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RESUMEN

Actualmente el sangrado digestivo alto presenta tasas de morbi-mortalidad
considerables esta misma se encuentra en aumento a pesar de los avances tecnoldgicos
tanto diagnostico como tratamiento farmacoldgico. Objetivo: Determinar las principales
manifestaciones clinicas y hallazgos endoscopicos en pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo de junio a noviembre del afio 2021.
Metodologia: Se realizo un estudio de corte transversal con enfoque correlacional en
pacientes hospitalizados con sangrado digestivo alto en el servicio de medicina interna
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), la muestra fueron 31 pacientes
en el periodo de junio a noviembre del afio 2021. Resultados: A edad promedio de los
participantes fue de 46 afios Dsx 10 afio, el rango de edad con mayor porcentaje fue
mayores de 50 afios 45.2%, del sexo masculino 61.3%, soltero 54.8%, nivel
sociodemogréfica alto 54.8% y procedencias urbana 71%, el 90% presentaba
hipertension arterial crénica, consumo de alcohol en 71%, tabaco 61.3%, las
manifestaciones clinicas al momento de realizacion de la endoscopia se observo el
siguiente patron de frecuencia: Melena 100%, hematemesis 77.4%, dispepsia 38.7% y
anemia 77.4%, gastritis erosiva 71%, ulcera gastrica 32.3%, y gastropatia erosiva
hemorragica 12.9%, se logré identificar correlacion significativa entre la manifestacion
clinica melena y gastritis erosiva 71%, y ulcera gastrina 32.3%, la Hematemesis se
correlacion con gastritis erosiva 79.2%, y Ulcera duodenal y gastrica 37.5%, la
manifestacion clinica Dispepsia se correlaciona con gastritis erosiva 91.7% y anemia con
gastritis erosiva 79.2%. Conclusion: Se identificd correlacion significativa entre
consumo de alcohol, tabaco, utilizacién de AINES, utilizacion de corticoide y utilizacién
de anticoagulante con Gastropatia erosiva hemorragica, ademas de ulcera gastrica con
consumo de alcohol, tabaco, Utilizacion de AINES, Utilizacién de corticoides, y Utilizacion

de anticoagulantes siendo esta relacidon estadisticamente significativa.
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[. INTRODUCCION

El sangrado digestivo alto (SDA) se define como la presencia de sangre en el tracto
digestivo alto, el cual el origen proviene propiamente de la mucosa 0 vasos
sanguineos que se localizan entre el esofago y angulo de Treitz, en las cuales las
principales manifestaciones clinicas estan dadas por la presencia de hematemesis,
melena, y en algunos casos hematoquecia, donde la ultima se relaciona con la

velocidad del transito intestinal 1.

Actualmente el sangrado digestivo alto presenta tasas de morbi-mortalidad
considerables, esta misma se encuentra en aumento a pesar de los avances

tecnoldgicos tanto diagnostico como tratamiento farmacolégico 2.

Segun datos basados en estadisticas internacionales, se habla de una incidencia
de 60 a 200 casos por cada 100 000 habitantes en nuestro medio latinoamericano
y representa una mortalidad variable entre el 3.5% al 10%, la cual depende de
ciertos factores del paciente tales como edad, comorbilidades, cantidad de
sangrado, asi como hallazgos endoscépicos 2. La causa de sangrado digestivo alto
mas frecuente es la ulcera péptica (ulcera gastrica 25% y ulcera duodenal 23%)
debiéndose a mdltiples causas que incluyen utilizacion de analgésicos no

esteroideos (AINES) como las infecciones causadas por Helicobacter Pylori-3.

Por lo antes mencionado acerca del SDA, no hay suficientes estudios nacionales
sobre esta problemética, por lo que se considera de suma importancia la
identificacion apropiada de los factores de riesgo, manifestaciones clinica
vinculados, y hallazgos endoscépicos con el propésito de disminuir su
morbimortalidad y complicaciones relacionadas, asi como el manejo diagnostico a
través de la endoscopia digestiva alta y su relacion clinica .Por tanto, este estudio
nos permitio identificar dichas variables en los pacientes ingresados con sangrado
de tubo digestivo alto en el servicio de Medicina interna en el Hospital escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA)



Se realiz6 un estudio de corte transversal con enfoque correlacional en pacientes
hospitalizados con sangrado digestivo alto en el servicio de medicina interna del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), la muestra fueron 31 pacientes
en el periodo de junio a noviembre del afio 2021.

Se identifico correlacion significativa entre consumo de alcohol, tabaco, utilizaciéon
de AINES, utilizacion de corticoide y utilizacion de anticoagulante con Gastropatia
erosiva hemorragica, ademas de ulcera gastrica con consumo de alcohol, tabaco,
Utilizacion de AINES, Utilizacion de corticoides, y Utilizacion de anticoagulantes

siendo esta relacion estadisticamente significativa.



II. ANTECEDENTES

El sangrado digestivo alto al ser una patologia de incidencia extensa, se han
realizado multiples estudios que abordan el propésito de analizar la incidencia,

prevalencia y factores de riesgo en nuestro medio nacional como internacional.

En el 2005, en el Hospital Nacional “arzobispo Loayza”, en Lima, Milagros Basto
Valencia, realizo un estudio para encontrar los factores de riesgo que incrementan
la morbi mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta, estas son: presencia
de enfermedades concomitantes como hepatopatia crénica, varices esoéfago-
gastricas y presentaciéon con hematemesis y melena. El estudio realizado de tipo
retrospectivo con disefio de caso — control. Se realizo muestreo irrestricto,
obteniéndose 104 casos, seleccionados aleatoriamente de todos los pacientes
diagnosticados de Hemorragia digestiva alta en Hospital Nacional arzobispo Loayza
de Lima, en el tiempo comprendido entre 1998 y 2003. Los resultados obtenidos fue
que los factores de riesgo asociados a morbilidad son: respecto a mayor pérdida de
volumen sanguineo, corresponde al sexo masculino OR= 1.94, IC 1C(1.08-3.50);
antecedente de ingestiéon de alcohol OR=2.47 IC(1.32—-4.66); antecedentes de
Ulcera péptica OR=2.83, IC(1.16—7.07); hepatopatia crénica OR=4.55, IC(1.36—
16.77); manifestaciones clinicas de hematemesis—melena OR=2.85, IC(1.53-5.34);
y solo hematemesis OR=3.40, 1C(1.62-7.23); la presencia de varices esdéfago-
gastricas OR=4.64, 1C(1.96-13.42) ©.

