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Resumen Palabras Clave

La hemorragia originada en las vias digestivas altas no viceal (HVDA no variceal), que se manifiesta por Sangrado, via digestiva,
hematemesis, melenas o ambas, es uno de los eventos en medicina que mds impactan, particularmente al endoscopia, adulto mayor,
paciente. Por lo que motiva al consultar a los servicios de urgencias y se constituye en una de las principales hemorragia.

causas de la practica de exdmenes endoscépicos, estas técnicas se han modificado con el avance tecnolégi-

co y cientifico fortaleciendo el conocimiento de su etiologia y su medicacién. A pesar de los avances im-

portantes en endoscopia, en medicina critica y en técnicas de transfusiones y cirugfa, la mortalidad global

continda alrededor de 7 a 10% y sin modificacién en las ultimas cuatro décadas. Posibles causas de ello,

son el aumento del nimero de casos de hemorragia por tlcera en pacientes mayores de 60 afios, un mayor

consumo de AINES. Fundamentados en investigaciones de grupos de pacientes mayores de 50 afios basan-

dose en las palabras claves sangrado via digestiva, endoscopia, adulto mayor. Con la ayuda de buscadores

como ClinicalKey y PubMed se encontraron articulos de Gastroenterology, Geriatryc, Scielo de los afios

2000 a 2017 posteriormente se cred una tabla de andlisis y sintesis para la organizacion de la informacién

para identificar los hallazgos comunes y contrastar los resultados de varios estudios e identificar las causas,

medicamentos y edad y genero con mayor frecuencia.

Abstract Keywords

Hemorrhage originating in the non-vice (non-variceal HVDA), manifested by hematemesis, melena or  Bleeding, digestive tract,
both, is one of the most impacting medical events, particularly the patient. Because of what motivates endoscopy, older adult, he-
when consulting the emergency services and constitutes one of the main causes of the practice of endos- morrhage.

copic examinations, these techniques have been modified with the technological and scientific advance,

strengthening the knowledge of its etiology and its medication. Despite major advances in endoscopy, cri-

tical medicine, and transfusion and surgery techniques, overall mortality continues to be around 7 to 10%

and unchanged in the last four decades. Possible causes are the increase in the number of cases of bleeding

due to ulcers in patients over 60 years of age, a higher consumption of NSAIDs. Based on investigations

of groups of patients older than 50 years and based on the keywords digestive tract bleeding, endoscopy,

older adult. With the help of search engines such as Clinicalkey and Pudmed, we found artic les from Gas-

troenterology, Geriatryc, and Scielo from the years 2000 to 2017. Later, a table of analysis and synthesis was

created for the organization of the information to identify the common findings and to compare the results

of several Studies and identify causes, medications and age and gender more frequently.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HVDA) es una de las causas mas frecuentes de consulta
en los servicios de urgencia en gastroenterologia. A pesar de los avances en el diag-
nostico y el tratamiento, en Colombia la mortalidad se ha mantenido estable entre 5%y
10% durante las dos ultimas décadas cuando se incluyen todos los pacientes con hemo-
rragia digestiva alta; pero se reduce hasta en 60% cuando se analizan los pacientes que
ameritan tratamiento endoscopico'. Dos factores relacionados con tan alta prevalencia  Correspondencia: Linda Margari-
son envejecimiento progresivo de la poblacion y el aumento de los pacientes de edad  taMelgar Tel: +573134671861.

. E-mail:  lindamargarita03@
avanzada con enfermedades asociadas. hotmail.com
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En Colombia existen pocos estudios sobre la hemo-
rragia digestiva alta y su epidemiologia clinica en los
pacientes mayores de 50 afios y su relacion con el gé-
nero, edad y habitos.

