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Ulcera péptica con hemorragia.
Analisis de egresos hospitalarios
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RESUMEN Antecedentes: La UG y UD presentun he-
marragio en 25% de los pacientes y es wna de las prin-
cipales causas de hospitalizacion.

Objetive: Determinar la prevalencia de UP con HTDA,
por sexo ¥ edad, cuantificar su estancia hospitalaria, su
asocideidn con factores de riesgay su vericion extacional
Meétodo: Se analizaron los egresos haspitalarios durante
el periodo de 1991 a [997; se determin la tasa de preva-
lencia ajustada por sexo y edad por 1000 egresos. Se cuan-
fifico su estancia hospitalaria v coste por paciente. Se
imvestigaron las manifestaciones de hemorragio ¥ la pre-
sencia de tabaquismo, eiilismo e ingestion de AINE's.
Andiisis estadistico: Chi cuadrada y { de Student,
Resultados: Lu tasa de prevalencia anual fue de 46.8/
1000 egresos hospitalarios. Predoming en la sextu v oc-
tave décadas de la vida, con predominio en ef sexo feme-
ning {PNS) y durante fos meses de mayo, junio y noviem-
bre, La estancia hospitalaria prowedio fue de 4.2 dius v
el costo diario fue de $ 1,520.00. En 275 pacientes con
HTDA fueron del sexo mayculine 66% v la edad prowe-
dio de 57 afos, la frecuencia de factores de riesgo como
ahaguisme (52% ), evifismo (40%), AINE s (44%:), s ob-
servaron con mds frecuencia en iny pacientes del IMSS
(P < 0.05). Melenu y hemaremesis se encontraron en 645
¥ 36% de los casos respectivamente. La UG {41%) fire
mds frecuente que la UD (40%) (P N§).

Concliusiones: Se observd und tuset de 46.8/1000 egresos,
predoming en mavores de 6 afos ¥ en sexe mascufine.
La UG fue mds frecuente v el tabaguisma se usocto en
la mavoria de fos casos de UP y HTDA.

Palabras clave: Ulcera gdstrica, dlcera duodenal, he-
moragia de mbo digestive alto, prevalencia.

INTRODUCCION

La prevalencia anual de ilcera péptica (UP) en lu pobla-
cién general es del 10% y la frecuencia de hemorragia

SUMMARY Background: The gostric and duodenal
wlcer is the most common couse of gastroiatestinal bleed-
ing in 23% of patients, and accounting annually for ap-
proximately 50-100 admissions per 100,000 popriation.
Objechive; T determine prevalence of gastroinrestinal
bleeding in kospital admission, aceording 1o age and
sex and identifving the risk fuctors.

Method: Determined the prevalence rates of number of
hospital discharges of patients with gastroimtestinal bleed-
ing for GU and DU during period 1991 to 1997, Deter-
mined the prevafence rates of peplic nlcer eocurrence for
age-adiusted rotes, sex and seasonal variation for 1000
haspital discharges. We investigated the fearures of
hemaorrhage of the vupper gasirointesting! tract, and iden-
tification of risk factors as NSAID, alcehol and tobaceo.
Statistical analysis: Chi square and t Student.

Results: The annual prevalence rates were 46.6/1000 haos-
pital discharges. There were more freguent hetween 6ilt to
Bth decades, female sex and during May, June and Novemn-
ber. The average stav of patients were 4.2 duys {range | to
18}, A total of 275 patients were found to have GU or DU
with gastrointestingl bleeding, 56% were mafe and mean
age was 57 vears, The risk factors found were fobacco 32%,
alcofid 409 and NSAID 245 (P < 0.05) Melena vnd
hematemesis was found in 84% y 36% respectivelv. The
GU (41%) was more frequent tan DU (40%) (P N5
Conciusions: The annnal prevedence rates were 40.6/
1006 hospiral discharges more frequent in males (66%)
and gastric ulcer was found more frequent 141%) than
DU (P NS).

Key words: Gustric ulcer, duodenal ulcer, upper gastro-
intestinal blegding, prevalence,

de tubo digestivo alto (HTDA) alcanza 25% de los ca-
sos; complicacidn que aumenta la morbilidad y mortali-
dad en los pacientes. La UP constituye la causa mds fre-
cuente de HTDA, comprende 50% de los casos' y cs
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uho de los principales motives de internarniento al ser-
vicio de hospitalizacidn; con prevalencia de 150/100,000
habitantes,? independientemente de los episodios de he-
mortagia que se presentan durante la hospitalizacicn,
motivado por otras enfermedades.” De todos los episo-
dios de hemorragia, 75% son secundanos a enfermedad
dcide péptica incluyendo los casos con gastritis crosiva.
La causa mis frecuente de HTDA en pacientes hospita-
lizados en la actualidad, cs la dlcera gastrica (UG} se-
guida por 1a dleera duodenal {UDY), sitwacion que se ha
ido madificando a través del tiempo;® Brown et al, en un
estudio realizado durante el periodo de 1958 a 1972, ob-
servd que las admisiones a hospital por UD fueron més
frecuentes que para la UG.?