En el 2006, en un articulo de revision. Nos menciona de las causas y procedimientos
diagndsticos de hemorragia digestiva alta. Nos mencionan que la anamnesis y la
exploracion fisica, son la base esencial para el diagnostico y que el apoyo de los
examenes auxiliares como hemograma, bioquimica sirve para corroborar dicha
patologia. También nos menciona las contraindicaciones para la endoscopia, que
divide en absolutas y relativas, del cual la mas importantes de cada uno de los
grupos es: inestabilidad hemodinamica o cardiopulmonar agudo de miocardio

reciente respectivamente °.



En el afio 2009. Alfonso Chacaltana y et. al, publico un articulo relacionado a
alteraciones endoscépicas del tracto digestivo superior mas frecuentes en pacientes
con IRCT, de los cuales se tuvo que fueron las erosiones géstricas, eritema parcelar,
ulcera gastrica y erosiones duodenales. El tipo de estudio fue descriptivo y
retrospectivo la poblacion fue pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
IRCT incluidos en el programa de Hemodidlisis del Hospital Central FAP, desde
enero 2000 a febrero 2007, con 7 estudio de endoscopia alta. Revisandose las
historias clinicas para la recoleccion de datos. Se estudié un total de 54 pacientes,
la edad promedio fue de 73.2 afios siendo mas frecuente en varones con una
relacion M/F de 1.45, la poblacion tenia aproximadamente 32 meses de
diagnosticadas de IRCT. La indicacion més frecuente del estudio endoscopico fue
de hemorragia digestiva alta (29.6%). Los hallazgos endoscépicos mas prevalentes
fueron las erosiones gastricas (35.2%), eritema parcelar antral (27-8%), ulcera

gastrica /24.1%) y erosiones duodenales (18.5%) ’.

En el 2010, en Lima, Sylvana Ayala Rios y et. Al, realizo una publicacién que tuvo
como objetivo la identificacidén de los sintomas dispépticos frecuentes de los cuales
fueron el dolor epigastrico seguido de distensién abdominal, y en mayor frecuencia
la poblaciéon femenina, estos pacientes fueron sometidos a endoscopias de lo cual
la lesibn mas frecuente encontrada en la poblacion de estudio fue de eritema antral
y gastritis. En el trabajo se identificé las caracteristicas clinicas, endoscopicas e
histologicas y su relaciébn con Helicobacter pylori en pacientes atendidos en el
hospital Hipdlito Unanue con una muestra poblacional de 300 pacientes y la

utilizacién del programa estadistico SPSS 15.0. 8.

En el 2013, en Cuba, Felipe Pifiol Jiménez realizo un estudio cuyo objetivo fue de
considerar que la hemorragia digestiva alta es una urgencia que se presenta con

mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afios, y que se tienes a la ulcera



gastroduodenal con estigmas de sangrado reciente el hallazgo endoscépico mas
frecuente, el método que se realizo fue una muestra de 40 pacientes estudiados con
una edad promedio de 57,3 afios 8 mas o menos 13.5 afios; del cual el predominio
de la sintomatologia fue en el varén (72.5%) y la presentacion clinica mas frecuente

fue la melena (65%) 4.

En el afio 2017, un estudio de Luis Fernando Granera en el Hospital Aleman
Nicaraglense de Managua, Nicaragua, se encontro que las principales causas de
sangrado de tubo digestivo alto fueron: Patologias previas 68 (57%) (La mas
frecuente fueron diabetes e hipertension), Ingesta de AINES 18 (15%), Ingesta de
Glucocorticoides (GCC) 2 (1%), Alcoholismo 15 (13%), Antecedentes de sangrado
15 (13%), e Hipertensioén portal (HPTA) (4%) +

10



. JUSTIFICACION

La valoracion de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo y hallazgos
endoscoépicos en pacientes con diagnostico de sangrado de tubo digestivo alto es
de suma importancia, ya que nos permitio identificar el manejo tanto diagnostico
como farmacologico de dichos pacientes; lo que permite que este estudio sirva de
referencia para modificar debilidades y afianzar fortalezas respecto al abordaje y
terapéutica médica en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA), o para determinar las intervenciones a realizar
cuyo objetivo sea el de concientizar y orientar de manera integral al personal médico

encargado del manejo de dichos pacientes.

En Nicaragua la incidencia del sangrado digestivo alto es considerable, y ha venido
en aumento en los ultimos afos. A través de este estudio se obtuvieron datos
relevantes los cual son de suma importancia para determinar las intervenciones a
realizar en un futuro, con el fin de disminuir complicaciones las cuales a la larga
pueden aumentar la mortalidad en pacientes con sangrado digestivo alto en nuestra

unidad de salud 12
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el sangrado digestivo alto presenta tasas de morbi-mortalidad
considerables, esta misma se encuentra en aumento a pesar de los avances

tecnologicos tanto diagnostico como tratamiento farmacolégico.

Segun datos basados en estadisticas internacionales, se habla de una incidencia
de 60 a 200 casos por cada 100 000 habitantes en nuestro medio latinoamericano
y representa una mortalidad variable entre el 3.5% al 10%, Se ha determinado que
la poblacion mas afectada son pacientes con comorbilidades, consumo de AINES,
glucocorticoides, infeccién por Helicobacter Pylori asi como etilismo crénico, la
cuales muchas veces no se cuenta con estudio endoscépico en el lapso
correspondiente, donde muchas veces no se conoce la etiologia especifica del

sangrado del tubo digestivo alto SDA 1257

¢Cuédles son las principales manifestaciones clinicas y hallazgos
endoscdépicos en pacientes hospitalizados con sangrado del tubo digestivo
alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello en el periodo de junio a noviembre del afio 2021?

12



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las principales manifestaciones clinicas y hallazgos endoscopicos en
pacientes hospitalizados con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

en el periodo de junio a noviembre del afio 2021.

Objetivos Especificos

Determinar las principales manifestaciones clinicas de los pacientes

hospitalizados con sangrado digestivo alto.

Mencionar los principales hallazgos endoscépicos en pacientes hospitalizados

con sangrado digestivo alto.

