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RESUMEN
Caso Clinico: Paciente masculino de 78 afios de edad, residente en Latacunga, viudo,
instruccion superior, jubilado, catdlico, con antecedentes patoldgicos de artritis
reumatoidea diagnosticada hace 10 afios, con antecedentes familiares de madre que

fallece con Cancer Gastrico. Fuma 2 unidades por dia.

El paciente es traido por sus familiares al servicio de emergencia, en septiembre del
2014, refieren cuadro de tres dias de evolucion de melenas, hiporexia, mareo y malestar
general, a esto se suma desde hace 12 horas hematemesis y dolor abdominal urente. La
causa aparente de este cuadro refiere que es la ingesta de jugo de naranja mas

Ibuprofeno 600mg. Al examen fisico Tensién Arterial 90/50 mmHg, palidez, mucosas



orales secas, dolor abdominal localizado en epigastrio de moderada intensidad sin
irradiacion.

En emergencia se valora y se administra omeprazol, liquidos endovenosos y se solicita
examenes de laboratorio. Luego de esto se evalUa el caso y se deriva a hospital nivel I11

(Hospital Carlos Andrade Marin de Quito) donde contintan el tratamiento y realizan la

endoscopia con biopsia.

Es dado de alta luego de 8 dias con diagndstico de hemorragia digestiva alta con
tratamiento de Omeprazol 20mg cada 12 horas + Claritromicina cada 12 horas +
Amoxicilina 1g cada 12h se realiza un seguimiento posterior al alta con énfasis en

aquellos factores de riesgo modificables por el paciente.

PALABRAS CLAVE: MELENA, HEMATEMESIS, HEMORRAGIA_DIGESTIVA.
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SUMMARY
Case report: Male patient, 78 years old, living in Latacunga, widowed, higher education,
retired, Catholic, medical history diagnosed with rheumatoid arthritis 10 years ago with

a family history of mother who dies with gastric cancer. Smoke 2 units per day.

The patient was brought by his family to the emergency, in September 2014, relate box
three-day history of melena, hiporexia, dizziness and malaise, this adds from 12 hours
ago hematemesis and abdominal burning pain. The apparent cause of this table refers to
is the intake of orange juice plus ibuprofen. Physical examination Blood Pressure
90/50mmHg, pale, dry oral mucosa, epigastric abdominal pain localized moderate

intensity without irradiation.

xii



In emergency is valued and omeprazole were administered intravenous fluids and
laboratory tests requested. After that the case is evaluated and is derived tertiary hospital
(Hospital Carlos Andrade Marin de Quito) where treatment continue and perform

endoscopy with biopsies.

It is discharged after eight days with a diagnosis of upper gastrointestinal bleeding with
treatment with Omeprazole 20mg every 12 hours + Clarithromycin every 12 hours+
Amoxicillin 1 g every 12 hours subsequent monitoring at discharge was emphasized

modifying those modifiable risk factors is performed by the patient.

KEYWORDS: HEMATEMESIS, MELENA, GASTROINTESTINAL_BLEEDING.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva se define como la pérdida de sangre procedente del aparato
digestivo. A nivel Mundial la mortalidad oscila entre un 5 y un 20%, variando en
funcidn de diferentes factores, especialmente la cuantia del sangrado, su origen, la edad

del paciente y otras patologias asociadas (X. Calvet, 2011).

La forma de presentacién de la hemorragia nos va a orientar de manera importante sobre

el origen alto o bajo (X. Calvet, 2011).

La hemorragia digestiva alta se define como la pérdida hematica proximal al angulo de
Treitz. Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis o melenas, aunque

ocasionalmente puede presentarse en forma de rectorragia ( J. Montero,2012).

La hemorragia digestiva baja es aquella que tiene su origen en el tubo digestivo distal al
angulo de Treitz. Representa aproximadamente el 20% de todos los casos de hemorragia
digestiva y su incidencia se estima en aproximadamente 20 casos por 100.000

habitantes cada afio (F. Feu Caballé,2011).

La incidencia anual en Latinoamérica se estima aproximadamente entre 50 y 170 casos
por 100 000 habitantes y los indices de mortalidad van desde 10% hasta 36% (Sergio

Zepeda Gomez, 2010).

Segun datos del Hospital de especialidades Eugenio Espejo el sangrado digestivo alto es

la veinteava causa de morbilidad en el 2008 (Cecilia Silva, 2008).



La mayoria de las Hemorragia digestiva alta (80-90%) son de causa no varicosa siendo
la Ulcera péptica la patologia mas frecuente (40-50%). En nuestro medio, mas del 95%
de las Ulceras estdn asociadas a la toma de AINE y/o a la presencia de H. pylori

rectorragia ( J. Montero,2012).