En México, la frecuenciu de pacientes con UG se ha
incrementado v se ha observado disminucion en la UD.
Li hemorragia es la complicacién mas frecuente en los
pacientcs con UP y se observa con mds frecuencia en
las casos con UG (37%) cn comparacion con la D
{2496 La U(F se presenta més habitualmente enel sexo
femenino, los pucientes suelen ser mayores de 60 afios y
ceneralmente se asocia a la ingestion de antiinflamatonios
no estercideos (AINEs) en mds de 30% a 40% de los
cusos. Por su parte, la UD se presenta en pacientes mds
jovenes. generalmente del sexo masculine y asociado a
factores de ricsgo como ¢l tabaquismo o Helicobacter
pyiori (Hp) en més Jdel 90% de los casos. Se ha reporta-
do que el Hp es uno de los factores que favorecen la
vanacidn estacional de 1la UP durante los meses de in-
vierno, aunque también se menciona un pico de inciden-
cia durante el verano; sin embargo, esta ritmicidad pare-
CE No tener ninguna timpottancia clinica en el manejo de
los pacientes; algunos pueden sentirse mal durante el
atcito el invierno y no necesarismente reflejar una exa-
cerbacién de su enfermedad deido péprica.™

La moralidad de 1a UP con HTDA se presenta en
1M de los casos v se han identificado algunos factores
de ricsgo gue tavorecen la posibilidad de resangrado,
asimismo, identificarlos nos permite tener on mejor se-
suimiento y disminwir la morbilidad y mortahidad." Se
ha observado tamhién que ef prondstico de los pacientes
con hemerragia aguda puede ser malo. pues reducen
nitablemente su supervivencia, debido, principalmente,
a complicaciones médicas de sus enfermedades conco-
mitantes, mds gie por ¢l mismo episodio de HTDA ' El
objetivo del presente trabajo es determinar la prevalen-
ciade UP con HTDA, ajustado par sexa y edad, cuanti-
ficar su estancia hospitalara, su aseciacién con algunos
factores de riesgo existe vanaeidn estacional en la ocu-
rrencia de hemorragia en pacientes con UP.

MATERIAL Y METODOS

A ineluyeron pacientes del sexo femenine y masculing,
mayores de 20 afics, con diagnéstico de HTDA secun-
dario 2 UG o UD internados en los servicios de medici-
na interna del HGZ No. 1 del IMSS v del Hospital Ge-
neral de la SSA. El perfodo de estudio comprendié des-
de el 1 de junio de 1591 al 31 de agosto de 1997,

El ntmero de pacientes hospitalizados con HTDA fue
tomado de 1os registros de codificacion de diagnésticos
de egresos de la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Sa-
lud, Décima Revision (CIE-10):" HTDA de estdmago y
duodeno K 92.2, tilcera gastrica K 25.9 y dlcera duodenal
K 26.9. Se determiné la prevalencia de pacientes con
HTDA ajustada por 1,000 egresos hospitalarios. El nu-
merador lo comprendieron los pacientes con hemorra-
gia de tubo digestivo alto, egresados del servicio de
medicina interma y el denominador lo comprendié el
nimero total de egresos hospitalarios durante un afio.
Se calculd la morbilidad por gropos de edad (20-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, B0-89, 90-99 afios), y se
calcularon Tas tasus especificas por sexo ¥ edad en los
acho grupos considerados para cada mes, durante los 75
meses del periodo de estudio, asimismo la vaniacion
estacional del paciente cen HTDA.

