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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas y sus resultados endoscopicos
y de biopsia gdstrica de los pacientes a los que se ha realizado una endoscopia gdstrica en el
servicio de gastroenterologia del hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el afio
2011. Metodologia: Es un estudio retrospectivo transversal descriptivo y analitico. El
tamano muestral fue calculado utilizando el muestreo aleatorio simple. Se reviso historias
clinicas de 180 pacientes, de todas las edades, de ambos sexos y que sean procedentes de
la ciudad de Tacna. Resultados y conclusiones: se encontré que la mayor parte de la
poblacién estudiada corresponde al sexo femenino (63,34%), el grupo etario mas frecuente
son de 48 — 59 anos de edad y corresponde al 26.1%, el estado civil mas frecuente son las
personas casadas con un 36.7%; la ocupacién mas frecuente con relacién al sexo femenino
son las amas de casa con un 61.4%, y en relacién a los varones la ocupacién mas frecuente
es el de otros el cual es representado en su gran mayoria por policias militares y bomberos
(25.5%); el lugar mas frecuente de procedencia de los pacientes es el distrito de Tacna con
un 42% de la poblacién total estudiada; el tiempo de enfermedad con mds frecuencia que se
vio en los pacientes estudiados fue el de rango 3 meses — 1 ano. El dolor retroesternal tipo
ardor y el dolor abdominal tipo urente son los sintomas mas frecuentes en los pacientes
estudiados; la frecuencia de gastritis de nuestra poblacién estudiada en el ‘periodo de
tiempo analizado fue de 92.54% siendo los diagndsticos mas frecuentes gastritis superficial
leve y gastritis eritematosa moderada ambas con un 18%; del total de pacientes a los que se
les realizé endoscopia gastrica se tomo biopsia al 73.3%; y por ultimo la frecuencia de

Helicobacter pylori en los pacientes a los que se les realizd biopsia es de 49%

Palabras clave: endoscopia gastrica.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical and endoscopic findings of
gastric biopsies of patients that have been performed gastric endoscopy in the
Gastroenterology Hospital Hipdlito Unanue of the city of Tacna in 2011.
Methodology: A retrospective cross-sectional descriptive and analytical. The
sample size was calculated using simple random sampling. Was a reviewed medical
record of 180 patients of all ages, both sexes and are from the city of Tacna.
Results and conclusions: We found that most of the studied population
corresponds to females (63.34%), the most common age group are 48 - 59 years of
age and corresponds to 26.1%, the most common marital status are married people
with 36.7%, the most common occupation in relation to females are housewives with
61.4%, and in relation to men the most common occupation is the other which is
represented mostly by military police and firefighters (25.5%), the most common site
of origin of patients is the Tacna district with 42% of the total population studied, the
time of disease more frequently than seen in the patients studied was the range 3
months - 1 year. We conclude in this paper that such burning retrosternal pain and
burning abdominal pain are the most frequent symptoms in the patients studied, the
frequency of gastritis in our study population in the “period of time analyzed was
92.54% being the most frequent diagnoses mild superficial gastritis and mild
erythematous gastritis both with 18% of all patients who underwent endoscopic
gastric biopsy was taken at 73.3%, and finally the frequency of Helicobacter pylori in

patients who underwent biopsy is 49%.

Keywords: gastric endoscopy.



“ENDOSCOPIA GASTRICA: DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.”

INDICE

INTRODUCCION 9

CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 11
1.1 Fundamentacién del problema 12
1.2 Formulacion del problema 13
1.3 Objetivos de la investigacién 13
1.3.1 Objetivo General 13
1.3.2 Objetivos Especificos 14
1.4 Justificacion 14
1.5 Definicion de términos 15
CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA 21
2.1 Antecedentes de la investigacion 22
2.2 Marco tedrico 27
CAPITULO Ill VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 58
3.1 Operacionalizacion de las variables. 59
CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 62
4.1 Disefio 63
4.2 Ambito de estudio 63
4.3 Poblacion y muestra 63
4.3.1 Criterios de inclusidn 64



“ENDOSCOPIA GASTRICA: DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.”

4.3.2 Criterios de exclusién 65
4.4 Instrumentos de Recoleccidn de datos 65
4.5 procedimientos de analisis de datos 66
CAPITULO V RESULTADOS 67
DISCUSION 81
CONCLUSIONES 85
RECOMENDACIONES 86
BIBLIOGRAFIA 87
ANEXOS 89



“ENDOSCOPIA GASTRICA: DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.”

