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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta constituye una presentacion frecuente en la practica gastroenterolégica. Es por ello
que disefiamos un estudio sobre 54 pacientes del sexo masculino, con el objeto de observar como se presenta esta
entidad clinica en nuestro medio y asi relacionarla con bibliografia y publicaciones consultadas. Para ello se revisa-
ron las historias clinicas del hospital y evaluamos la edad, manifestaciones clinicas, forma de diagnoéstico y etiolo-
gia. La Ulcera péptica gastroduodenal, las lesiones agudas de la mucosa gastrica o duodenal y la ruptura de varices
esofagicas son la etiologia de hemorragia digestiva alta mas frecuentemente halladas; pero también hay un eleva-
do nimero de casos sin diagndstico preciso de procedencia del sangrado. Se determina la etiologia por medio de la
endoscopiay el tratamiento generalmente es médico, encontrandose una gran similitud con otros trabajos.
Palabras claves: hemorragia digestiva alta, etiologia, diagndstico, endoscopia, tratamiento.

SUMMARIZE

High digestive hemorrhage constitutes a presentation frequently in the gastroenterologic practice. It is for that
reason that we designed a study on 54 patients of masculine sex, with the intention of observing as this clinical or-
ganization in our means appears and thus to relate it to bibliography and consulted publications. Clinical records of
the hospital were reviewed and we evaluated the age, clinical manifestations, form of diagnosis and the etiology.
The gastroduodenal peptic ulcer, the acute injuries of the mucous gastric or duodenal and the rupture of esophageal
varices are more the frequently found etiology of high digestive hemorrhage; but also there is a high number of ca-
ses without precise diagnosis of origin of the bled one. The etiology is determined by digestive endoscopy and the

treatment is generally medical, being a great similarity with other works.
Key words: high digestive hemorrhage, etiology, diagnosis, endoscopy, treatment.

INTRODUCCION

En el marco de las patologias gastroentero-
l6gicas, la hemorragia digestiva alta constituye
una presentaciéon médica periddica (1). Consis-
te en la pérdida de sangre hacia la luz del tubo
digestivo en un zona comprendida desde el es-
finter esofagico superior hasta el angulo de
Treitz (2, 3). Este sangrado puede proceder de
organos digestivos o de estructuras adyacentes
gue vierten su contenido en esta localizacion (2,
3).

Usualmente, lesiones del tipo erosivas y U-
cerosas, asi como efracciones de vérices eso-
fagicas son las responsables de provocar la
hemorragia (2, 4, 5, 68). Se suele manifestar
como hematemesis y/o melena, dependiendo
del volumen y velocidad, asi como de la locali-
zacion de la pérdida sanguinea (2, 3).

Considerando lo mencionado, nos resultd n-
teresante realizar un estudio para observar ®-
mo se presenta la hemorragia digestiva alta en
nuestro medio en particular, y segin los datos
obtenidos poder comparar con la bibliografia
consultada.

MATERIALES Y METODOS

Revisamos historias clinicas del servicio de
cirugia del Hospital “J.C. Perrando” de la ciudad
de Resistencia, provincia del Chaco con dia-
gnéstico de hemorragia digestiva alta. Se inten-
to abarcar el periodo comprendido entre 1998 y
2002, pero no se pudo acceder a la totalidad de
las historias clinicas, por ello sélo pudimos n-
corporar d estudio al sexo masculino. También
buscamos material bibliografico referente al -
ma. Para ello concurrimos a la biblioteca Bio-

médica del Chaco, biblioteca de la Facultad de
Medicina, y se indag6 en Internet a través de
los buscadores Google, Yahoo y Medline (con-
siderandose Unicamente los datos recibidos de
revistas cientificas y universidades). Se incluye-
ron pacientes hombres, las variables estudiadas
fueron: edad, fecha de ingreso y egreso, motivo
de consulta, forma de diagnostico (clinico y b-
boratorio o endoscépico), diagndstico etiolégico
y tratamiento (medico o quirlrgico). Se excluye-
ron aquellas historias en las cuales no manifes-
taban la totalidad de las referencias necesarias
sefialadas anteriormente.