A los pacientes incluidos 2o el estudio se les inves-
tigé la edad, sexo, dias de estancia hespitalaria, mime-
ro de egresos por abo en el servicio de medicina inter-
na y s¢ determiné ¢l costo por dia de hospital por pa-
ciente. Se recabd informacidn acerca de la ocuencia
dc hematemesis y melena, presencia de factores de ries-
go como ingesudn de AINEs y aspirina (toma de na-
proxeno, piroxicam o diclofenaco durante las ditimas
tres semanas # su diagnostica), alcohol (ingestion de
dos atres bebidas alcohdlicas, dos a tres veces por se-
mang o durante cl fin de semana, llegando a la embria-
puez, ¥ tabuco (consume de mds de 8 cigamillos dia-
rios durante por lo menos 6 mescs}. Sc realizaron exa-
menes de laboratorio de rutina y todos los pacientes
fueren sometidos a endescopia superior, para determi-
nar el diagnéstico especifico de HTDA. Se excluyeron
aquellos pacientes con hemorragia secundaria a varices
esofigicas, sindrome de Mallory-Weiss, pacientes con
antecedentes de cirugia gdstrica, poliposis o carcino-
ima gdstrico. Se cuantificé a los pacientes que fueron
mntervenidos quinirgicamente por hemorragia recurrente
y la mortalidad durante ¢l perfodo del estuadio. Los re-
sultados se expresan en media y margen, asi como ta-
sas de prevalencia ajustadas por sexo y edad por 1,000
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egresos hospitalarios. Se utilizé para el anélisis la prue-
ba t de Student y Chi cuadrada, una P < .05 se consi-
deré significativa. Para el andlisis y realizacion de las
grificas se utilizaron los programas estadisticos Sigma
Stat'? y Statistica,’™

RESULTADOS

En ¢l presente irabajo se analizaron, en primer lugar, las
tasas de prevalencia de bos egresos hospitalarios de 584
pacientes con hemorragia de tuba digestivo atto, secun-
dario exclusivamente a UG y UD, demostrados por es-
tudio endoscépico. Se describen algunos datos relacio-
nados con estancia hospitalaria y costos por paciente de
una poblacién esmdiada en et IMSS, inicamente.

En segundo lugar se estudiaron las caracterfsticas cli-
nicas de dos gmipos de pacientes con HTDA secundario
a UG, UD y dlcera del canal pilérice, demostrado por
endoscopia, revisados en Hospital General de la SSA y
en el IMSS, con un total de 275 pacientes durante el afio
de 1996,

Con relaciéa al primer punto, durante el periode de
estudio de 1991 a 1997 se chservé aumenio progresivo en
el mimezo de egresos hospitalarios por hemorragia de twbo
digestivo alto, secundaric a UG y UD, incluyendo un to-
tal de 584 pacientes. De ellos 51% fue del sexo fernenino
(298) y 49% del masculino (286), 57% (332) fue mayor
de 60 afios. La tasa de prevalencia promedio en 1991 foe
de 50.3/1000 egresos hospitalarios, en 1994 de 98.6/1000
egresos, de 106.9 en 1996 y con un descenso en 1997 de
68.5/1000 egresos. En 1994 la tasa de prevalencia para el
sexo masculine anmenté a 118.8/1000 egreses en compa-
racién con el sexe fernening que fue de 78.3; posterios-
mente predomind el sexo femenine sin una diferencia
estadisticarente significativa (PNS) (Figura [).

Se teportd prevalencia anual de 46.8/100 egresos
hospitalarios. Ademds la prevalencia més alta se ob-
servé durante la sexta, séptima y octava décadas de la
vida en pacientes con HTDA, (106, 146.3 y 84.7/1000
egresos respectivamente}, con ligere predominio del
sexo femenino (PNS) {Figura 2). Las tasas de preva-
fencia v distribucién de egresos durante un afic foeren
mis elevadas durante les meses de mayo, junio y no-
viembre (93.9, 137.5 ¥ 88.9/1000 egresos respectiva-
mente), en donde también predomind ligeramente el
sexo femenine (P NS) (Figura 3). Los dias promedio
de estancia hospitalaria por paciente fue de 4.2 dias
{margen 1 a 18 dias} durante el afio de 1996 en donde
se egresaron 152 casos con HTDA secundario a UG y
UD diagnosticados por endoscopia, quienes compren-
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CLUADRO 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS FACIENTES CON
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO NO VARICEAL:
HOSPITAL GENERAL - IMSS

CTuracteristicus HG G IMSS % Total{5h}
Sexu F 24 28 72 36 Q33
Sexa M 55 72 127 d 182 (66)
Edail 54 jus s12
Rangu 21-83 24-88 2]1-38
AlINLS 22 29 0 a0 T2{26)
Tobaco S o6 92 40 142 (32}
Alvohol 52 68 57 2% 109 (40
Chogue 14 1% (K a4 A2 [30)
Melenu 45 59 132 66 177 {6y
Hemamemeasis 31 41 13 a3 44 [ 16)
Hemaoglobina ®.6 Ba42 B3
L. Gastrica 13 ) ag 50 114 141}
L. Crundenal 2 sl 4l 46 LT1 (40
L. Pilérica 2 ki 79 41} X1 (29)
Cirugfa ] 12 21 10.5 it
hloetalidinel 4 4 27 13.5 Jncn

dieron 5% de loy egresos en un afio en el servicio de
medicina interna, con un coste diario de $ 1,520.00.El
nimero total de divs de estancia hospitalaria de todos
los pacientes analizados durante ese afio fue de 641 dias
con un costo anual de § 974.320.00.