Describir las escalas pronosticas y de severidad de sangrado digestivo alto con

hallazgos endoscépicos en pacientes hospitalizados con SDA.

Correlacionar los principales hallazgos endoscépicos tanto con las
manifestaciones clinicas como héabitos de vida en paciente hospitalizados con

sangrado digestivo alto.

13



VI. MARCO TEORICO
Generalidades
El sangrado de tubo digestivo alto (SDA) representa un motivo frecuente de consulta
en salas de emergencias, se define como la pérdida de sangre hacia la luz del tubo
digestivo en una zona comprendida entre el esfinter esofagico superior y el angulo
de Treitz. Este sangrado puede originarse de 6rganos digestivos o de estructuras
contiguas que depositan su contenido en este nivel, por conductos naturales (arbol

biliopancreatico) o patoldgicos (fistulas espontaneas, traumaticas o quirtrgicas) “.

Por lo general, el sangrado de acuerdo a moderado o masivo y se manifiesta
clinicamente como hematemesis o0 melena y en el 5% de los casos se manifiesta
como hematoquecia o rectorragia. Las cifras de hematocrito descienden en uno a
tres dias desde el comienzo del sangrado. Simultdneamente, se produce un
incremento del BUN (nitrdgeno ureico), por absorcion de proteinas desde el intestino
delgado y aparicion de una insuficiencia pre renal secundaria a la hipovolemia.
Ocasionalmente se presenta como anemia crénica cuando el sangrado es oculto y

persistente 4.

La presencia de hematemesis (sangre en el vomito) generalmente sugiere que el
origen del sangrado esté préximo al ligamento de Treitz. El aspecto de las heces,
también informa la altura del origen del sangrado, cuando la sangre ha permanecido
por menos de cinco horas en el intestino, generalmente sale de color rojo en las
heces, mientras la sangre que ha permanecido hasta veinte horas es, por lo general
con aspecto melenico (heces brillantes, negra alquitranosa, fétida y de consistencia
pastosa. La hematoquecia es la emision de sangre roja por el ano, sola 0 mezclada
con las heces, sin embargo, suelen ser causas propiamente de sangrado digestivo
bajo, aunque cuando existe un transito acelerado por la abundante cantidad de
sangre en el tubo digestivo se puede atribuir la causa al sangrado digestivo alto;
para que esto ocurra, la hemorragia debe ser mayor de 1000 mililitros y producirse

en menos de una hora 87,

14



Causas de hemorragia digestiva alta

Las causas mas frecuentes de sangrado digestivo alto son la Ulcera péptica
(duodenal o géstrica) y la secundaria a hipertensién portal, representando el 50 y el
25 % de los casos hospitalizados. (18) Otras causas menos frecuentes son: lesiones
agudas de mucosa gastrica, angiodisplasias, sindrome de Mallory Weiss, polipos,
tumores benignos o malignos de eso6fago, estdbmago o duodeno, lesion de Dieulafoy,
esofagitis hemorragicas (péptica, infecciosa), Ulcera esofagica (idiopética, péptica,
virus), duodenitis hemorragica, fistula aortoentérica, polipos (gastricos, duodenales
0 esofagicos), tratamiento anticoagulante (hematomas intramurales), hemobilia (en
ocasiones, como complicacion de una biopsia hepdética); hemorragia
pospapilotomia (generalmente autolimitada), wirsunorragia y pseudoquiste
pancreatico perforado a estbmago 8.

Mucho mas escasas son las hemorragias debidas a enfermedades hematoldgicas:
parpura de Shonlein-Hendch, periarteritis nodosa, sarcoma de Kaposi y
citomegalovirus. No obstante, se describe que el 6 % de los casos de sangrado de
tubo digestivo alto no se logra definir la causa de la hemorragia, a pesar de métodos

diagndsticos avanzados °.

El sangrado de tubo digestivo originado por varices esofagicas por lo general es
secundario a complicaciones directas de la disfuncion hepatocelular, por aumento
de la consistencia hepatica por remodelacion sinusoidal y modificacion de su
arquitectura, esto a su vez provoca aumento de la presiéon portal ocasionando
circulacién colateral formandose varices esofagogastricas. La ruptura de las varices
por estas circunstancias, a la que se agrega accion corrosiva del contenido gastrico

refluido, da origen a la ruptura de las venas varicosas 1°.

La gastropatia hipertensiva, que también es consecuencia de la hipertension portal,
constituye una displasia vascular adquirida, con dilatacion difusa de los capilares de

la mucosa gastrica, que, al ser facilmente erosionada, puede dar lugar al sangrado.

15



Asunto semejante ocurre en el denominado estdmago en sandia, pero
generalmente producido, no solamente por cirrosis, sino por problemas respiratorios
y renales cronicos; este sangrado es de origen capilar encontrandose

hipergastrinemia (75%) aclorhidria en (48%) y cirrosis (30%) 1911,

Las angiodisplasias son debidas a formacion de vaso ectopico o anomalo y tortuoso,
situado en la submucosa, llamada ulcera de Dieulafoy, que en realidad no es una
Ulcera y que primitivamente fue denominada exulceracion simple por Dieulafoy,
sangra por ruptura brusca del vaso. Suele localizarse més frecuentemente en la

parte alta del estbmago, es un sangrado de origen arterial 2.

La hemorragia por esofagitis tiene por antecedente generalmente la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, que causa inflamacion de la mucosa con erosiones y
posteriormente ulceracidn, entre estas se encuentra el sindrome de Mallory Weiss
el cual produce desgarro de la mucosa situada en la regidon cardio esofagica. La
mucosa de la region escamo columnar contiene un plexo de vasos con diecisiete
paredes finas, en muchos de ellos existe hernia hiatal por deslizamiento y el
desgarro ocurre cuando el cardias es intratoracico, donde cualquier contraccién
violenta del diafragma, con el aumento consiguiente de la presién intraabdominal,
somete a la zona cardial a una gradiente depresion muy alta entre ambos lados de
su pared causando sangrado 3.

