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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 Diagnóstico de 
Hemorragia Digestiva Superior cuyas edades estuvieron 
comprendidos entre 46 y 76 años. las manifestaciones 
clínicas más frecuentes fueron Melena. Hematemesis y 
Aectorragia. El estudio complementario más utilizado fue 
la Endoscopla diagnóstica en el 90% de los casos. 

So revisa el tratamiento administrado. que se apoyó 
on Cristaloides Coloides, Sangre Total. Concentrado Glo· 
bular. levado Gástrico, lnhibidores H2 tipo Clmetldlna. Ra­
nltldlno y Antlacldos. 

ABSTRACT 

We revlewed 55 patlents who ls chlef complalnt on 
admltlons et the "Hospital Privado Centro Médico de Ca­
racas" with Upper Gasrointestinal Bleeding. The group was 
between 46-76' years of age. The clinlcal Syndrome was 
Hematemesis, Maelena y Rectal Bleedlng. 

The Diagnosis method more used was Endoscopy in 
90% of tho cases. The treatment rely on Crlstalols Solu­
tions, Cololds, Whole Blood, Pack Cells Gastrlc Lavage, 
H2 inhibltors, Cimatidlne, Ranltidlne. and Antlacids. 
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INTRODUCCION 

La Hemorragia 01g11sllva Superior es una entld;ed r9-
fativamente f recuente en la práctica clínica. por lo tonto 
el conocimiento amplio de las patologfoQ quo la producon 
Y su maneJo. deben 3cr no 36lo de la lnherencln del c~po­
cialista, sino del Médico Genorol, por lo quO' conctltuyo 
siempre un tema de actualidad .. 

Por definición la Hemorragia Digestiva Superior (HOSJ 
se considera aquella originada en cualquiera fmmla prux1n1~1 
al Ligamento de Treltz y :1u:1 monife:~tllclonc~ clfnlco~ vo· 
rían desde Hematemesis, Melena, hosot Shock. La utlll· 
zación de herramientas como la Hlstora Clrnlca, nnt'ICII­

dentes de enfermedad Ulcero Péptlca. Pirosis. l'piQ~str~l· 

gla pueden ser Claves en el Diagn6:~tico Inicio! de In Pn· 
tolegía: la Endoscopla Superior o:~ o! principal elemento 
de ayuda al Clfnlco para utable~r el 111t1o dol Dongro­
mlento y su eventual solución. 

Por lo antes expuesto creemos conveniente realizar 
una revisión do esto Patologfa en el Centro Módico do Cn­
racas, con la finalidad de orientar al Médlr.o GAneral Aobre 
su manejo. 

MATERIALES V METODOS 

Se revisaron las Historias Clinlcas de los PI!C1cnte3 
cuyo Diagnóstico fuo Hemorragia Digestiva Suporlor, loo 
cuales fueron atendidos en el Hospital Privadu Ccnlro 
Médico de Cnracos duranto los años 1g84-1088, ¡:g QGill­

dlaron 55 pacientes con dicho diagn63tlco. So tomgron 
como varlabi l!s: Edad, Sexo. Manlfe5taclone:l dlnlell:l . 
Diagnóstico de Admisión, fstudloo ronllzndos. tr11tom111ntn. 
promedio de e31onclo en el Ho:~pitlll. 
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Ecl.d 

La edad promedio de aparición del primer episodio de 
H03 en la serie estudiada estuvo comprendida entre los 
oñog 4G y 7G, en un 72.71% de los casos: con extremos 
de 15 y 60 anos. hecho éste explicable por ser las edades 
donde eo procantan con mayor frecuencia patología ulce­
ro:sa. ga:nroduodenal_ Ballnt y cols. establecen edades si­
milares por las series por ello:~ estudiadas. 