Con respecto al segundo punto del presente estudio,
analizaron las curacteristicas clinicas, de laboratorio y
endoscdpicas de 275 pactentes con HTDA {Cnadrm £,
93 del sexo fememing (34%:) y 192 del masculing (66%:)
cuya edad promedio fue de 57 aiflos {mdrgenes de 21 a
%8 anos}. Se cuantificaron comparativamente los facto-
res de riesgo encentrados en los pacientes de ambos hos-
pilales. El tabaguismo se asocis en 52% del grupo il
de casos (P« 0.05), ctilismo 40% (P < 0.03) y 44% al
consumo de AINEs (P «0.05), siendo mis frecuente en
los pacientes del IMSS v el naproxeno fue el farmaco
mds utilizado. La manifestacién mds frecuente de HTDA
fue melena (64%) y 36% de los casos presemto hema-
temesis. La lesion mis frecuente fue la UG en 41% de
tos casos, UD en 40% vy idlcera del canal pilorico en 29%
de los pacientes. Cabe mencionar que en varios pacien-
tes se presentd mas de una lesidn endoscopica concomi-
rante, por lo que el porcentaje de lesiones rebasa 100%.
Durante el seguimiento de los casos, ol tratamiento fue a
base de un bloqueador H, como la ranitidina. El 114 de
los pacientes {30} fue sometido a cirugia, principalmen-
te por la recurrencia de hemorragia o perforacion y se
observe mortatidad del 11%.

DISCUSION

En diversos estudios las tasas de incidencia y prevalen-
cia han sido dificiles de determinar; se cuenta con un
nimero especifico de casos hospitahzados (numerador);
sin embargo, ¢l tamario de Ia poblacion en riesgo (deno-
minador) no puede precisarse, y dichos estudios pueden
tener algunos sesgos de seleccién.” En el presente estu-
dio la poblacién se selecciond de dos centros de referen-
cla del segundo nivel de atencién en el estado de
Durango. Los resultados en porcentaje y célculos de ta-
sis segun el mimero de egresos hospitalarios durante el
perfodo en estudio pudieran ser elevados por lo selec-
cionado de la poblacidn. En nuestro grupo predomind el
sexo fermening en 51% de los casos ¥ ta mayor parte fue
mayor de 60 afios (57%}, con prevalencia de 146.3 por
1,008 egresos durante 1a séptima década de la vida. La
prevalencia varid en los diferentes anios analizados v la
tasa anual fue de 46.8 por 1,000 egresos hospitalarios.
En un estudio de Kurata' las tasas de hospitalizacién
para dlcera péptica declinaron 31% de 227 por 100,000
habitantes en 1970 a 157 por 100,000 en 1978, una dis-
minueion de mortalidad en 41 % de 4.2 por 100,000 en
1970 a 2.5 por 100,000 habitantes en 1978. La explica-
citn de estas modilicaciones puede ser por los cambios
en laincidencia de tilcera péptica, 1a severidad de la en-
fermedad, el diagndstico adecuado, la efectividad en ¢l
tratarniento, el manejo médico opoertuno y los criterios
de seleccidn pars hospitalizacién.