Hemorragia digestiva alta es un problema frecuente de salud en el mundo y es
considerada como causa mayor de morbilidad y mortalidad en todos los grupos etarios,
pero su incidencia es dificil de determinar a pesar de la gran cantidad de reportes que se
encuentran en la literatura médica. En los Estados Unidos de América, es una condicion
médica comin con una alta mortalidad y con altos costos de cuidado médico (Elena

Garcia Ruiz, 2010).

Se infiere que los mayores de 56 afios son los més frecuentemente afectados. El habito
de fumar, la ingesta de café o té y los antecedentes de gastroduodenopatia han

demostrado estar asociados con este cuadro (Elena Garcia Ruiz, 2010).

El 80-90% de las hemorragias digestivas altas (HDA) son de causa no varicosa, y de
éstas, la causa mas frecuente es la Ulcera peptica. La hemorragia digestiva alta no
varicosa es uno de los motivos mas frecuentes de hospitalizacién. Representa una

importante carga economica y asistencial (Marta Gallach,2013)

Otras causas de Hemorragia Digestiva Alta menos frecuentes son las erosiones gastricas
0 duodenales, el sindrome de Mallory-Weiss, la esofagitis péptica, las lesiones
tumorales benignas y malignas y las lesiones vasculares (lesion de Dieulafoy,

angiodisplasia, fistula aortoentérica). Finalmente hay que sefialar que en un 5-8% de las



ocasiones no se logra determinar la causa de la hemorragia, a pesar de las exploraciones
pertinentes. nos centraremos en la HDA de origen no varicoso, especialmente la causada

por Ulcera péptica rectorragia ( J. Montero,2012).

Respecto al sexo se ha observado en pacientes con hemorragia digestiva alta que la
incidencia en varones es el doble respecto a las mujeres. Existen farmacos que han sido
relacionados con la presencia de hemorragia digestiva alta como los anti-inflamatorios
no esteroidales que son los mas usados mundialmente en las Gltimas décadas, en la
profilaxis secundaria a enfermedades vasculares, dolor e inflamacién, capaces también
de causar lesiones a lo largo del tracto digestivo y con mayor riesgo de producir

Hemorragia Digestiva Alta (Denis B, Trejos 2012).

Se ha observado que la tercera parte de los pacientes hospitalizados con hemorragia
digestiva alta, la edad es un factor de riesgo importante, en pacientes mayores de 60
afos presenta una mortalidad de 14 al 39%, a diferencia de pacientes con edad de 25 —

40 afos presentan una mortalidad de 4 al 9 % (Marta Gallach,2013)

En términos generales la mortalidad por HDA ronda el 7-10% (hasta un 30% en varices
esofagicas) y se correlaciona con la persistencia y/o recidiva de la hemorragia, etiologia

y presencia o no de factores de mal prondstico (Denis B, Trejos 2012).

Hoy dia, dado el coste econémico de la hospitalizacion, y con el fin de reducir la
estancia hospitalaria, se han identificado una serie de factores clinicos y endoscopicos
que permiten conocer qué pacientes son de riesgo elevado de recidiva y/o persistencia

de la hemorragia y cuales precisan ser ingresados en unidades de cuidados criticos; asi



como identificar aquellos que son de bajo riesgo, que pudieran ser dados de alta desde el
propio servicio de urgencias hospitalario o ser ingresados en una unidad de

hospitalizacion durante aproximadamente 48-72 h (Denis B, Trejos 2012).



OBJETIVOS

General:

v' Identificar los Factores de Riesgo Socioculturales en un paciente adulto mayor

con sangrado digestivo alto.

Especificos:

v Concienciar y Educar al personal de salud y familiares en el manejo integral y
seguimiento del paciente con sangrado digestivo alto.

v" Ayudar en la planificacion de citas subsecuentes para pacientes que requieren
seguimiento del profesional de salud.

v Concienciar al personal de salud sobre los riesgos de administrar medicamentos

que pueden provocar Sangrado digestivo alto.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 78 afios nacido en el cantén Latacunga, Provincia de
Cotopaxi, residente en la parroquia Ignacio Flores, viudo, vive solo, instruccion
superior, ocupacion docente jubilado, religion catdlica, grupo sanguineo ORH+ con
antecedentes patoldgicos de artritis reumatoidea desde hace diez afios en tratamiento por
8 afios con ibuprofeno en dosis que no refiere ademas medicacion que no especifica ,
niega cirugias, antecedentes familiares madre fallece por Céancer Gastrico, alergias no
refiere, Habitos Alcohol ocasional, tabaco 2 unidades diarias desde hace 20 afios

aproximadamente.