Manifestaciones clinicas

Es indispensable conocer del paciente sus comorbilidades, consumo de
medicamentos ademas de su edad, ya que el consumo de antiagregantes
plaquetarios o0 anticoagulantes pueden empeorar o precipitar los cuadros de
sangrado digestivo. Los pacientes con hepatopatias también son un grupo
importante de pacientes por la frecuencia de sangrado digestivo alto variceal, el
cuadro clinico con el que se presentan estos sangrados digestivos es muy variado
desde sindrome anémico cronico, shock hipovolémico, vomitos con sangre fresca o

con residuos hematicos (en porros de café) deposiciones oscuras, blandas y fétidas

16



gue se dan al digerirse la sangre proveniente del tracto gastrointestinal superior
(melena que aparece cuando existe entre 50mL y 200mL de sangre digerida),
hematoquecia cuando un paciente tiene una transito intestinal rapido y se dan

deposiciones con muestras de sangre 1213

Se puede realizar un lavado gastrico en el caso de que el paciente refiera que tuvo
hematemesis, aunque la ausencia de sangre fresca en el lavado digestivo no
excluye que el sangrado provenga del tracto digestivo superior ya que hasta una
15-20% de los sangrados digestivos no presentan un lavado gastrico positivo por
causas como espasmo pilorico u obstruccion del duodeno y una sonda nasogastrica

que no esta debidamente colocada *2.

Diagndsticos del sangrado digestivo alto

Se debe evaluar el estado hemodinamico e iniciar las medidas de reanimacion si se
detecta shock o hipovolemia en este tipo de paciente. Ademas de monitorizar las
constantes vitales (presion arterial y frecuencia cardiaca). Realizar una historia
clinica detallada y exploracion fisica adecuada *.

El objetivo es determinar los requerimientos e intervencion urgente del paciente
(endoscopia, transfusion, cirugia, etc.) o incluso si se puede retrasar la endoscopia
o0 si es posible el manejo ambulatorio.

Los métodos diagndsticos se basan en las manifestaciones clinicas de sangrado,
iniciando con el examen fisico en el cual es de suma importancia la realizacion del
tacto rectal, analitica de laboratorio y pruebas alteradas, historia clinica detallada.
Al inicio el hematocrito suele estar normal si se trata de una hemorragia muy aguda.

Entre los métodos diagndsticos se encuentran:

1. Gastroscopia: Debe realizarse luego de la estabilizacion hemodinamica del
paciente en las primeras 24 horas salvo existiese contraindicacion. Esto reduce

la necesidad de transfusiones, estancia hospitalaria y la necesidad de cirugia.

17



Ademas, es importante para determinar los pacientes con riesgo de resangrado
y para ello el factor prondstico mas importante para predecir el resangrado de
una Ulcera péptica es su aspecto endoscopico en el momento del diagndstico, la

endoscopia ademas permite en muchos casos realizar terapéutica 213,

Arteriografia: Se encuentra limitada a aquellos pacientes con sangrado
digestivo alto persistente y no ha podido localizarse su origen por endoscopia
alta o baja, y que, por su gravedad, resulta necesario llegar a un diagndstico de
la lesion. Detecta una cantidad minima de extravasacion de sangre de 0.5
ml/min. También puede tener utilidad terapéutica actuando sobre la lesion
sangrante. Entre las complicaciones de la embolizacion la méas grave es la

isquemia intestinal 213,

Cépsula Endoscépica: Tiene un mayor rendimiento diagndstico como técnica
alternativa en el sangrado digestivo de origen oscuro. En el sangrado digestivo
agudo esta indicada cuando la gastroscopia y la colonoscopia son normales,

juntamente con la arteriografia o la angiotomografia, y previa enteroscopia 1213,

Enteroscopia: Se realizara cuando se haya descartado el origen
gastroduodenal por gastroscopia y del colon por colonoscopia. Es una técnica
delicada, requiere sedar al paciente y nos permitira visualizar el intestino delgado
mas alla del angulo de Treitz. Y en caso de hallar una lesion sangrante realizar

un tratamiento endoscopico %13,

Gammagrafia marcada con tecnecio 99: Utiliza hematies marcados con
tecnecio 99; la acumulacion del radioisétopo en el lugar de la hemorragia puede
ser detectada con el contador gamma. Es capaz de detectar sangrados con
extravasacion baja 0.1 ml/min, con una capacidad de diagnéstico que varia del
50,0-70,0%. Se utiliza en aquellos casos de sangrado digestivo de origen no

aclarado 12.
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Escalas pronosticas y de severidad del sangrado de tubo digestivo alto

Existen también escalas de riesgo de resangrado, mortalidad y riesgo en paciente
con sangrado digestivo alto como lo son la escala de Blatchford que utiliza el
nitrégeno ureico, la hemoglobina y la presion arterial sistélica ademas de la ausencia
o presencia de melena, enfermedad hepética, sincope o insuficiencia cardiaca; sin
embargo, tiene la limitante de no contar con parametros endoscopicos, sin embargo,
permite un alta temprana en los pacientes que tienen un score en 0. Otra escala
utilizada es el score de Rockall que incluye entre sus variables edad, shock y
comorbilidades ademas de variables endoscépicas que son estigmas de sangrado
y diagnostico de sangrado. El diagndstico definitivo se realiza mediante endoscopia,
preferiblemente temprana (menos de 24 horas) lo que tiene un impacto en el caso
de pacientes con pérdida de sanguinea importante. Se utiliza la escala de Forrest

para clasificar °.
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VII. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realizd un estudio de corte transversal con enfoque
correlacional en pacientes hospitalizados con sangrado digestivo alto en el servicio
de medicina interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA).

Area de estudio: El estudio se llevo a cabo en las salas de Medicina de Varones 'y
Medicina de Mujeres del servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales (HEODRA).

Poblacién de estudio: La poblacion de estudio fueron pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) que hayan sido sometidos a estudio
endoscopico alto en el servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello en el periodo de junio a noviembre del afio 2021.

Muestra: La muestra fueron 31 los pacientes hospitalizados con sangrado del tubo
digestivo alto (SDA) que hayan sido sometidos a estudio endoscopico alto en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en

el periodo de junio a noviembre del afio 2021.

Fuente de Informacién

La fuente fue de tipo secundaria, debido a que se obtuvo informacién de las fichas
de recoleccion de datos aplicada a los expedientes de los pacientes hospitalizados
con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo de junio a noviembre
del afio 2021.