Por lo general, en los grupos de estudio predemina el
sexo masculino,” pero actualmente existe aumento en
la Irecuencia del sexo femenine con UG asociada prin-
cipalmente u la ingestion de AINEs.** Existen varios fac-
tores de riesgo que favorecen la ccurrencia de UP ¥
HTDA como el uso de AINES, las enfermedades conco-
mitanies y el tabaquismo entre otros, asi como edad
mayor de 60 afios. En el presente trabajo, 37% de los
casos fue mayor de 60 afios y no se determind la presen-
cia de enfermedades concomitantes, algo muy frecuente
en este tipe de pacienles en guignes se asocian en su
mayoria digbetes mellitus,™ hipertensién arterial, enfer-
medad pulmonar obstractiva cronica, insuficiencia re-
nal,™*' que por si mismas aumentan la frecuencia de
episadios de resangrado y mortalidad que puede ser
mayor del 50% de fos casos, sobre todo cuando existe
descompensacidn de sa enfermedad.® El uso de AINEs
que cn nuestra sene se asooid en 4% de los pacientes,
fue mas frecuente cn la poblacién del IMSS (50% con
ns0 mayor de naproxeno), clyo consurmo se ha visto
aumcntado desde 1991, tanto en la cantidad de prescrip-
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ciones como en mimero mayor de medicamentos anti-
inflamatorios {observaciones no publicadas) estos favo-
recen el desarrollo de dlcera ghstrica delocalizacion antral
o ducdenal mediante dos mecanismos principales; 1) por
daiio local v 2) sistémico, por la disminucidn en la sinte-
sis de prostaglandinas y aumento en la secrecidn de HCT,
que favorece la recurrencia ulceresa v de hemorragia si
como la persistencia de sintomas acido pépticos vy dis-
minucién en la cicatrizacion, De hecho, la presencia de
sintomas constantes se ha sugerido comeo un factor que
predice una lenta cicatrizacién y persistenciz ulecrosa a
pesar del tratamiento.

La frecuencia de UG y UD se ha modificado en los
ulimos 20 anos, al parecer con disminucion en la preva-
lencia de UD sin aumento real de la UG; predomina ¢n
el sexo fernemno mayor de 60 afios asociada con mis
frecuencia a complicaciones como hemorragia que jus-
tifica la hospitalizacién de los pacientes.”

En este trabajo se investigd la variacidn estacional de
los pacientes que presentaron HTDA incluyendo a los
584 egresos durante el periedo de estudio y se encontra-
ron dos picos importantes; une durante ¢l mes de junio y
otro en noviembre, cuyas tasas de prevalenca fueron de
1375 y de 88.9/1000 egresos respectivamente. En reali-
dad existe controversia en la periodicidad de este fend-
meno; sin embargo, hay autores™ que mencionan resul-
tados similares aunque otros lo niegan: asi come tam-
bién existen estudios en los que se documenta ia perio-
dicidad dinrna bifasica de la dlcera péptica con hemo-
rragia.™

Los pacientes que presentan recurrencia de hemorra-
gia pueden ser candidatos a tratamiento quinirgico. en
caso de que las intervenciones endoscopicas no sean
exitosas. Por lo general, la HTDA por dlcera péptica cede
en forma espontinea en 80% de los pacientes el restante
20% requiere de tratamiento endoscdpico cuya efectivi-
dad suele ser mayor al 95% o en caso necesario la reali-
zacion de tratumiento quirdrgico.” * En nuestra serie, Ia
frecuencia de cimgia tue del 11% debido principalmen-
te a resungrado y 4 un estado critico del paciente. La
mortalidad también fue del 11 % en los 275 pacientes
analizados, Al purecer la lrecuencia de mortalidad no se
ha modificado en los dltimos 30 afios, pues varfa de 5%
a 10%; a menudo, la edad mayor de 60 afios y 1a presen-
cia de enfermedades concemitantes sucle ser el factor
adicional que favorece la muerte del paciente, mds que
el problema de hemorragiz ' En la serie de Paimela, se
observé aumento en la moralidad debido a la presencia
de enfermedades concomituntes, edad avanzada v dlee-
ra perforada y con hemerragia.

El presente estudio pretende demostrar un problema
frecuente en los hospitales de scgundo nivel de atencidn.
Una caracteristica importante y distintiva es lu ocumeneia
de episodios de hemorragia en pacientes mayores de 60
afios ¥ cuyos factores de riesgo mds frecuentes son el ta-
baco y la ingestign de AINEs. Se puede conclair gue ¢l
paciente con hemorragia es un problems frecuente y es
motive de ingreso 2 un hospital para su alencién adecua-
du, el diagndstico temprane mediante cndoscopia peri-
te indicar un lratamiento especilico v disminuir la estan-
cia hogpitalaria de los pacicntes. La prevalencia anual
encontradi en el presente estudio, Tug de 46,8/ 1000 egresos
hospitalarios ¥ con aumento importante en relacion con
diferentes grupos de edad. La Direccion General de Esta-
distica ¢ Informitica de la Secretarfa de Salud,* sefala
morhilidad y mortalidad para Gleera gastrica v duodenal
conuna tasa de 6.6 y de 13.3/100,000 habituptes respecti-
vamente; es posible que la elevada tasa en nuestra pobla-
cidn, se deba a lo seleccionado de [os casos atendidos en
nuestra unidad hospitalaria, as{ como a que existaun ses-
goque deberd ser tonmado en cuenta al evaluar estos resul-
tados y compararlos con 108 de otros estudios.
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