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Hemorragia Digestiva Superior

en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas

RESUMEN

Se revisaron 55 pacientes que ingresaron al Hospital
Privado Centro Médico de Caracas con Diagnédstico de
Hemorragia Digestiva Superior cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 46 y 76 afos, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron Melena, Hematemesis Yy
Rectorragia. El estudio complementario mas utilizado fue
la Endoscopla diagndstica en el 90% de los casos.

Se revisa el tratamiento administrado, que se apoyd
en Cristaloides Coloides, Sangre Total, Concentrado Glo-
bular, Lavado Géstrico, Inhibidores H2 tipo Cimetidina, Ra-
nitidina y Antiacidos,

ABSTRACT

We reviewed 55 patients who is chief complaint on
admitions at the “Hospital Privado Centro Médico de Ca-
racas” with Upper Gasrointestinal Bleeding. The group was
between 46-T6 years of age. The clinical Syndrome was
Hematemesis, Maelena y Rectal Bleeding.

The Diagnosis method more used was Endoscopy in

% of the cases. The treatment rely on Cristalois Solu-

tions, Coloids, Whole Blood, Pack Cells Gastric Lavage,
H2 Inhibitors, Cimatidine, Ranitidine, and Antiacids.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Digestiva Superior es una entidad re.
lativamente frecuente en la préctica clinica, por lo tanto
el conocimiento amplio de las patologine qua la producon
y su manejo, deben ser no sélo de la inherencla del capo-
cialista, sino del Médico Gonoral, por lo qua conetituyo
siempre un tema de actualidad..

Por delinicién la Hemorragia Digestiva Suporior (HDE)
sa considera aquella orlginada en cualquiera fuents proximal
al Ligamento de Treitz y sus manifestaclones clinlcoa va-
rian desde Hematemesis, Melena, hasat Shock. La utlll-
zacién de herramientag como la Higtora Clinica, antare-
dentes de enfermedad Ulcero Péptica. Pirosis, Fpigastrals
gia pueden ser Claves en el Diagndstico Inlclal de la Pa-
tologia: la Endoscopla Superior es ol principal e¢lemento
de ayuda al Clinico para establecer ol eitio del sangra-
miento y su eventual solucidn,

Por lo antes expuesto creemos convenlente roallzar
una revisién de cata Patologia en el Contro Médieo do Ca-
racas, con la finalldad de orlentar al Médico General sobre

su manejo.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las Historias Clinicas de los paclentea
cuyo Diagndstico fue Hemorragia Digestiva Superlor, log
cuales fueron atendidos en el Hospital Privado Contro
Médico de Caracas durante los snhos 1084-1088, ca eetu-
diaron 55 paclentes con dicho diegnéatice. B¢ tomaron
como variables: Edad, Sexo, Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico de Admisidn, Estudios raalizadog, tratamianto,

promedio de estancia en ¢l Hospital.
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Edad

La cdad promedio de aparicidn del primer episodio de
HDS en la serie estudiada estuvo comprendida entre los
afos 46 vy 76, en un 72.71% de los casos: con extremos
de 15 vy 80 anos. hecho éste explicable por ser las edades
donde oo prosentan con mayor frecuencia patologia ulce-
rosa, gastroduodenal. Balint y cols. establecen edades si-
milares por las sorios por ellos estudiadas.

Sexo

Generalmente el sexo masculino es portador e nmayor
cuantia de osta patologia, efectivamente el 58.18% de los
pacientes eran varones, gin embarge no encontramos li-
teratura que pudiera comprobar el por qué de esta ase-
veracion, probablemente se enfocan elementos como Modo
do Vida, Actitud hacia la misma, Actividades desempefiadas,
Dieta, Habltos, ete.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las Manifestaciones Clinicas méas frecuentes fueron
Melena, Hematemesis, Rectorragla, Dolor Abdominal vy
Shock, do ostas el 41.81% de los pacientes sdlo consul-
taron a la Emergoncia por Melena, el 20% por Hemate-
mesie y ol 16.35% presentaron ambas manifestaciones
simultdneamente. Deducimos que la ausencia de Melena
en prescncia de Hematemesis no excluye la existencla de
H.D.S, gino quo probablemente la Hemorragia haya sido
de corta duracién. (Gréfico No, 1)
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DIAGNOSTIGO DE ADMISION

El 78.18% de los pacientes que ingresaron fueron
diagnosticados como H.D.S. en forma genérica, 15.33%

de los paclontes tenfan historlas de Gastritis Gronica,
Ulcera gastroduodenal, Cirrosle hepdtica, de esto se de-

duse que ¢s de gran utilidad establecer prontamente el
altlo exacto de la Hemorragia, (Grafico No. 2).
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ESTUDIOS REALIZADOS

El 89.09% de los pacientes se les realizé Endoscopia
Superior aproximadamente entre 16 y 30 horas posterior
a su ingreso, revelando que el 50.61% presentaban enfer-
medad gastroduodenal, 30.61% Ulcera gdstrica 20% Ulce-
ra duodenal, respectivamente. Un 2857% presentaron
Gastritis hemorrdgica, 6.12% presentaron Vérices Esofa.
gicas por Cirrosis hepética, 4.08% se catalogaron como
Sindrome de Mallory Weiss, 1.81% fueron reportados
como normales.

Al 5.45% de los pacientes (3 pacientes), se les rea-
lizaron estudios de Estdmago-Duodeno, reportados estos
como normales,

El 7.27% de los pacientes fueron sometidos a Colo-
noscopia, v el 5.45% presentaron concomitantemente a la
patologia activa que originaba el Sangramiento también
Diverticulos (Gréafico No. 3).