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento consistié en secciones los cuales se dividido en 6 items o secciones

correspondientes a las variables de estudio:

I. ITEM 1 Hace referencia a caracteristicas socio-demograficas de la poblacion.
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I. ITEM 2: Hace referencia a presentacion clinica del cuadro

lll. ITEM 3: Hace referencia a antecedentes patologicos y habitos.

IV. ITEM 4: Hace referencia a manifestaciones clinica mas frecuente

V. ITEM 5: Hace referencia a aplicacion de escalas pronosticas y severidad

1. Escala de Glasgow — Blatchford

2. Clasificacion de Forrest

VI. ITEM 6: Hace referencia a hallazgos endoscopicos.

Procedimiento para la recoleccidon de datos

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de
la ciudad de Ledn. Se aplicé a los expedientes la ficha de recoleccion de datos de
todos los pacientes hospitalizados con sangrado digestivo alto durante el periodo
de estudio. El investigador fue el anico que aplicé dicho instrumento sin alterar de

ninguna manera dichas respuestas.

Al final de la recoleccion de informacion se procedio a juntar las fichas aplicadas,
las cuales fueron debidamente ordenadas, y contabilizadas por el investigador. Se
superviso su contenido para asegurar si el llenado fue correcto, luego se ordené

igualmente por el investigador para su respectivo analisis.

Plan de analisis
Una vez recolectada la informacion se procedié al analisis de los datos, el cual se
realizd6 por distribucién de frecuencia porcentual de acuerdo a lo obtenido en las

fichas de recolecciéon de datos.

Para la medicion de la variable presentacion clinica se midio la frecuencia de la
misma, la medicion de la variable de antecedentes patologicos y habitos, se midié

la frecuencia, la medicidbn de la variable manifestaciones clinicas, se midi6 la
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frecuencia, la medicion de hallazgos endoscopicos y escalas pronosticas y de

severidad se midi6 frecuencia.

Posterior a las frecuencias medidas se realizd correlacion de variables tanto de
manifestaciones clinicas como de habitos de vida y antecedentes patoldgicos con

hallazgos endoscopicos en dichos pacientes en estudio.

Las variables categodricas (conocidas como cualitativas) se describen en términos
de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son
ilustrados usando gréaficos de barra. Las variables cuantitativas son expresadas en
términos de medidas de resumen de tendencia central (media y mediana) y medidas
de dispersion (desviacion estandar y rango). Los datos son presentados en tablas

resumen e ilustrados a través de histogramas.

Para explorar la asociacion entre variables cualitativas (categoricas) se uso la
prueba de Chi cuadrado (X2). Para explorar la asociacién entre variables
cuantitativas se utilizé prueba de correlacion de Pearson. Se considera que una

asociacion o diferencia es estadisticamente significativa si el valor de p es <0.05

Los resultados se presentan en forma de tablas o gréficos, que fueron procesados
en el programa estadistico SPSS version 22, Microsoft PowerPoint para la

presentacion de los resultados.

Consideraciones éticas

Toda la informacién recolectada en este trabajo se mantuvo en estricta
confidencialidad, protegiendo la identidad de los pacientes. También se priorizé el
compromiso de no utilizar de manera inadecuada toda la informacion recaudada de

los expedientes clinicos.
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Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Valores
Es el tiempo transcurrido desde
Edad el nacimiento, hasta el momento
de recoger la informacion. >15 afos.
Caracteristica organica propia
gue establece la diferencia fisica | Femenino.
Sexo constitutiva de la especie
humana. Masculino.
Procedencia Sitio o lugar de origen del | Urbano.
paciente Rural.
Nivel socio econdémico Nivel de calidad de vida del | Alto
paciente
Medio
Bajo

Aplicacion de escalas
pronostica y de severidad

Escala de Glasgow — Blatchford

Valor 0= bajo riesgo,
> 1 necesita

intervencion
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Clasificacion de Forrest

Clasificacion que caracteriza
ulceras gastroduodenales por
endoscopia y predice riesgo de

resangrado

A Sangrado en
chorro (Activo)

IB Sangrado
babeante (Activo)

IA-  Vaso visible
(No sangrante)

IB  Coagulo
adherido (No
sangrante)

IC  Fondo
hematico (No
sangrante)

[l Fondo limpio

(Fibrina)
e Brusco
Tiempo de establecimiento de la | Insidioso
Presentacion clinica enfermedad
Habitos de vida Comportamientos alimenticios y
de distraccion que realiza el e Sj
paciente e No

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco

e Ultilizacion de AINES

e Utilizacion de corticoides
e Utilizacion de

anticoagulantes
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Antecedentes patolégicos

Enfermedades de base que
padece el paciente
e Diabetes Mellitus
e HTA
e Artritis reumatoide
e Enfermedad acido péptica
e Enfermedad Hepatobiliar
e Infeccion por H. Pylori
e Cancer
e Enfermedad
hematoldgica

Enfermedad renal crénica

No

Si

Manifestaciones clinicas

Signos y sintomas que presenta
el paciente de acuerdo a su
cuadro clinico

e Melena

e Hematemesis

e Dispepsia

Anemia

NO

Si

Presentacion clinica

Tiempo de establecimiento de la

enfermedad

Brusco

Insidioso

Habitos de vida

Comportamientos alimenticios y
de distraccion que realiza el
paciente

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco

e Utilizacion de AINES

Si
No

25




Utilizacién de corticoides
Utilizacion de

anticoagulantes

Antecedentes patoldgicos

Enfermedades de base que

padece el paciente

Diabetes Mellitus

HTA

Artritis reumatoide
Enfermedad acido péptica
Enfermedad Hepatobiliar
Infeccion por H. Pylori
Céancer

Enfermedad
hematoldgica

Enfermedad renal crénica

Si
No

Manifestaciones clinicas

Signos y sintomas que presenta

el paciente de acuerdo a su

cuadro clinico

Melena
Hematemesis
Dispepsia

Anemia

Si
NO
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VIIl. RESULTADOS

Los analisis se realizaron en base a los casos hospitalizados con sangrado del tubo
digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna, la muestra estuvo
conformada por 31 pacientes. A edad promedio de los participantes fue de 46 afos
Ds+ 10 afio, el rango de edad con mayor porcentaje fue mayores de 50 afios 45.2%,
del sexo masculino 61.3%, soltero 54.8%, nivel sociodemografico alto54.8% vy

procedencias urbanas 71%. Ver tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes hospitalizados con sangrado
del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna. N=31

Sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Edad
27 a 30 afos 2 6.5
31 a 40 afos 11 35.5
41 a 50 afos 4 12.9
mayor de 50 afios 14 45.2
Sexo
Femenino 12 38.7
Masculino 19 61.3
Estado Civil
Soltero 17 54.8
Casado 12 38.7
Divorciado 2 6.5
Nivel socio-econémico
Medio 14 45.2
Alto 17 54.8
Procedencia
Urbano 22 71.0
Rural 9 29.0

Fuente: Expediente Clinico

Se evaluado como fue el Inicio de la enfermedad de pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna
identificando que la mayoria de ellos reportaron inicio brusco 83.9%, e insidioso
16.1%. Ver gréfica 1.
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Gréfica 1. Inicio de la enfermedad de pacientes hospitalizados con sangrado

del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna. N=31

= Brusco =Insidioso

Con relacion a los antecedentes patolégicos crénicos en pacientes hospitalizados
con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) se evidencio que el 61.3% presentd
antecedentes de hipertension arterial cronica, seguido de enfermedad acido péptica
con 58.1%, Diabetes Mellitus 51.6%, Enfermedad Hepatobiliar 45.2%. Ver tabla 2

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos en pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna.

N=31
Patologia cronica Frecuencia Porcentaje
Diabetes Mellitus 16 51.6
HTA 19 61.3
Artritis reumatoide 2 6.5
Enfermedad acido péptica 18 58.1
Enfermedad Hepatobiliar 14 45.2
Infeccién por H. Pylori 3 0.93
Cancer 2 6.5
Enfermedad hematologica: 2 6.5
Enfermedad renal crénica 13 41.9

Fuente: Expediente Clinico



Con relacién a los a habitos de vida en pacientes hospitalizados con sangrado del
tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna, se determind consumo
de alcohol y AINES en 71%, tabaco 61.3%, utilizacion de corticoide 48.4%,
utilizacion de anticoagulante 41.9% y en menor porcentaje recurrencia de
enfermedad 3.2%. Ver tabla 3

Tabla 3. Habitos de vida en pacientes hospitalizados con sangrado del tubo
digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna. N=31

Habitos de vida Frecuencia Porcentaje
Consumo de alcohol 22 71
Consumo de tabaco 19 61.3
Recurrencia de enfermedad: 1 3.2
Utilizacion de AINES: 22 71
Utilizacién de corticoides: 15 48.4
Utilizacion de anticoagulantes 13 41.9

Fuente: Expediente Clinico

Con respecto a la distribucion de las manifestaciones clinicas al momento de
realizacion de la endoscopia se observo el siguiente patrén de frecuencia: Melena
100%, hematemesis 77.4%, dispepsia 38.7% y anemia 77.4%. Ver tabla 4

Tabla 4. Manifestaciones clinicas mas frecuente en pacientes hospitalizados
con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna.
N=31

Frecuencia Porcentaje
Melena 31 100
Hematemesis 24 7.4
Dispepsia 12 38.7
Anemia 24 77.4

Fuente: Expediente Clinico
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El estudio establecio la clasificacion Forrest para las Ulceras, de un total de 22
pacientes con diagnostico de sangrado del tubo digestivo alto (SDA) de origen no
variceal, se aprecia que un 40.9% corresponde al estadio 11B (Coagulo adherido),
seguido de lIA 27.2%, IIC 22.7% y IB 9.2%. Ademas, el 100% de los pacientes se
identifico en escala mayor de 1 en Glasgow — Blatchford donde se traduce que todos
los pacientes con sangrado digestivo alto requirieron intervencidon meédica,

transfusion, endoscopia. Ver tabla 5

Tabla 5. Escalas prondsticas y severidad en pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna. N=31

Frecuencia Porcentaje

Escala de Glasgow — Blatchford
mayor de 1 31 100
Clasificacion de Forrest

A - -

B 2 9.2
A 6 27.2
1B 9 40.9
lc 5 22.7

Fuente: Expediente Clinico

En cuanto a los hallazgos endoscépicos descritos y registrados en el expediente
clinico se encontré que en los pacientes se presentd gastritis erosiva 71%, Ulcera
gastrica 32.3%, y gastropatia erosiva hemorragica 12.9%. Ver tabla 6

Tabla 6. Hallazgos endoscoOpicos en pacientes hospitalizados con sangrado
del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna. N=31

Frecuencia Porcentaje
Gastritis erosiva 22 71
Gastropatia erosiva hemorragica 4 12.9
Vérices esofagicas 9 29
Ulcera géstrica 10 32.3
Ulcera duodenal 2 6.5
Ulcera duodenal y géstrica 9 29
Carcinoma ulcerado 1 3.2
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En cuanto a la correlacién entre manifestaciones clinicas y hallazgos endoscépicos, se
logré identificar correlacion significativa entre hematemesis y gastritis erosiva [19
(79.2%); p=0.040], ademas de dispepsia y gastritis erosiva [11 (91.7%); 0.044], y anemia
y gastritis erosiva [19 (79.2%); P=0.043]. también se identificd correlacion entre ulcera
duodenal y géstrica y hematemesis [9 (37.5%); P=0.040], y dispepsia y ulcera duodenal
y géstrica [6 (50%); P=0.041]. Ver tabla 7

Tabla 7. Correlacion entre manifestaciones clinicas y los hallazgos endoscoépicos
en pacientes hospitalizados con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el
servicio de Medicina Interna. N=31

Manifestaciones Clinicas

Hallazgos endoscépicos Melena Hematemesis Dispepsia Anemia
N=31 (%) P N=24 P N=12 P N=24 P
(%) (%0) (%)
Gastritis erosiva 22 (71) - 19 (79.2) .040 11 (91.7) .044 19 (79.2) .043
Gastropatia erosiva hemorragica 4(12.9) - 2(8.3) 160 - - 3(12.5) 901
Ulcera esofagica - ) - - - - - -
Varice 9 (29) - 7(29.2) 976 2 (16.7) .228 6 (25) .360
Ulcera gastrica 10 (32.3) - 7(29.2) 495 4(33.3) 919 8(33.3) .813
Ulcera duodenal 2(6.5) - 1(4.2) 338 - - 1(4.2) .338
Ulcera duodenal y gastrica 9 (29) - 9 (37.5) .040 6 (50) .041 8 (33.3) .329
Ulcera duodenal y gastro duodenitis ) ) - - - - - -
erosiva
Carcinoma ulcerado 132 - 1(4.2) 583 - - 1(4.2) .583