RESULTADOS

Se trabajé con 54 pacientes que ingresaron
en el periodo de junio de 1998 a abril de 2002.
La edad media de presentacion fue de 50 afios
con una maxima de 86 (padecia Ulcera gastrica
) ¥ una minima de 20 afios (gastritis). Consulta-
ron por hematemesis 49 %, melena 34%, dolor
abdominal, epigastralgia y hematoquecia (cada
uno) 4 %, un 3% habian sido derivados de otras
localidades y un 1% consulté por vomitos (ver
grafico 1, pag.10).

La forma de diagndstico fue en su mayoria
endoscépico 69%, clinico y laboratorio en un
24%, otras formas fueron radiografico, ecografi-
co (ecografia hepatobiliopancreatica) anatomo-
patolégico y quirdrgico con un 2 % respectiva-
mente (ver grafico 2, pag.10).

Se consignaron las siguientes etiologias se-
gun orden de frecuencia: Ulcera péptica gastro-
duodenal 31 %, correspondiendo un 21 % a U-
ceras duodenales y 10 % a Ulceras gastricas;
lesiones agudas de la mucosa gastroduodenal
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28 % (gastritis 21 %, duodenitis 6 %, sindrome
de Mallory-Weiss 1%), procesos relacionados
con hipertension portal 13 %, de los cuales 12
% fueron varices esofagicas y un 1 % de hepa-
topatias (ver imagenes en pagina 9). Con ne-
nor asiduidad se presentaron otras patologias:
tumores 6 % (cancer de estomago y polipos
gastricos 3 % respectivamente) y en la catego-
ria de otros (6 %) se incluyeron esofagitis (3 %),
hernia hiatal (1,5 %) y sindrome nefrético (1,5
%). No se llegé a un diagndstico determinado
en un 16 % (ver gréafico 3, pag.11).

El tratamiento instaurado fue médico 93 % y
quirargico en 7 % de los casos. La base del tra-
tamiento médico residié6 en: suspension de la
ingesta oral, hidratacion parenteral, anticidos
cada 4 hs (Mylanta), bloqueadores de recepto-
res H, (ranitidina) y en algunos pacientes se
empled inhibidores de la bomba de protones
(omeprazol); la dosis se manej6 segun la sin-
tomatologia particular. También en el esquema
se podia optar por incluir lactulosa 10 cc cada 4
hs (lactulon) para prevenir las complicaciones
devenidas de las hepatopatias alcohdlicas.

Dentro de los irritantes de la mucosa géstri-
ca se encontré6 consumo en exceso de alcohol
72 %, tabaquismo 21 % y consumo crénico de
AINEs 8%.

La estadia media fue de 5 dias, y el promedio
de pacientes que reingresaron fue de 13% (7
pacientes).

DISCUSION

En primer lugar, cabe destacar la marcada
diferencia de la edad de presentacién hallada
en nuestro estudio de 50 afios, contra 60-65
afios de otros trabajos (4, 5) . Por un lado po-
dria correlacionarse con un alto porcentaje de
consumo de alcohol, asi como el inicio a eda-
des tempranas del mismo. Si esto agregamos a
otros irritantes de la mucosa gastroduodenal
habituales en la sociedad tales como el mate,
café, tabaco y condimentos, explicarian en par-
te las causas frecuentes de la hemorragia d-
gestiva alta: las lesiones del tipo erosivas (in-
flamaciones y Ulceras). Por otro lado, también
es cierto que la Ulcera duodenal, entidad princi-
pal promotora del sangrado en todas las publi-
caciones (1, 4, 5, 7-10), es muy frecuente entre
los 35 y 55 afios de edad. Este detalle podria
ademas expresar el motivo de los escasos -
cesos y complicaciones que se pudo observar a
lo largo de la investigacion, es decir a menor
edad, mejor expectativa de recuperacion.