Paciente es traido por sus familiares al servicio de emergencia del Hospital IESS
Latacunga en septiembre del 2014 quienes refieren que presenta hace 12 horas
hematemesis de color rojo oscuro en moderada cantidad, el episodio se a repetido por 3
ocasiones en este dia; como causa aparente atribuye la ingesta de jugo de naranja con
ibuprofeno 600mg al cuadro se suma dolor abdominal tipo urente localizado en
epigastrio sin irradiacion , ademas manifiesta hiporexia y melenas mal olientes desde

hace 3 dias presenta sensacion de mareo y malestar general.

Al ingreso en emergencia el paciente presenta: Tension Arterial: 90/60 mmHg acostado
debido a inestabilidad del paciente no es posible tomar en 3 posiciones, frecuencia

cardiaca 113 de latidos por minuto, frecuencia respiratoria 19 por minuto, temperatura



axilar 36.7 centigrados, peso 75 kg talla 1.68, indice de masa corporal 26.5 kg/m2

(sobrepeso) saturacién de oxigeno 88% al aire ambiente.

EXAMEN FiSICO

Paciente consiente, desorientado en tiempo y orientado en espacio y persona a febril,
biotipo normosdmico, facies algica, ansioso, palido, Mucosas orales secas, Pupilas
reactivas a la luz y acomodacion. Auscultacion Cardiaca taquicérdico ruidos ritmicos
Pulmonar: Murmullo Vesicular conservado Abdomen: suave depresible, doloroso a la
palpacion profunda en epigastrio, ruidos hidroaéreos aumentados, no visceromegalias,
extremidades fuerza conservada, Miembro superior leve deformacion de mano derecha
e izquierda tono conservado sin edema miembro inferior conservado no edema

simétrico.

Evolucion en emergencia: paciente consciente TA: 100/60 mmHg con liquidos
endovenosos Frecuencia cardiaca 100 por minuto abdomen doloroso en epigastrio se

decide transferencia a hospital de mayor complejidad.

Indicaciones Farmacoldgicas

Ingreso a emergencia

v Nada por via Oral

v Control de signos vitales cada 4 horas

v Oxigeno 2 litros por bigotera nasal

v Solucion salina al 0.9% pasar 500ml IV STAT

v Solucion salina al 0.9% pasar 1000ml IV en 24 horas



v" Omeprazol 40mg en 100ml Bomba de infusién pasar en 24 horas

Evolucion en Ambulancia: consciente TA: 100/70 continta con liquidos endovenosos

Frecuencia Cardiaca 98 por minuto.

Evolucién en Hospital de tercer nivel Hospital Carlos Andrade Marin: Paciente es
valorado en emergencia estable Tension Arterial 100/70 mmHg Frecuencia Cardiaca 97
por minutos Frecuencia Respiratoria 19 por minuto consiente es trasferido a servicio de

gastroenterologia donde realizan endoscopia més biopsia.



ANALISIS DEL CASO CLINICO

La hemorragia digestiva alta es una emergencia médica frecuente que se asocia a una
considerable morbilidad y mortalidad constituyéndose en un problema de salud publica
por tal motivo ha determinado que se realicen estudios basados en pardmetros clinicos,

examenes complementarios como hemograma, endoscopia, biopsia.

Nos encontramos ante un paciente adulto mayor con antecedentes de artritis
reumatoidea no controlada que se automedica antiinflamatorios no esteroidales.
fumador, alcohol ocasional que presenta hematemesis, melenas por lo cual acude a
hospital IESS Latacunga donde es valorado e ingresado al servicio de emergencia por
sangrado digestivo alto mas descompensacion hemodindmica por lo cual se
interconsulta al servicio de gastroenterologia dicha especialidad el hospital no cuenta en
ese momento ademas se realiza examenes de sangre como Biometria hematica:
Hematocrito28% Hemoglobina: 10.3 Leucocitos: 10.5 Plaquetas 100 mil/ml
Bioguimica: creatinina de 1.6mg/dl urea 117 mg/dl Na 135 mEqg/l K: 3.9 mEqg/L perfil
hepético: GTP:36 UI/L GOT: 41 U/L Coagulacién TP: 15 SEG TTP: 31 SEG se realiza

valoracion de la escala Rockall Score inicial para valorar la mortalidad del paciente.