Sexo 

Generalmente el sexo masculino es portador e nmayor 
cuantia do esta patología, efectivamente el 58.18% de los 
pacientes eran varones, sin -embargo no encontramos li­
leratura que pudiera comprobar el por qué de esta ase­
veración. probablemente se enfocan elementos como Modo 
do Vida, Actitud hacia la misma. Actividades desempel'iadas, 
Dletn, Htlbltos, cte. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

La::s Manifestaciones Clínicas más frecuentes fueron 
Melena, Hematemesis. Rectorragla, Dolor Abdominal y 
Shock, do esta:~ el 41.81% de los pacientes sólo consul­
taron a la Emergencia por Melena. el 20% por Hemate­
mesis y el 16.35% presentaron ambas manifestaciones 
:simultáneamente. Deducimos que la ausencia de Melena 
en preoell(;ill de Hematemesis no -excluye la existencia de 
H.O.S, sino que probablemente la Hemorragia haya sido 
d9 corta duración. (Gráfico No. 1 ). 
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DIAGNOSTICO DE ADM ISION 

El 70.18% do lo~ pacientes que ingresaron fueron 
di~gnosucados como H.D.S. en forma genérica, 15.33% 
de lo:~ paGionteo tenfan hi:;torlas de Gastritis Crónica. 
Ulcera oastroduodenal. Cirrosis hepática, de esto se de­
dueo que os do gran utilidad establecer prontamente el 
oltlo e110cto de la Hemorragia, (Gráfico No. 2). 
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ESTUDIOS REALIZADOS 

El 89.09% de los pacientes se les realizó Endoscopla 
Superior aproximadamente entre 16 y 30 horas posterior 
a su ingreso. revelando que el 50.61% presentaban enfer­
medad gastroduodenal. 30.61% Ulcera gástrica 20% Ulce­
ra duodenal, respectivamente. Un 28.57% presentaron 
Gastritis hemorrágica, 6.12% presentaron Várlces Esofá· 
gicas por Cirrosis hepática, 4.08% se catalogaron como 
Sfndrome de Mallory Werss, 1.81% fueron reportados 
como normales. 

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

El 7.27% de los pacientes fueron sometidos a Colo­
noscopia. y el 5.45% presentaron concomltantemente a la 
patología activa que originaba el Sangramlento también 
Olvel'tlculos (Gráfico No. 3). 

TRATAMIENTO 

El 92.74% de los pacientes fueron t ratados Médica­
mente durante su hospitalización, el 5.46% fuéron some­
tidos a diferentes Intervenciones quirúrgicas. 

Entre el tratamiento Médico administrado estuvo: 
Hidratación con soluciones Fisiológicas. Rlnger Lactato. 
lnhlbldores de los receptores H2 t ipo Cimetidina, Fármacos 
como Misoprostol, Aanltldlna. Antlacldos, se mantuvo a los 
pacientes en Dieta de Protección Gastroduodenal. ocasio­
nalmente se 1 es realizó Lavado Gástrico con solución 
Fisiológica Helada. 

El 7.26% de los pacientes fueron sometidos a Inter­
venciones Quirúrgicas tipo. Gastrectomía Parcial (3.63%). 
Ralla de Ulcera (3.63%). 

La Clmetldina se administró en dosis de 400 mgrs 
promedio cada 6 horas, Ranitldlna 150 mgrs cada 12 horas. 
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Antlacldos fueron dosif icados 15-30 ce, cada hora o dos 
horns los primeras 24-48 horas, luego cada 6 horas. el la­
vado Gástrico fue realizado en apenas 4 pacientes, y a 
todos so les suminisró Dieta de Protección Gastroduodenal; 
Lacteos, Clt rlcos. Condlmeotos, Grasas. Café. Gaseosas. 
etc. 
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PERIODO DE ESTANCIA 

El promedio de Estancia fue de aproximadamente 
5.76%, situándose el 45.45% de los pacientes entre 5 y 10 
dlas de Hospitalización. 
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COMENTARIOS 

Se estudiaron SS pacientes con Diognó11tico do l lo· 
morragia Digestiva Superior por Ci fnlc~ ¡¡n lll CAnlrn MO. 

dico de Caracas. en el perfodo comprendido entre 1964· 
1988. 