En este estudio se revisa las primeras causas de he-
morragia digestiva, en la poblacion mayor de 50 afios
para identificar mas detalladamente, la epidemiologia
clinica en la poblacion colombiana tomando como re-
ferencia 60 articulos con disefio experimental poste-
riormente extrayendo las causas, el género las edades
mas frecuentes al igual que sus comorbilidades, estas
con el fin de llegar a caracterizar y adquirir un ma-
yor conocimiento de la enfermedad en la poblacion
colombiana ademas de obtener datos nacionales y
locales que permitan determinar en un futuro, con es-
tudios de mayor nivel de evidencia, los factores que
se pueden intervenir para aminorar la mortalidad y
morbilidad de los pacientes con hemorragia digestiva.

Donde constituye la causa mas comun de interconsul-
ta al gastroenterologo en los servicios de urgencias.
Los pacientes que la presentan ingresan al hospital
en condiciones clinicas muy variables que van des-
de la simple presencia de melenas, sin compromiso
hemodinamico, hasta una condicién grave con san-
grado masivo y shock hipovolémico con alto riesgo
de mortalidad. La endoscopia digestiva superior es la
piedra angular para el manejo de estos pacientes ya
que permite establecer la causa de la hemorragia, defi-
nir el prondstico y brindar tratamiento para detener el
sangrado y prevenir su recurrencia.

La mortalidad asociada a hemorragia gastrointesti-
nal parece relacionarse, entre otras cosas, con la edad
avanzada y las enfermedades coexistentes como hi-
pertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes mellitus tipo 2, Cirrosis e insuficien-
cia renal cronica, también se ve asociada al desarrollo
de tulcera péptica y sus complicaciones **+* sumando
a esto son de bastante interés las cifras reportadas por
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE), en
nuestro pais para el afio 2013, la poblacion mayor (60
y mas afios de edad) fue de 4 962 491(10.53% del total
de la poblacion), para 2020 se espera que sean 6 435
899 (13%), y se calcula la esperanza de vida al nacer
para el periodo comprendido entre 2010 y 2015 es de
75 afios para ambos sexos, siendo para los hombres de
72.1 afios y para las mujeres de 78.5 °

METODOLOGIA

Se tomaron como criterios de inclusion 60 articulos
en paginas indexadas sobre investigaciones en gru-

pos de pacientes mayores de 50 afios basandose en las
palabras claves: “sangrado”, “via digestiva”, “endos-
copia”, “adulto mayor”. Con la ayuda de buscadores
como ClinicalKey y PubMed se encontraron articulos
de Gastroenterology, Geriatryc y Scielo de los afios
2000 a 2017 posteriormente se cred una tabla de ana-
lisis y sintesis para la organizacion de la informacion
para identificar los hallazgos comunes y contrastar los
resultados de varios estudios e identificar las causas,

medicamentos y edad y genero con mayor frecuencia.
DESARROLLO DEL TEMA

La hemorragia digestiva se define como toda perdi-
da hematica que ocurre en el tracto digestivo y que
de acuerdo a su magnitud o persistencia puede poner
en peligro la vida del paciente. Presenta una clasifica-
cion variable, entre las mas conocidas de acuerdo a
su ubicacion en el tubo digestivo, en alta o bajas®. La
hemorragia digestiva Alta, producida desde la faringe
hasta el angulo (duodenoyeyunal o de Treitz) y Hemo-
rragia Digestiva Baja producida desde el angulo duo-
denoyeyunal hasta el ano).® Segun la variabilidad de la
causa puede ser visible u oculta, Hemorragia digestiva
visible son las que se exteriorizan por hematemesis,
melena, o hematoquexia y el origen es descubierto
por examenes de rutina. Hemorragia Digestiva Oculta
es la existencia de anemia ferropénica, sin que el
paciente o el médico hayan evidenciado sangre ma-
croscopicamente visible en las heces, por lo general se
identifica con la existencia de un test de sangre oculto
en heces (SOH) positivo ferropénica segtin la perdida
de la volemia el American College of Surgeons (1994)
la clasifica en leve moderada grave o severa.