Fuente: Expediente Clinico

En relaciona a la correlacion entre habitos de vida y hallazgos endoscépicos, se
identificar correlacion significativa entre consumo de alcohol y ulcera gastrica [5
(22.7%); P=0.045], recurrencia de enfermedad y gastropatia erosiva hemorragica [1
(100%); P=0.008]. Ver tabla 7
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Tabla 8. Correlacion entre habitos de vida y los hallazgos endoscépicos en
pacientes hospitalizados con sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio

de Medicina Interna. N=31

habitos de vida

Consumo de

Consumo de

Recurrencia

Utilizacion de

Utilizacion de

Utilizacion de

. alcohol tabaco de AINES corticoides anticoagulant
Hallazgos endoscdpicos enfermedad es
N=22 P N=19 P N=1 B N=22 P N=15 P N=13 %
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. . 16 73 15 21 - - 16 .76 11 T 8 .32
Gastritis erosiva
(72.7) 6 (78.9) 8 (72.7) 3 (73.3) 79 (61.5) 6
Gastropatia erosiva 3(13.6) .84 3(15.8) .54 1 .00 2(9.1) .32 1(6.7) .3 2 72
- 9 6 (100) 8 2 16 (15.4) 6
hemorragica
Ulcera esofagica i i ) i ) i ) ) i i i i
Varice 8 (36.4) .16 7 (36.8) 22 - - 7 .59 3 (20) 2 4 .85
0 8 (31.8) 3 83 (30.8) 6
L 5227 .04 4(21.1) .09 1 14 7 .93 5 9 3 .35
Ulcera gastrica
5 3 (100) 1 (31.8) 5 (33.3) 01 (23.1) 3
Ulcera duodenal 2(9.1) .35 2 (10.5) .24 - - 2(9.1) .35 1(6.7) .9 - -
0 5 0 62
Ulcera duodenal y géstrica 7 (31.8) .59 7 (36.8) 22 - - 6 73 5 6 5 .32
3 8 (27.3) 6 (33.3) 09 (38.5) 6
Ulcera duodenal y gastro i i ) i ) i ) ) i i i i
duodenitis erosiva
Carcinoma ulcerado 1(4.5) 51 - - - - 145 51 1(6.7) 2 1(7.7) .23
6 6 94 2

Fuente: Expediente Clinico
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IX. DISCUSION

La investigacion se realizé en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la
Ciudad de Ledn, realizando analisis a 31 expedientes de pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna, los datos
revelen que la poblacion estudiada poseen caracteristicas similares a los publicaciones
de tema similares edades mayores de 50 afios, masculino, solteros, del area urbana,
estas caracteristicas son similares a los reportado en el 2013, en Cuba, Felipe Pifiol
Jiménez realizo un estudio cuyo objetivo fue de considerar que la hemorragia digestiva
alta es una urgencia que se presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60
afios, con una edad promedio de 57,3 afios 8 mas o menos 13.5 afios; del cual el

predominio de la sintomatologia fue en el varén.

Los hallazgos demostraron que los antecedentes patoldgicos fueron la hipertension
arterial cronica, asi como enfermedad acido péptica, enfermedad hepatobiliar y Diabetes
Mellitus tipo 2, asi lo reporta Luis Fernando Granera en su estudio en el Hospital Aleman
Nicaragiiense de Managua, Nicaragua (2017) donde encontré patologias previas fueron
diabetes e hipertension.

En relacion a los a habitos de vida en pacientes hospitalizados con sangrado del tubo
digestivo alto (SDA) el estudio identifico entre las principales el consumo de alcohol,
tabaco, utilizacion de corticoide, utilizacién de anticoagulante y en menor porcentaje
recurrencia de enfermedad. Estos resultados coinciden con lo reportado por Luis
Fernando Granera donde determina habitos de vida como alcoholismo e ingesta de
Glucocorticoides (GCC).

Las manifestaciones clinicas al momento de realizacion de la endoscopia se la mas
frecuente fue la Melena y en menor frecuencias hematemesis, dispepsia y anemia, datos
muy similares a lo reportado en el estudio por Felipe Pifiol donde determina que la

presentacion clinica mas frecuente fue la melena.
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El estudio establecié que la clasificacién Forrest para las Ulceras la mas prevalente fue
el estadio IIB (Coagulo adherido), ademas que se determind que todos los pacientes
presentaban nivel grabe de sangrado de las Ulceras pépticas lo cual permitia un abordaje
terapéutico. En cuanto a los hallazgos endoscoépicos descritos y registrados en el
expediente clinico se encontré que en los pacientes se present6 gastritis erosiva, ulcera
gastrica, y gastropatia erosiva hemorragica. Datos que son respaldados por Alfonso
Chacaltana y et. al, de los cuales se tuvo que fueron las erosiones gastricas, eritema

parcelar, ulcera gastrica y erosiones duodenales.

Luis Fernandez Granera en el 2016 expresa que la causa mas frecuente fue la gastritis
erosiva hemorragica (GEH), lo que contrasta con la bibliografia consultada en la que se

plantea que la Ulcera péptica es la causa mas frecuente de sangrado.

Se determiné que la hemorragia digestiva alta (HDA) puede tener muchas causas, la
mayoria de los episodios de sangrado se deben a un tipo reducido de lesion. la causa
mas frecuente fue la gastritis erosiva hemorragica (GEH), en la que se plantea que la
Ulcera péptica es la causa mas frecuente de sangrado. Esta afeccion corresponde a la
respuesta gastrica comun a diferentes noxas asimilables al concepto de stress

fisiolégico.

Esto se correlaciona perfectamente con la alta incidencia de consumo de medicamentos
(AINES, glucocorticoides) y alcohol, reflejada en el estudio. Datos similares se reporta
en esta investigacion donde se establece correlacion significativa entre consumo de
alcohol, utilizacién de AINES, corticoide y anticoagulante con Gastropatia erosiva
hemorragica (p=0.008), ademas se establecié correlacién entre ulcera gastrica entre

consumo de alcohol, tabaco, Utilizacién, (p=0.035).