TRATAMIENTO

El 92.74% de los pacientes fueron tratados Médica-
mente durante su hospitalizacién, el 5.46% fueron some-
tidos a diferentes Intervenciones quirdrgicas.

Entre el tratamiento Meédico adminigstrado estuvo:
Hidratacién con soluciones Fisioldgicas, Ringer Lactato,
Inhibidores de los receptores H2 tipo Cimetidina, Farmacos
como Misoprostol, Ranitidina, Antiacidos, se mantuvo a los
pacientes en Dieta de Proteccién Gastroduodenal, ocaslo-
nalmente se les realiz6 Lavado Géstrico con solucion
Fisiolégica Helada.

El 7.26% de los pacientes fueron sometidos a Inter-
venciones Quirirgicas tipo. Gastrectomia Parclal (3.63%).
Rafia de Ulcera (3.63%).

La Cimetidina se administr6 en dosis de 400 mgrs
promedio cada 6 horas, Ranitidina 150 mgrs cada 12 horas.
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Antiacidos fueron dosificados 15-30 cc, cada hora o dos
horas las primeras 24-48 horas, luego cada 6 horas, el la-
vado Gastrico fue realizado en apenas 4 pacientes, y a
todos se¢ les suminisrd Dieta de Proteccidn Gastroduodenal:
Lacteos, Citricos, Condimenios, Grasas, Café., Gaseosas,
et
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PERIODO DE ESTANCIA

El promedio de Estancia fue de aproximadamente
5.76%, situdndose el 45.45% de los pacientes entre 5 y 10
dias de Hospitalizacidn.
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COMENTARIOS

Se estudiaron 55 pacientes con Diagnodastico de He
morragia Digestiva Superior por Clinica en al Centro Ma.
dico de Caracas, en el perfodo comprendido entre 1384-
1988,

Las edades estuvieron comprendidas entre 46 y 76
anos en un 72.711% de los casos, se conocc por reporiss
publicados que el riesgo de muerte es proporcional a la
edad del paclente, sin tener en cuenta el origen de la
hemorragia. Es 6 veces mayor en personas de mas de 60
anos que en los menores de 40 afos. (2.10).

Se conoce que la mortalidad general por H.D.S. sa
situa entre 8 y 10%, sin embargo esta tasa ocasionalmente
aumenta hasta 25-50% cuando se habla de casos de Hemo-
rragia Masiva (9).

Las manifestaciones clinicas més frecuentes fucron:
Melena 41.81%, Hematemesis 20% y Rectorragla 7.27%,
el resto consultaron por la combinacién de estos sintomas.
Segin Pingleton (8) la Hematemesis ocurre en 2/3 paries
de los pacientes con H.DS. Melena ocurre en 1/2 a in-
dica que el sangramiento se origina en un punto por on-
cima de la Véalvula lleocecal.

Es importante sefaler que la mortalidad aumsma pro-
porcionalmente con la cantidad de sangre perdida calcula:
da (10), llegando a ser hasta del 30% en pacientes con
sangramiento prolongado.

Entre los estudios complementarios para ostablocor
Diagndstico la herramienta fundamental fuo la Endoscopla,
realizada en B9.09% de log pacientes, y diagnostica do
cerca un 90% de la patologia que originaba ol Sangra-
miento. Se reportaron 30.61% de Ulcera gdastrica, 20% do
Ulcera Duodenal, Varices Esofdgicas 6.12% S. do Mayory-
Weiss 4,08%. Es de hacer notar que deben ser realizadas
luego de la estabilizacion hemodinémica del paclente, Sin
embargo existen casos donde es Imperativo realizar en
doscopia por e]. paclentes con Sangramiento Masivo con
signos de Shock. Pacientes con Sangramiontos recurrcntos
(5).

La realizacion de Colonoscopias queda a juicio dol
Especialista en virtud de la asociacion de la Patologia Gaa-
trointestinal activa con otras enfermedades del Colon.

El 92.74% de los pacientes fueron tratados madica.
mente. 1.- Control periddico de tensidn arterial, fracuen.
cia cardiaca, PVC, vomlitos y/o melena. 2.« Reemplazo de
Sangre o Soluciones Cristaloides o Coloides, Solucel, Plas-
manate, Sangre total o Concentrado Globular (3). Begln
Pungleton (8) sc prefiere utilizar solucion de Ringer-Lac
tato o Albumina. En aquellos pacientes que dospusde do
administrar soluciones cristaloides siguen presentando
fendmenos ortostéticos son candidatos para recibir Sangre
Completa. El Lavado Gastrico de los pacientes estudiados
solo se realizd en 4 de ellos con agua hclada, scguin
Andrus (1), debe ser utilizada agua a temperatura ame-
biente como terapla inicial empirica para la H.D.8. aguda,

44



FRANCISCO

gin embargn Pingleton (8) senala que una Hemorragia
Activa puede ser controleda con roalizar sélamente Lavado

Gsasrico.

Inhibldores H2. La Cimetidina se administré en dosis
antrg 200-200 mgr cada 6 horas VEV, recientemente se ha
planteado la eficacia de la administracion de Cimetidina
¢n infusidén continua para el tratamiento de la H.D.S. (6).

QOtras drogas como Misoprostol fueron ocaslonalmente
utilizadae, sin encontrar diferencias significativas con res-
pecto o la Cimatidina, El 3.63% de los pacientes fueron
sometidos a Gastrectomlas Sub-totales y un porcentaje
igual fueron resueltos mediante rafia del lecho ulceroso.

En el presente estudio fallecieron 3 pacientes.
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