Con respecto a las manifestaciones clinicas,
generalmente se consultd por hematemesis o
melena, o ambas a la vez, no advirtiéndose dis-
crepancias con otros resultados revisados (1, 4,
5, 8-11).

Las etiologias prevalentes que se expone en
el estudio, corresponde a la que normalmente

se considera en la hemorragia gastrointestinal:
Ulcera péptica gastroduodenal, lesiones agudas
de la mucosa (inflamaciones, erosiones), y rup-
tura de vérices esofagicas (1, 4, 5, 811). Pero
lo trascendente es el alto indice de pacientes en
los que no se consiguié un diagnéstico etiologi-
co. Esto se explica por diversas razones in-
herentes al estudio endoscopico: 1) en ocasio-
nes era tal el sangrado, que no permitia una
buena visualizacion de la lesion en la endosco-
pia (segun figuraba en los nformes), 2) no se
encontraba el sitio sangrante ni lesiones apa-
rentes con restos hematicos, sumado a que se
trataba de pacientes sin antecedentes de hemo-
rragia previos, 3) no se realizaba la endoscopia,
sea por decision del paciente (no colaborador) o
por falta de disponibilidad del equipo.

El indice de reingresos no es comparable, ya
que son pacientes que periédicamente pasan
por el Servicio de Cirugia, etilenolistas crénicos
0 presidiarios. No se puede atribuir su reingre-
sos al tratamiento recibido en el hospital, sino a
su descuido personal o necesidad de atencion.

Si bien no fue objeto de nuestro estudio el
manejo clinico de la hemorragia digestiva alta,
averiguamos cémo se procede con estos pa-
cientes. Todo individuo que consulta por esta
entidad y es comprobable por el examen clinico
0 por conocer antecedentes de su patologia de
base, es internado. Por supuesto que el tiempo
de internacién dependera del volumen y veloci-
dad del sangrado o de la causa subyacente si
ya se sabe certeramente.

En los casos estudiados no hubo decesos,
pero de todas maneras pudimos observar que
existe un muy bajo nimero de complicaciones o
fallecimientos por hemorragia digestiva alta.

CONCLUSION

La edad media de presentacion en la mues-
tra estudiada fue de 50 afios en comparacién a
los 60 a 65 de otros estudios, lo que conduciria
a mejor expectativa de recuperaciéon en nuestros
casos.

La patologia desencadenante mas frecuente
fue la Ulcera péptica gastroduodenal, y en parti-
cular se encuentra la Ulcera duodenal. Si bien
las lesiones mucosas agudas gastroduodenales
y las varices esofagicas siguen en orden de im-
portancia como lo indican la mayor parte de las
publicaciones, existe un alto indice de casos sin
diagndstico etioldgico, aun mayor que la efrac-
cién de las vérices.

El tratamiento que en mayor medida se m-
plementa y da buenos resultados es el médico
en 93% de los pacientes, sélo utilizando el tra-
tamiento quirdrgico en 7 % restante. Esto influye
notoriamente en el menor tiempo de permanen-
cia intrahospitalaria con los riesgos que ocasio-
naria.
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Imégenes: Etiologias predominantes
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Gréfico 1: Motivo de consulta: presentaciones clinicas habituales.
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Grafico 2: Forma de diagnostico
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Graéfico 3: Etiologia de la hemorragia digestiva alta: distribucién porcentual segun frecuencia.
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B Ulcera péptica gastroduodenal (31%): co-
rresponde a Ulcera duodenal 21% y Ulcera
gastrica 10%.

B |esiones agudas de la mucosa (28%):
gastritis 21%, duodenitis 6%, sindrome de
Mallory-Weiss 1%.

B Vérices esofagicas (13%): varices esofagi-
cas 12%, hepatopatias 1%.

B Tumores (6%): Cancer gastrico 3%, polipos
3%.

B Otros (6%): esofagitis 3%, hernia hiatal
1,5%, sindrome nefrético 1,5%.
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