La hemorragia del tubo digestivo alto de origen no
variceal constituye en la actualidad un reto diagnos-
tico y terapéutico para el gastroenterdlogo y endosco-
pista. La incidencia anual de la hemorragia digestiva
alta no variceal se estima aproximadamente entre 50
y 170 casos por cada 100.000 habitantes y los indices
de mortalidad van desde 10% hasta 36% la etiologia
de la HVDA no variceal ha permanecido sin cambios
significativos desde hace 20 afios: la enfermedad aci-
do-péptica se mantiene como la causa principal se-
guida por el sindrome de Mallory-Weiss y la gastritis/
duodenitis erosiva. Otras causas menos comunes son
las angiodisplasias y la lesion de Dieulafoy. La he-
morragia de tubo digestivo alto de origen no variceal
que se presenta en el adulto mayor se presenta con
incidencia del 10% hasta el 36% incrementandose atin
mas con la edad, muchos de estos pacientes presentan
melenas o hematoquecias la presencia de esta ultima
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es un indicador de una pérdida importante de sangre,
siendo mas comun encontrarla en sangrados de tubo
digestivo bajo. ’

Tabla 1. Causas de hemorragia de tubo digestivo alto
no variceal (Argente Alvarez, Fisiopatologia, 2009)3

Estas son a las comorbilidades que presenta el adulto
mayor anteriormente nombradas y que producen una
polimedicacion

Tabla 2. Comorbilidades Preexistente O Diagnostica-
das En 100 Pacientes Durante El Periodo De Hospita-
lizacion (Alejandro Uribe Rios)’

En la evaluacion inicial del paciente con HVDA se
debe determinar la magnitud de la pérdida de sangre
, independientemente de la altura y la etiologia del
sangrado, la estimacion de la perdida sanguinea se
realiza a través de parametros clinicos hemodinami-
cos (tension arterial, frecuencia cardiaca, presencia de
presion ortostatica, diuresis y el estado mental) si bien
es util determinar el valor del hematocrito basal , este
no refleja la magnitud de la pérdida de sangre, ya que

se pierde plasma y globulos rojos en igual proporcion.
Dentro de los signos mas relevantes que se adicionan
a los ya expuestos se encuentran las hematemesis o
(vomito de sangre) este vomito puede ser de sangre
fresca, coagulos sanguineos o restos hematicos oscu-
ros (“poso de café”) es un indicador de sangrado de
via digestiva alta, las deposiciones melénicas las cua-
les son el producto de la eliminacion de materia fecal
de color negro intenso brillante, consistencia blanda
y olor fétido, caracteristico de la trasformacion de la
hemoglobina por las bacterias colonias. La melena re-
quiere de una extravasacion de al menos 60-100 ml
de sangre en el tubo digestivo alto. La hematoquecia
es la exteriorizacion, a través del ano, de sangre roja
fresca o de color rojo oscuro. El color de las heces no
siempre es un indicador fiable del origen de la hemo-
rragia. Asi, la melena puede aparecer en hemorragias
procedentes del intestino delgado o del colon derecho,
especialmente si existe un transito lento.> A su vez,
en la hematoquecia puede verse hemorragias de via
digestivas alta masiva (al menos 1.000 ml), general-
mente asociada a un transito rapido o a la presencia de
una hemicolectomia derecha.'

Segun los resultados de los estudios revisados encon-
tramos que en su mayoria son pacientes mayores de
60 afios que presentan hematoquecia, con lesiones
ulcerosas y/o colicas como (angiodisplasias, diver-
ticulos y neoplasias), asi como lesiones gastroduode-
nales, lesiones en el intestino delgado, en la mayoria
se presentan hipovolemia y anemia aguda posthemo-
rragica, caracterizada por palidez, taquicardia, sudor
frio e hipotension.!" Es poco frecuente pero se puede
presentar pacientes con HDA no variceal grave con
una clinica de sincope o disnea, antes de producirse la
exteriorizacion hemorragica. Esta forma de presenta-
cion traduce la existencia de un fallo de oxigenacion
cerebral, miocardica o de insuficiencia respiratoria,
que, por si solas, son indicativas de gravedad, los sig-
nos mencionados, son tipicos de una anemia aguda
posthemorragica.