Tabla N°1

ROCKALL INICIAL 0 1 2 3
<60 afios 60 a 79 afios Mayor a 80 afos -
EDAD
TAS MAYOR
A 100,PULSO
SCHOK TAS MAYOR A | MAYOR A | TAS MENOR A
100 100 100 MMHG -
PULSO MENOR
100 L/MIN
NINGUNA INSUFICIENCIA | FALLA
AFECCION CARDIACA RENAL
Co. Morbilidades MAYOR CONGESTIVA FALLA
EPATICA

Tomada libro Bartolimei.Aranalde- Keller- Medicina interna. Elaborada por Larcos Darwin

El paciente presento un puntaje de 3 puntos presentando un riesgo de mortalidad del

11%(tabla numero 1) por la edad del paciente estado hemodinamico y necesidad de
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endoscopia se transfiere a paciente a hospital Carlos Andrade Marin Quito se solicita la
ambulancia que llega a las dos horas. El paciente en el hospital de tercer nivel es

sometido a examenes complementarios mas complejos como son:

ENDOSCOPIA: Eséfago normal Estomago: Lago mucosa hematico en poso café 50cc
aproximadamente distensibilidad y peristaltismo conservado, mucosa del fondo, cuerpo
curvatura mayor y antro no presenta alteracién. No obstante sobre la incisura angularis
en la curvatura menor existe una lesion ulcerada redondeada cdéncava borde bien
definido en un diametro de 4cm. El fondo de la lesion se encuentra cubierta en coagulo
rojo vinoso y hematina friable al roce con el endoscopio PILORO: normal DUODENO:

normal

Se llega a la conclusion de Ulcera Géastrica Gigante Hemorragica FORREST IIC

Tabla N°2

ESTIGMAS ENDOSCOPICOS DE HEMORRAGIA RECIENTE.
PROBABILIDAD DE RECIDIVA HEMORRAGICA SEGUN LA

CLASIFICACION DE FORREST

ESTADIO CARACTERISTICAS FRECUENCIA (%)
la-1b Sangrado a | 67-95%
chorro/babeante

11




lla Vaso visible no sangrante | 25-55%

Ib Coagulo rojo 15-30%

llc Manchas o codqulos | 4-7%
0SCUros

Il Fondo de fibrina 0%

FUENTE:Tomada libro Bartolimei. Aranalde- Keller- Medicina interna. Elaborado por

Larcos Darwin

El reporte de la endoscopia refiere gastritis cronica activa, erosiva, no atrofica, intensa

actividad. Helicobacter pylori +++/+++

Paciente en su evolucion se encuentra de mejor manera Es dado de alta a los 8 dias con
Diagnostico de Sangrado digestivo alto con tratamiento de omeprazol 20mg cada 12
horas mas claritromicina cada 12 horas mas amoxicilina 1gr cada 12 horas se realiza un
seguimiento posterior al alta se puso énfasis en modificar aquellos factores de riesgo
modificables por el paciente como Tabaco, Alcohol, Automedicacion. Control con

reumatologia.

Paciente refiere actualmente encontrarse en buenas condiciones acudi6 a un control con

gastroenterologia se encuentra pendiente la consulta medica por parte de reumatologia,

12




cumple con todo el tratamiento prescrito al momento del alta obteniendo mejora en sus
sintomas sin recidiva, trata de modificar sus habitos en el tabaco no se automedica, no

acude a controles en el Subcentro de Salud.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son circunstancias o situaciones que condicionan la probabilidad
de presentar una enfermedad determinada. Estos factores se pueden observar en la
poblacion sana y aumentan el riesgo de tener una enfermedad la identificacion de los

factores es imprescindibles para la prevencion primaria de salud

En epidemiologia los factores de riesgo son caracteristicas que se presentan asociados

diversamente con la enfermedad o al evento estudiado

Con referencia al paciente de este caso clinico presenta multiples factores de riesgo que
pueden ser modificables pues hacen referencia al uso inadecuado de antiinflamatorios
no esteroidales, Habitos, vivir solo, antecedente patolégico de artritis reumatoidea, los

mismos que predisponen al desarrollo de una hemorragia digestiva alta.

Con relacion a factores de riesgo no modificables encontramos que el sexo masculino
presenta una mayor incidencia y la edad mayor de 60 afios (el paciente tiene 78 afios de

edad)

13



FACTORES DE RIESGO

Tabla N°3

MODIFICABLES

NO MODIFICABLES

APP: ARTRITIS REUMATOIDEA EN

TTO CON AINES EN USO
INADECUADO

Alcohol

Tabaco

Sobrepeso

Vivir solo

Sexo masculino

Edad: 78 afos

Acceso a la atencion medica

El paciente es de condiciones socioecondémicas regulares se encuentra asignada su

atencién a los servicios de salud publica ademas es afiliado al IESS donde dejo su

tratamiento de artritis

reumatoidea hace aproximadamente 2 afios y usa

Antiinflamatorios no esteroidales sin control médico.

