron evolucién favorable y egresaron vivos, mientras
qgue 31 pacientes (8,6%) evolucionaron de manera desfavorable y fallecieron por complicaciones

durante su evolucion.
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Fig. 5. Pacientes con hemorragia digestiva alta seguin conducta terapéutica y evolucién final

La Tasa de Letalidad de los pacientes de nuestro estudio fue de 85,8 defunciones por cada mil
pacientes con diagndstico de HDA. Pero en la actualidad ya este resultado no es el mismo, sino
mucho mas alto, por la ausencia de la posibilidad de la endoscopia, tanto de urgencia como la

electiva, que ensombrece el prondstico de estos pacientes, que se prolonga en la toma de
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decisiones que en ocasiones es demorada y funesta, mas cuando se trata de adultos mayores.
Discusion

El incremento de la edad es considerada en varias de las investigaciones revisadas como un
factor de riesgo y estd incluida en la mayoria de los sistemas de valoracidon prondstico,
predominio que pudiera estar fundamentado porque después de los 60 afios de edad existe un
efecto acumulativo de muchos afios de algunos factores de riesgos y coinciden
simultdneamente con algunas de las enfermedades asociadas a la produccion de la HDA, 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 aterosclerdticos. )

Al analizar la distribucion por sexos, observamos que 252 pacientes pertenecian al sexo
masculino (69,8%) y 109 del sexo femenino (30,2%) para una razén de 2,33 hombres por cada
mujer. Similar comportamiento encontramos al hacer el analisis en cada grupo de edad en
estudio. El mayor nimero de pacientes masculinos se registré en el grupo de edades entre los
62 a 72 afios, con 104 pacientes pertenecientes a este sexo (41,3%), y el menor grupo se
enmarcé en el grupo de edades entre los 18 a 28 afios, con 7 de este mismo sexo (2,85%), lo
cual pudiera explicarse con lo reportado en la mayoria de la literatura médica, en que la
incidencia de la hemorragia digestiva alta es mas frecuente en el sexo masculino, por su mayor

exposicion a los habitos téxicos relacionados con este sindrome.(®7)

La evaluacién hemodinamica se realizé de manera periddica, sistematica, en cada uno de los
pacientes que se describen en la investigacién, porque la clasificacion, en varios de los
enfermos, cambié durante su evolucidn en el servicio de Cirugia y con ello su conducta. La HDA
se presentd en los enfermos de esta investigacion como melena, hematemesis o en su forma
mixta, con diversos grados de alteracién hemodinamica. Obtuvimos 35 pacientes, el 34,3%, con
hematemesis, y 62 (el 53,4%), con la forma mixta de presentacién de la hemorragia, evaluados
de inestables. Sin embargo, el mayor nimero de sangrantes fueron evaluados de estables en

143 pacientes (100%), con melena, 54, con la forma mixta, y 67, con hematemesis.
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Se obtuvo predominio de la melena en nuestra investigacion en 143 pacientes (39,6%), como
principal forma de presentacion de la hemorragia; le siguieron la forma mixta en 116 pacientes
(32,1%) y en ultimo lugar la hematemesis en 102 (28,3%). Existid predominio del paciente
evaluado de estable hemodindmicamente en el trabajo. La Tasa de Letalidad de los pacientes de
nuestro estudio fue de 85,8 defunciones por cada mil pacientes con diagndstico de HDA, en el

Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin, de Holguin, en el periodo estudiado.

Pero en la actualidad ya este resultado no es el mismo, sino mucho mas alto, por la ausencia de
la posibilidad de la endoscopia, tanto de urgencia como la electiva, lo que ensombrece el
prondstico de estos enfermos, cuya dolencia se prolonga por la toma de decisiones que en
ocasiones es demorada y funesta, mas cuando se trata de adultos mayores, al no existir un

diagndstico certero.(®210

Conclusiones

1. Mas de un tercio de los pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva alta se registré en
el grupo de 62 a 72 anos, con predominio del sexo masculino, cuyo principal antecedente fue el
alcoholismo.

2. Con la evaluacion integral preoperatoria, mas de las tres cuartas partes correspondieron a la
categoria de estables hemodinamicamente y la principal forma de presentacidn de la HDA fue la
melena, presente en un tercio de los pacientes y su principal causa la uUlcera péptica duodenal.
3. La endoscopia de urgencia fue el principal procedimiento diagndstico realizado para la
conduccién y seguimiento de los pacientes. Ser realizd la urgencia en las primeras 12 horas en
casi la totalidad de los pacientes.

4. El tratamiento médico fue efectivo en casi la totalidad de los pacientes, con intervenciones
quirurgicas entre las 7 y las 24 horas, fue excepcional pasadas las 73 horas. La técnica quirurgica
gue con mayor frecuencia se aplicé fue la transfixién del vaso sangrante con vaguectomia y
piloroplastia.
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5. El resangrado resultd la principal complicacidén registrada en los pacientes fallecidos y la
estadia hospitalaria fue de 3 a 5 dias. Predomind, casi absolutamente, la evolucién satisfactoria,

egresados vivos y baja tasa de letalidad.
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