Se desconoce que en algunos casos los pacientes se
presentan al servicio de urgencias requiriendo una ur-
gencia médica gastrica, pero por desconocimiento del
médico general de la epidemiologia y las causas mas
frecuentes usan la endoscopia digestiva como tnica
herramienta diagnostica elevando los costos en el ser-
vicio prueba de esto el estudio del Pino y Cols. Donde
concluyeron que en la ciudad de Neiva a pesar de in-
dicaciones claras de realizacién endoscopia digestiva
de urgencias, existe una gran poblacioén de pacientes
con solicitudes no indicativas de este procedimiento
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de urgencia, lo cual sugiere que la mayoria de pacien-
tes no tenian una indicacion endoscopica para la soli-
citud de EGD con esto se pretende incitar a cambios
en los diferentes servicios de los hospitales, que en el
futuro eviten remisiones innecesarias a los servicios
de gastroenterologia, aumentos de gastos del sector
salud y congestion de este servicio, también en este
estudio se recomiendo realizar una segunda investi-
gacion donde se evalué por mas tiempo la necesidad
clinico- endoscopica HD y conocer mas a fondo la
emergencia de la hemorragia gastrica (Pino, 2010)".

En un estudio por Jorge Betancur en la revision sobre
profilaxis de sangrado digestivo en la poblacién ge-
neral la ulcera péptica perforada y la hemorragia del
tracto digestivo superior (htds) han disminuido en los
ultimos 30 afos, este progreso notable en la sobrevi-
vencia se debe a desarrollo tecnologico de la endos-
copia para su diagnostico, asi también a la creacion
de nuevos medicamentos y manejos terapéuticos que
mejoran la sobrevida. '*

En Colombia, en un estudio realizado en la Fundacion
Santa Fe de Bogota en 1994 se encontr6 que el 5.7%
de las endoscopias que se hicieron en ese afio se de-
bieron a hemorragia digestiva. En barranquilla en un
estudio de 5 afios realizado en 1993 en el seguro social
por la Uninorte demostré que el 20% de las esofago-
gastroscopias realizadas se hicieron en pacientes que
consultaron por hemorragia digestiva alta. También la
Universidad Nacional realizo un estudio observacio-
nal analitico, de tipo transversal que consistia en pro-
ducir una escala de prediccion para identificar pacien-
tes con hemorragia digestiva que necesite endoscopia
urgente la primera Cohorte se incluyd 109 pacientes
con HVDA (edad X=59,3 +/- 19,1, hombres 69,7%).
El principal sintoma de presentacion fue melenas en el
73,4% vy el principal hallazgo endoscopico fue ulcera
péptica (58,7%). Seis variables (lipotimia, inestabili-
dad hemodinamica, hemoglobina menor de 8, leuco-
citos mayores de 12000, sangre en la SNG, y edad >
65 afios), fueron identificadas como predictores inde-
pendientes de sangrado activo en la EVDA urgente y
fueron utilizadas para realizar la siguiente escala.