Las edades estuvieron comprendidas tmtre 40 y 70 
años en un 72.71 % de los casos. se conoce por rcporloll 
publicados que el riesgo de muerte es proporcional a la 
edad del paciente. sin tener en cuent~ el origAn de 1:1 
hemorragia. Es 6 veces mayor en personas de más de oo 
años que en los menores de 40 años. (2.10). 

Se conoce que la mortalidad general por H.D.S. se 
sitúa entre 8 y 10%. sin embargo esta tase ocasionolmente 
aumenta hasta 25-500.0 cuando se habla de casos de Hemo­
rragia Masiva (9). 

Las manifestaciones clínicos más f recuentes fuoron: 
Melena 41.81 %, Hematemesis 20% y Rectorragla 7.27%, 
el resto consultaron por la combinación de estos sfntomoa. 
Según Plngleton (8) la Hematemesis ocurre en 2/J nanes 
de los pacientes con H.O.S. Melena ocurra en 1/ 3 e In­
dica que el sangramiento so origino en un punto por on· 
cima de la Válvula Ileocecal. 

Es Importante señalar que la mortalidnd num: nta pro­
porcionalmente con la cantidad de sangre perdido colcula· 
da ( 1 O). llegando a ser hasta del 30% en pacientes con 
sangramiento prolongado. 

Entre los estudios complementarlos poro ostablocor 
Diagnóstico la herramienta fundamental fuo la EQ,doscopla, 
realizada en 89.og•;. de los pacientes, y diagnóstico do 
cerca un 90% de la potologfa que originaba ol Sangra­
miento. Se reportaron 30.61% de Ulcera gástrica, 20% de 
Ulcera Duodenal, Várlces Esofágicas 6.12% S. do Mayory­
Weiss 4.08%. Es de hacer notar que deben ser roallzodas 
luego de la estabilización hemodlnllmlca del poclonoo. Sin 
embargo existen casos donde es Imperat ivo reollzar en­
doscopio por e¡. pacientes con Sangramlento Masivo con 
signos de Shock. Pociontos con Songromicntos rccurrontos 
(5) . 

La realización da Colonoscopioo quoda o juicio dol 
Especialista en virtud de la asociación de la Petolo¡¡ío Gao­
trointestinol activa con otras enfermedades del Colon. 

El 92.74% de los pacientes fueron tratado~ médica. 
mente. 1.- Control periódico de tensión ~ rrerl~l. l recul!ll· 
cla cardíaca, PVC, vómitos y/ o melena. 2.- Reemplazo de 
Sangre o Soluciones Cristaloides o Coloide~. Snlur.el, PIH:<· 
manate. Sangre total o Concentrado Globular (3). Scoú:-~ 
Pungleton (8) se profiere utilizar solución do Ringor-Loo· 
tato o Albúmina. En aquellos pacientes quo después do 
administrar soluciones cristaloides slout:n prt:st:nt~lldo 

fenómenos ortostáticos son candidatos poro rooibir SonQrc 
Completa. El Lavado Gástrico de los paclent~<s sstudlado~ 

sólo se realizó en 4 de ello:~ con OQua holodo, Gogún 
Andrus (1 ), debe ser utilizada agua a temperatura am­
biente como terapia inicial empírico poro lo H.D.S. agudo, 
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~In embargo Plngleton (81 senala que una Hemorragia 
Activo puedo sor controlada con realizar sólamente Lavado 
Gll~trlco. 

lnhlbldoreo H2. 1.4 Cimetidina so administró en dosis 
ontro 200.400 mgr cada 6 horas VEV. recientemente se ha 
plante11do la ellcHchl de le administración de Cimetidina 
on infueión continua paro ol tratamiento de la H.D.S. (6). 

Otros drogu como Mlsoprostol fueron ocasionalmente 
utilizodaa, sin encontrar diferencias significativas con res· 
pecto o lo Clmatldlna. El 3.63% de los pacientes fueron 
~omotldos a Gastrectomlas Sub-totales y un porcentaje 
Igual fueron resueltos mediante ralla del lecho ulceroso. 

En el pre3ente estudio fallecieron 3 pacientes. 
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