Otros irritantes habituales de la sociedad, tales como café, tabaco y condimentos,
explicarian su alta frecuencia. También es de destacar que en un gran porcentaje (57%)
se hall6 patologia asociada, lo cual puede tener una correlacion directa con la patologia

digestiva.
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X. CONCLUSIONES

El grupo etario de mayor prevalencia en el estudio en pacientes hospitalizados con
sangrado del tubo digestivo alto (SDA) en el servicio de Medicina Interna fue de 31 a
40 afios de edad, del sexo masculino, solteros, con nivel socio econémico alto y de

procedencia en su mayoria urbana.

Con respecto a los principales hallazgos endoscopicos en pacientes hospitalizados
con sangrado digestivo alto fueron mas frecuentes ulcera géstricas, gastritis erosiva

y gastropatia erosiva hemorragica.

Con respecto a la distribucion de las manifestaciones clinicas al momento de
realizacion de la endoscopia, las mas frecuentes fueron melena, seguido de

hematemesis y anemia.

Segun la escala Glasgow — Blatchford todos los pacientes tiene una puntuacion
mayor de 1, lo cual traduce necesidad de intervencibn médica, transfusion y
realizacion de endoscopia, ademas los pacientes con diagnéstico de sangrado del
tubo digestivo alto (SDA), se situacion en su mayoria en estadio 1B seguido de IIA,
lIC y IB en el score de Forrest.

Los habitos de vida mas frecuente fueron consumo de alcohol, tabaco, utilizacién de
corticoide, utilizacion de anticoagulante y en menor porcentaje recurrencia de

enfermedad.

La patologia crénica mas frecuente en picantes en estudios fueron Hipertension

arterial cronica (HTA), Enfermedad Hepatobiliar y Diabetes Mellitus

Se determind correlacion entre manifestaciones clinicas y hallazgos endoscopicos,
como hematemesis y gastritis erosiva, dispepsia y gastritis erosiva y anemia y gastritis

erosiva. también se identificd correlacion entre ulcera duodenal y gastrica y
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hematemesis, y dispepsia y ulcera duodenal y gastrica habiendo significancia

estadistica.

En relaciona a la correlacién entre habitos de vida y hallazgos endoscopicos, se
identifica correlacion significativa consumo de alcohol y ulcera gastrica, recurrencia
de enfermedad y gastropatia erosiva hemorragica, siendo esta relacion

estadisticamente significativa
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XI. RECOMENDACIONES

Al MINSA

= Continuar con los programas de vigilancia y monitoreo de los casos de sangrado

digestivo alto, dando seguimiento a la evolucién y prondstico.

» Realizar presentacion frecuente y confiable sobre el comportamiento clinico

epidemiologico de sangrado del tubo digestivo alto (SDA)

= Promover los espacio de captacién de pacientes en riesgo de sangrado del tubo
digestivo alto (SDA)

= Realizacibn de endoscopia precoz, para el tratamiento y manejo adecuado y

prevencion de complicaciones.

= Enforcarse en la optimizacién de los lineamientos en abordaje de pacientes

ingresados con sangrado digestivo alto en el servicio de Medicina Interna.

= Continuar realizando investigaciones clinicas que incluyan el analisis de la mas a

profundizada que identifiquen factores de riesgo y posibles soluciones.

A los pacientes

= Visitar las unidades de salud mas cercana cuando presenten sintomas clinico

epidemioldgico de sangrado del tubo digestivo alto (SDA)

= Concientizacion para la realizacion de endoscopia como método preventivo para

evitar complicaciones mayores
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IX. ANEXOS

Anexo 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:
N° Expediente:

ITEM 1 Datos socio-demograficos

1.
2.
3.
4.
5.

Edad:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

Estado civil: 1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado 4. Otros
Nivel socio-econémico: 1. Alto 2. Medio __ 3.Bajo

Procedencia: 1. Urbano 2. Rural

ITEM 2 Presentacion Clinica

6.

. Inicio de la enfermedad: 1. Brusco __ 2. insidioso__

ITEM 3 Antecedentes patoldgicos y habitos

3.1 Padecimiento de patologia cronica

7. Diabetes Mellitus 1. Si 2. No
8. HTA 1.Si 2. No
9. Artritis reumatoide 1. Si 2. No
10.Enfermedad acido péptica 1. Si 2, No
11.Enfermedad Hepatobiliar 1. Si 2. No
12.Infeccion por H. Pylori 1.Si___ 2. No____
13.Cancer 1.Si_ 2.No_

14.Enfermedad hematoldgica: 1. Si 2. No

15. Enfermedad renal cronica 1.Si__ 2. No

3.2 Habitos de vida

16.Consumo de alcohol 1.Si 2. No
17. Consumo de tabaco 1. Si___ 2No
18. Recurrencia de enfermedad: 1.Si 2. No
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19. Utilizacién de AINES: 1.Si___ 2.No
20. Utilizacién de corticoides: 1.Si 2. No

21. Utilizacion de anticoagulantes: 1.Si__ 2.No

Presencia de otros antecedentes:

ITEM 4 Manifestaciones clinica mas frecuente (puede marcar mas de dos

opciones)

22. Melena 1.Si 2. No
23. Hematemesis 1. Si 2. No
24. Dispepsia 1.Si 2. No
25. Anemia 1.Si 2. No

Presencia de otros sintomas o signos clinicos

ITEM 5 Aplicacion de escalas pronosticas y severidad
26.Escala de Glasgow — Blatchford: 1. Menordel  2.Mayordel
Clasificacion de Forrest:

27.1A:1.Si___2.No___

28.1B:1.Si_ 2.No____

29.11A: 1. Si 2. No

30.1IB: 1. Si 2. No

31.1IC: 1. Si 2. No

32.11: 1.Si___ 2.No

ITEM 6 Hallazgos endoscoépicos:

Lesiones endoscopicas obtenidas (observadas por endoscopia) post endoscopia:

33.Gastritis erosiva 1.Si___2.No___
34.Gastropatia erosiva hemorragica 1.Si___2.No___
35. Ulcera esofagica 1.Si_ 2.No____
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36.Varice

37.Ulcera gastrica

38. Ulcera duodenal

39. Ulcera duodenal y gastrica

40.Ulcera duodenal y gastro duodenitis erosiva
41.Carcinoma ulcerado

42.0tro
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