DISCUSION

La hemorragia digestiva contintia siendo la principal
urgencia médica en el servicio de urgencia en gas-
troenterologia y Colombia no es ajena a este escenario
en el adulto mayor. Esta patologia se presenta en ma-
yor proporcion al numero elevado de medicamentos
incluyendo, los tan conocidos aines y anticoagulan-

tes que producen un deterioro en la mucosa géstrica,
incrementado el riesgo de ulcera péptica y erosiones
que posteriormente terminan en sangrado. En un estu-
dio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos que
consultaron por urgencias en el Hospital Universitario
de la Samaritana (HUS) en Bogota por HVDA, diag-
nosticada por hematemesis, melenas, rectoraria o ane-
mia, se realizd Endoscopia de Via Digestiva (EVD)
durante 2010-abril de 2011 a 385 pacientes dando
como resultado que un 69,1% de los pacientes eran
mayores de 60 afios. El 73,3% presentaba hiperten-
sion arterial. El 55,1% reportaba ingesta de antinfla-
matorios no esteroideos (AINE) y de aspirina (ASA).
El 19,6% reportaba episodios de sangrado previos. El
17,9% presentaba inestabilidad hemodinamica. Por
otra parte, 63 pacientes (22,1%) requirieron hemos-
tasia endoscopica, y 32 (11,2%) presentaron resangra-
do. La mortalidad global reportada era del 13,1%, del
cual, a su vez, el 55,3% correspondia a hombres. '*
Los pacientes que padecen la hemorragia de via di-
gestivas altas se encuentran entre los 55 y 80 afios de
edad, con una predileccion por el sexo masculino al
presentar un mayor indice de aines gastrica como la
producida por la ingesta de alcohol y la polifarmacia.

Un estudio retrospectivo de endoscopia digestiva alta
realizadas en pacientes con diagndstico de hemorra-
gia digestiva alta fueron evaluados por el Servicio de
Endoscopia del Hospital “Dr. José R. Vidal” de la pro-
vincia de Corrientes chile, con el objetivo de repor-
tar las causas de hemorragia digestiva alta Con 2773
endoscopias durante un periodo de 35 meses, desde
julio del afio 2003 hasta julio del afio 2006, de las cua-
les 332 (12%) se realizaron por hemorragia digestiva
alta. Las causas identificadas como responsables fue-
ron: gastroduodenitis erosiva 94 casos (28,5 %); ulce-
ra gastroduodenal 86 casos (25%); varices esofagicas
30 casos (9%); sindrome de Mallory Weiss 12 casos
(4%); cancer gastrico 9 casos (3%); véarices gastricas 7
casos (2%); esofagitis 6 casos (1,7%) y angiodisplasia
1(0,3%). Un importante porcentaje de estudios fueron
informados como normales, 71 casos, (21,5%) hallan-
dose ademas un porcentaje también destacable de in-
formes, 16 casos, (5%) en los cuales no se obtuvo el
diagndstico por mala preparacion del paciente o san-
grado intenso que no permitia la evaluacion adecuada.
Las conclusiones mas importantes de causas mas fre-
cuentes de hemorragia digestiva alta encontradas en
la endoscopia son en primer lugar la gastroduodenitis
erosiva, seguida de la ulcera péptica gastroduodenal y
las varices esofagicas, con un porcentaje importante
de estudios endoscopicos informados como norma-
les" en comparacion con el estudio anterior. Por otro
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lado, la mayoria de autores nombran a la tlcera como
causa mas frecuente y en cuanto a la segunda causa en
frecuencia hay autores que sitian a la gastroduodeni-
tis y las varices esofagicas.

Segun los aportes efectuados en el hospital Sanatorio
Frangioli la hemorragia digestiva alta contintia siendo
es una de las principales causas de ingreso hospita-
lario por enfermedad del tracto gastrointestinal, con
una mortalidad elevada, por lo cual se debe proceder
a la rapida resolucion de la lesion. Se identifico las
lesiones endoscopicas mas frecuentes en los pacien-
tes con clinica de hemorragia digestiva alta, basado
en la revision de informes endoscopicos de historias
clinicas, durante el periodo comprendido entre el 1
de diciembre de 2004 al 30 de septiembre de 2005,
incluyéndose pacientes de ambos sexos, sin limites
etéreos. De los 118 casos, 47 (40%) eran mujeres, y
71 (60%) eran hombres. Las lesiones mas frecuente-
mente halladas por endoscopia digestiva alta (EDA)
fueron: gastritis erosiva hemorrdgica 22 casos (19%),
varices esofagicas 19 casos (16%), gastropatia erosiva
18 casos (15%) ulcera géstrica 13 casos (11%), ulcera
esofagica 11 casos (9%), vulvitis mas gastropatia ero-
siva difusa 7 casos (6%), ulcera duodenal mas gastro-
duodenitis erosiva 7 casos (6%) ulcera duodenal 6 ca-
sos (5%), ulcera duodenal mas ulcera gastrica 3 casos
(2%), carcinoma ulcerado 3 casos (2%). La mayoria
de los pacientes tenia edades superiores a los 60 afios
(74 casos, 63%).1