INTRODUCCION'?
La practica endoscopica en el Per( siempre ha tratado de ponerse al nivel de
los avances de la tecnologia de su época; se dispone de informacion que el Dr.
Alfredo Calderon Martinez realiza las primeras endoscopias con un
gastroscopio rigido de Schindler y poco después el Dr. Jorge Diez Canseco,
impulsor de la especialidad en el Hospital Dos de Mayo. Posteriormente en
1942, en el Hospital Arzobispo Loayza, se realizan gastroscopias con un
instrumento semiflexible (tubo metalico con un resorte terminal y todo
rodeado con una cubierta de caucho) de vision lateral, estas eran practicadas
por el Dr. Ricardo Saenz Jiménez y ayudado por el entonces alumno del 5to

afio de medicina Germéan Garrido Klinge.

En la década de los cincuentas, en diversos centros hospitalarios de Lima, se
realizan endoscopias con instrumentos semiflexibles de diversos modelos. En
1962 llega al Pert y en particular al Hospital Edgardo Rebagliatti Martins el
primer fibroscopio modelo Hirschowitz Americano sin angulo regulable; con
este instrumento realiza las primeras duodenoscopias el Dr. Hernan Espejo
Romero. Los modelos de fibroscopios, desde ese entonces, fueron
sofisticandose y poco a poco fueron adquiriéndose en diversos centros
hospitalarios de Lima.

En 1974 se realizan las primeras colangiografias retrogradas endoscopicas.
Posteriormente, como en cualquier otro centro del mundo, se han ido
realizando, a través del endoscopio, la extraccion de polipos, el tratamiento de
Glceras sangrantes, dilataciones, gastrostomias, escleroterapia y ligadura de
varices esofagicas, colangiografias retrogradas, etc. En 1995 se empieza a

realizar las primeras ultrasonografias endoscopicas. Como vemos el uso que

! Torres E, Cabello J, Salinas C, Cok J, Bussalleu A. Endoscopias digestivas altas y biopsias gastricas en
la Clinica Médica Cayetano Heredia. Rev Med Hered 1997; 8: 58-66.
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se le ha dado a la endoscopia digestiva alta, se ha ido incrementado con el
tiempo. Hay mucha literatura nacional e internacional de trabajos realizados
en base a endoscopias digestivas altas; los temas son muy variados debido a la

gran patologia que existe a nivel de es6fago, estbmago y duodeno.

El presente es un estudio retrospectivo, transversal descriptivo y analitico que
describe los resultados de las endoscopias de la mucosa géastrica y de las
biopsias gastricas, realizadas en pacientes del Hospital Regional Hipdlito

Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2011.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Fundamentacion del Problema

La endoscopia constituye el medio mas sensible y especifico de
estudiar el tubo digestivo superior. Ademas de permitir la visualizacién
directa de la mucosa, facilita la documentacion fotografica de los
defectos mucosos y permite hacer biopsias de los tejidos para descartar
lesiones malignas (Ulceras gastricas) o infeccion por H. pylori. El
examen endoscépico es especialmente util para identificar lesiones
demasiado pequefias para ser detectadas en la exploracién radioldgica,
para estudiar alteraciones radioldgicas atipicas o para determinar si una
tlcera es el origen de una hemorragia®.

Las Ulceras se producen en el estdmago o el duodeno, y con frecuencia
son de naturaleza crénica, los trastornos pépticos son muy frecuentes
en Estados Unidos, y afectan a unos cuatro millones de individuos
(casos nuevos Yy recaidas) al afio. La prevalencia de la Ulcera péptica a
lo largo de la vida en Estados Unidos es de aproximadamente 12% en
varones y 10% en mujeres. Ademas se calcula que se produce unas
15000 muertes al afio como consecuencia de una Ulcera péptica
complicada. El impacto econdmico de estos procesos es considerable,
con un costo estimado para el sistema sanitario de casi 10000 millones
de dolares al afio®.

La gastritis es el diagnostico endoscopico mas frecuente en patologias

gastricas a nivel mundial, generalmente va relacionado con un

2 Chan FKL, Leung WK: Peptic-ulcer disease. Lancet: HARRISON Principios de Medicina Interna 172
edicion 360:933, 2002 [PMID: 12354485]

3 Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J: HARRISON Principios
de Medicina Interna 172 edicion

12
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desorden alimenticio consumo de alcohol, tabaco y medicamentos

como los antiinflamatorios no esteroideos.*

1.2 Formulacién del Problema

+ (Cuales son los diagnosticos mas frecuentes y las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes a los
que se les realiz6 endoscopia gastrica en el servicio de
gastroenterologia del hospital Hipolito Unanue de Tacna en el
ano 20117

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas y sus
resultados endoscépicos y de biopsia gastrica de los
pacientes a los que se ha realizado una endoscopia gastrica
en el servicio de gastroenterologia del hospital Hipdlito

Unanue de la ciudad de Tacna en el afio 2011.