Oportunidades de la atencion

La atencion fue adecuada en el nivel de salud 11 y a falta de examenes complementarios

se transfiere a nivel de salud tipo 111

14




Caracteristicas de la atencién:

IESS presta atencién a todo afiliado por lo cual acude el paciente ademas la atencion
primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias

practicas cientificamente fundados puesto al alcance de todos los individuos

Oportunidades de remision:

El paciente fue referido de un hospital de segundo nivel a uno de tercer nivel para su

mejor resolucion

Descripcion de las Fuentes Utilizadas

Historia clinica fue revisada por el autor entre Enero y Marzo de 2015 con especial

atencién en:

v' Anamnesis donde se evidencia factores de riesgo, registro de seguimiento
hospitalario.

v Se investigo desde el inicio de su sintomatologia tiempos de permanencia en el
hospital, caracteristicas de la atencion.

v Informe de exdmenes complementarios.

v' Cuaderno de notas donde el paciente brindo la informacion activa y directa la
cual permitié identificar los factores que influyeron en la evolucion de este caso
clinico.

v Guias de préactica clinica y articulos de revision ya que resumen y evallan todas

las evidencias.
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Identificacion de los puntos criticos

Se describen:

v" Controles inadecuados de su enfermedad Artritis Reumatoidea.

v" Uso inadecuado de Antiinflamatorios no esteroidales

v' Interconsultas a otras especialidades para el manejo del riesgo

v Control inadecuado de los mdltiples factores de riesgo presentes en el paciente

(sobrepeso, tabaquismo) por parte de la atencién primaria.

v" Paciente vive solo

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla N°4

Oportunidad  de | Acciones de | Fecha Responsab | Forma de
mejora mejora cumplimiento | le acompafiamiento
Control eficiente | Realizar visitas | Un afio Ministerio | Modelo de
y periddico | domiciliarias de salud | atencion primaria
dentro de las | para la publica de salud
unidades de | prevencién  de

atencioén primaria | salud

Gestionar mayor | Brindar atencion | 6 meses Director

cobertura en |en distintas del
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especialidades especialidades Hospital
para consulta | y que su IESS
externa atencion sea Latacunga
inmediata — Director
general
IESS
Gestionar la | Desarrollo y | 3 meses Director Guias clinicas -
creacion y | aplicacion  de del Algoritmos
aplicacion de | protocolos  de hospital
protocolos tratamientos IESS
para la patologia Latacunga
Gestionar el | Realizar un | 3 meses Director
mejor uso de | horario del
recursos moviles | adecuado de Hospital
de la instituciéon. | trabajo de las IESS
personas  que Latacunga
laboran en la — Director
ambulancia general
IESS
Gestionar la | Utilizar los | Un afio Director
adquision de | examenes del
equipos que | adecuados  en Hospital
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puedan realizar | los pacientes. IESS

examenes de Latacunga

mayor — Director

complejidad general
IESS
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CONCLUSIONES

v Los Factores de Riesgo que presento el paciente para desarrollar la patologia son
modicables como tabaquismo, alcohol, vivir solo y no modificables como sexo,
edad.

v" Se a logrado un control adecuado de la enfermedad mediante el seguimiento
adecuado por el especialista.

v' Se a logrado evitar la automedicacion mediante la informacion adecuada al

paciente de las complicaciones y el debido uso de la medicacion .
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ANEXOS

Entrevista al Paciente

1.

2.

10.

¢COMO SE SIENTE ACTUALMENTE?

¢SE A REALIZADO CONTROLES CON REUMATOLOGIA?

(SE A REALIZADO CONTROLES POR PARTE DE
GASTROENTEROLOGIA?

¢CUMPLIO EL TRATAMIENTO AL MOMENTO DEL ALTA?

¢(SINTIO MEJORIA DE SUS SINTOMAS CON EL TRATAMIENTO
PRESCRITO AL MOMENTO DEL ALTA?

(CREE USTED QUE LA CONSEJERIA POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA FUE LA ADECUADA?

¢A MODIFICADO SUS HABITOS COMO EL TABACO?

¢(SIGUE AUTOMEDICANDOSE MEDICAMENTOS COMO IBUPROFENO?
¢(SE AREPETIDO LOS SINTOMAS COMO HEMATEMESIS, MELENAS?
(ACUDE FRECUENTEMENTE A CONTROLES EN EL CENTRO DE

SALUD?
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