De igual manera determinaron la frecuencia de la he-
morragia del tubo digestivo alto en la poblacion de
Veracruz (México) que demando atencion de los Ser-
vicios de Endoscopia en los ultimos cinco afios, para
conocer la localizacion asi como las diferentes causas
que lo originaron utilizando expedientes de 6,784 pa-
cientes sometidos a estudio endoscopico de las vias
digestivas altas atendidos en los Hospitales del Sector
Salud de la ciudad durante el periodo comprendido
entre enero de 1996 y diciembre de 2000. Se diagnos-
ticaron 3,966 casos de hemorragia del tubo digestivo
alto, correspondiente a 58.46% de todos los estudios
realizados, con una frecuencia anual promedio de 791
casos, lo que establece una tasa anual de casos de 105
por cada 100,000 habitantes por afio. El sexo, fue si-
milar, correspondiendo al masculino 49.87% mientras
que 50.13% al femenino. La edad promedio de los
casos fue de 52 afios, encontrandose 62.55% de ellos
entre la quinta y octava décadas de la vida. El sitio
mas frecuente de hemorragia se localizo en el esofago
en 45.16%, seguida del estobmago con 42.46% y en el
duodeno en 10.44%. La etiologia fue diversa, la prin-

cipal causa en nuestra serie fue la hemorragia por vari-
ces esofagicas en 33.85%, seguida de gastritis erosiva
con 31.12%, en tercer lugar, esofagitis con 9.30%, 1l-
cera duodenal 9.30%, tlcera gastrica 7.68% y 6.77%
restantes correspondieron a diversas entidades. En
1.94% no se pudo identificar la causa de hemorragia
al momento de efectuar el estudio, la hemorragia del
tubo digestivo alto fue la causa mas frecuente de de-
manda de estudio endoscopico de las vias digestivas
altas (58.46%), y la causa mas importante fue la he-
morragia por ruptura de varices esofagicas en 33.85%,
seguida de sangrado por gastritis erosiva en 31.12% y
en menor frecuencia el resto de las causas. Los resul-
tados obtenidos en nuestro estudio son similares a lo
publicado por diversos autores en la literatura nacio-
nal y extranjera.'’

Uno de los datos mas relevantes causados por su cul-
tura y alimentacion fueron en Espafia en el afio 1998
donde se registraron 1.200 muertes por esta causa. En
el afio 2001 un tercio de las hemorragias gastrointesti-
nales se debieron al uso de AINE y se estima en 15 las
muertes anuales por cada 100.000 personas que toman
AINE, al menos, un mes al afio'®. Datos mas recientes
del 2005, la incidencia de HDA en Espafia fue de 47
casos por 10.000 habitantes y afo con una mortali-
dad del 5,5%. Su coste es elevado (coste medio por
episodio 2.000-3.000 euros). La mayoria de las HDA
(80-90%) son de causa no varicosa siendo la ulcera
péptica la patologia mas frecuente (40-50%). En nues-
tro medio, mas del 95% de las ulceras estan asociadas
a la toma de AINE y/o a la presencia de H. pylori."”

Vreeburg, EM; Snel, demostraron en un estudio en
Alemania a partir de julio de 1993 a julio del 1994,
951 pacientes con HDA aguda se incluyeron de forma
prospectiva en 12 hospitales de la zona de Amster-
dam. Los datos se recogieron de forma prospectiva
con un cuestionario estandar y se incluyeron datos
demograficos, asi como especificos relacionados con
la HDA. Resultados: La incidencia global fue de 45
por cada 100.000 personas/afo. Los pacientes tenian
una edad avanzada (mediana, 71 afios), y el choque se
encontr6 en el 63%.

Enfermedades coexistentes estuvieron presentes en el
85%. El veinte por ciento tenia antecedentes de enfer-
medad ulcerosa anterior, de los cuales el 33% utiliza
la terapia de supresion de 4cido. La endoscopia se rea-
liz6 dentro de las 24 h en 78% y en 42% se encontrd
una ulcera gastroduodenal. En el 24%, sin diagnostico
podia hecha en la endoscopia inicial, en estos pacien-
tes se realizo la endoscopia Significantly mas tarde
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que en aquellos en los que se hizo rapidamente un
diagnostico. Segun investigadores Liver Blatchford,
Lindsay Un Davidson, William R Murray, la inciden-
cia anual de hemorragia digestiva en escocia fue de
172 por cada 100.000 personas mayores de 15 afios.
La mortalidad anual de la poblacion fue del 14,0 por
100 000. Ambos eran mayores entre las personas de
edad avanzada, los hombres y los pacientes residentes
en las zonas de mayor marginacion social. Letalidad
global fue del 8,2%. Esta fue mayor entre los que se
desangréo como pacientes hospitalizados después de
la admision por otros motivos (42%) y los ingresados
como referencias terciario (16%). Los factores asocia-
dos con una mayor letalidad fueron la edad, la uremia,
cancer, insuficiencia hepatica®

Yasuaki Nagami et Al., examinaron las causas gas-
trointestinales del sangrado y la prevalencia de san-
grado los datos se recogieron de forma retrospectiva
de pacientes consecutivos con GI abierta la hemorra-
gia aguda en diez hospitales participantes. De los 1044
pacientes con hemorragia gastrointestinal aguda abier-
ta, 524 (50,2%) fueron diagnosticados con hemorragia
gastrointestinal superior, 442 (42,3%) con hemorragia
digestiva baja, y 13 (1,2%) con sangrado mediados de
GI. Ulcera gastrica fue la causa mas comun de san-
grado (20,4%). Entre los casos de sangrado mediados
de GI, se encontraron tlceras en 4 (30,8%) pacientes,
erosiones en 3 (23,1%), angiodisplasia en 3 (23,1%),
tumor submucoso en 2 (15,4%), y hemangioma en uno
(7,7 %). Siete lesiones se encuentran en el yeyuno, 5
en el ileon, y uno tanto en el yeyuno y el ileon. Anali-
sis de la causa relacionada con la edad mostré que la
prevalencia de la mitad de sangrado gastrointestinal
en los pacientes mas jovenes menores de 40 afios de
edad fue mayor (5%) que en los otros grupos de edad
(1-2%) *' En otro estudio realizado por * (Okada K,
Inamori M) con 6.807 pacientes que estaban en trata-
miento con LDA aspirina en el hospital entre enero de
2003 y noviembre de 2007. Estos pacientes iniciaron
el tratamiento en el periodo de estudio y siguieron to-
mando todo el periodo de observacion. La endoscopia
digestiva alta (EGD) se llev6 a cabo en 453 pacientes
de los 6.807 pacientes, y 71 fueron diagnosticados de
HDA asociada a LDA. Se examiné la prevalencia y
diversos factores clinicos de la HDA asociados con el
tratamiento LDA. La tasa de ocurrencia de HDA fue
0,209 HDA por 100 pacientes-afio por lo menos. El
odds ratio multivariado de HDA asociada a LDA fue
3.318 (95% intervalo de confianza (IC) 1,650 a 6,671,
p = 0,0008) para una historia de tlcera péptica, 0,086
(IC del 95%: 0,011 a2 0,652, p=10,0176) para el uso de
un inhibidor de la bomba de protones (PPI) con LDA,

y 0,253 (IC del 95%: 0,113 a 0,569, p = 0,0009) por
el uso de un antagonista del receptor de histamina de
tipo 2 (ARH2) con LDA también se han estudiado
pacientes con antecedentes de hemorragia digestiva
alta infectados con 4. pylori y que estaban tomando
dosis bajas de aspirina u otros aine.

En un estudio de Francis KL Chan, donde se reclu-
taron pacientes que se presentaron con hemorra-
gia digestiva alta confirmada por endoscopia y con
ulceras curadas por el tratamiento diario con 20 mg
de Omeprazol durante ocho semanas o mas. Y otro
grupo de pacientes que habian estado tomando aspiri-
na se les administro 80 mg de aspirina todos los dias.
Un tercer grupo se les administro otros aine recibieron
500 mg de Naproxeno dos veces al dia durante seis
meses.

Los pacientes de cada grupo fueron luego asignados
al azar por separado para recibir 20 mg de Omepra-
zol diariamente durante seis meses o de una semana
de terapia de erradicacion, que consiste en 120 mg de
Subcitrato de Bismuto, 500 mg de tetraciclina y 400
mg de Metronidazol, todos dados cuatro veces todos
los dias, seguido de placebo durante seis meses. Se
incluyeron a 400 pacientes (250 de los cuales estaban
tomando aspirina y 150 de los cuales estaban tomando
otros AINE). Entre los que tomaban aspirina, la proba-
bilidad de recurrencia del sangrado durante el periodo
de seis meses fue del 1,9 por ciento para los pacientes
que recibieron terapia de erradicacion y 0,9 por ciento
para los pacientes que recibieron Omeprazol (diferen-
cia absoluta, 1,0 por ciento; intervalo de confianza del
95 por ciento de la diferencia, -1,9 al 3,9 por cien-
to). Entre los usuarios de otros AINE, la probabilidad
de recurrencia del sangrado fue del 18,8 por ciento para
los pacientes que recibieron terapia de erradicacion y
4,4 por ciento para los tratados con Omeprazol (dife-
rencia absoluta, 14,4 por ciento; intervalo de confian-
za del 95 por ciento de la diferencia, 4.4 a la 24.4 por
ciento; P = 0,005), concluyeron que entre los pacien-
tes con H. pylori infeccidon y antecedentes de sangrado
gastrointestinal superior que estan tomando aspirina a
dosis bajas, la erradicacion de H. pylori es equivalente
al tratamiento con Omeprazol en la prevencion de
hemorragias recurrentes. El Omeprazol es superior
a la erradicacion de H. pylori en la prevencion de
las hemorragias recurrentes en pacientes que estan
tomando otros AINE, como el Naproxeno. »

En Lima, Pert realizaron un estudio en los hospitales
Rebagliati, Hipolito Unanue, Dos de Mayo y Cayeta-
no Heredia, sobre 117 pacientes, excluyéndose san-
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grados por varices eso6fago-gastricas, 54% consumie-
ron AINE; el 65% tenian mas de 60 afios y la tlcera
gastrica fue mas frecuente; existiendo una asociacion
bien establecida de su uso con sangrado por lesiones
ulceradas.?

CONCLUSIONES

Las hemorragias digestivas contintlan siendo niime-
ro uno en urgencias gastroduodenales, como futuros
médicos se debe conocer su manejo, etiologia, y hacer
un adecuado abordaje con el paciente, entre las causas
mas frecuentes que se encontraron fueron erosiones
gastricas, ulcera péptica en mayor frecuencia en hom-
bres entre los 55 y 80 afios ,con antecedentes de hiper-
tension arterial, diabetes mellitus , estrés psicosocial.
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