4 Correa, Pelayo, “Etiopatogenia de gastritis y cdncer gastrico” Colombia 2005.

13
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion a investigar segin variables
sociodemograficas como edad, sexo, ocupacion, estado
civil y procedencia.

e Precisar las manifestaciones clinicas mas frecuentes.

e Dar a conocer los tipos de enfermedades diagnosticadas
mediante endoscopia, biopsia y precisar sus caracteristicas

y variaciones.

1.4 Justificacién

La realizacion de este estudio es importante puesto que nos
servira para conocer las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de las diferentes patologias gastricas
diagnosticadas por endoscopia en el afio 2011, asi como su
variacion de presentacion en este afo.

Asimismo, su importancia radica en que no se cuentan con
estudios previos en nuestro medio, los cuales den alguna
informacion respecto a diagndsticos endoscopicos y de biopsia.
El presente trabajo puede ser utilizado en la prevision para la
capacitacion o utilizacion de equipos en los meses en los que
haya mas patologias gastricas para lograr un adecuado servicio
para los pacientes. Valorando el factor de riesgo de las
enfermedades digestivas diagnosticadas endoscopicamente
Ayudara a crear planes de prevencion primaria en las diferentes

patologias en las cuales se pueda crear un plan de prevencion.

14
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

GASTRITIS®: Es la inflamacion de la mucosa gastrica, hay mucha
controversia en su clasificacion y esta se realiza segun criterios
endoscopicos e histoldgicos. Endoscopicamente se clasifica en:
GASTRITIS AGUDA: caracterizada por hemorragias subepiteliales,
petequias, erosiones, con mucosa friable y sangrante; estas lesiones
son superficiales, y pueden variar en nimero, tamafio y localizacion.
GASTRITIS CRONICA: caracterizado por eritema de la mucosa
gastrica, engrosamiento de pliegues, aplanamiento de pliegues, palidez
de la mucosa, adelgazamiento de la mucosa con visualizacion de vasos
submucosos; y pueden variar en su extension y localizacion.
GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL: hay un infiltrado de
células en la porcion superficial de la mucosa, que llega hasta el cuello
de las glandulas propias (foveola), en particular en la l&mina propia
entre las criptas gastricas.

GASTRITIS CRONICA PROFUNDA: en la que el infiltrado de
células inflamatorias pasa la zona de la foveola y llega a las porciones
profundas de la mucosa.

GASTRITIS CRONICA ATROFICA: hay destruccion vy
desaparicion de las glandulas, independientemente del grado de
inflamacion, dejando solamente pequefios hoyos. La actividad de la
gastritis esta dada por la presencia de células inflamatorias agudas

(polimorfonucleares) y se la clasifica en leve, moderada y severa.

15
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ULCERA PEPTICA?

La ulcera péptica, o enfermedad ulcerosa péptica, es una lesion en
forma de herida mas o menos profunda, en la capa méas superficial
(denominada mucosa) que recubre el tubo digestivo. Cuando esta
lesion se localiza en el estbmago se denomina Ulcera gastrica y cuando
lo hace en la primera porcion del intestino delgado se llama Ulcera
duodenal.

ULCERA PEPTICA CLASIFICACION DE FORREST?

FORREST | FORREST II FORREST IlI
Sangrado activo Con estigmas de |Sin  estigmas de
sangrado sangrado
l.a.  Sangrado en | ll.a. Vaso visible I11. lesion de lecho
chorro limpio.
1.b. escurrimiento | 1l.b. Coagulo pardo
continuo adherente.
Il.c. Coégulo plano
de base negra.

VARICES GASTRICAS®

Las varices gastricas se presentan en hipertension portal de diversos
origenes. Las varices gastricas aisladas se producen en alteracion
segmentaria del lado izquierdo (trombosis o estenosis de la vena
esplénica).

CLASIFICACION DE VARICES GASTRICAS?®

* Tipo I: varices esofagogastricas (VEG): Las varices esofagogastricas

siempre estan asociadas a varices esoféagicas y se subdividen en:

16
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Tipo VEG - 1: aparecen como una continuacion .de las varices
esofagicas y que se extienden hasta 2 a 5 cm por debajo de la unién
gastroesofagica solo en la curvatura menor del estbmago.

Tipo VEG - 2: se extienden hacia el fondo del estobmago.

Varices gastroesofagicas WGE}

YRRy

VGE - 1 VGE - 2
* Tipo 11 vérices gastricas aisladas. (VGA): se dividen en:
Tipo VGA - 1: se localizan solo en el fondo en ausencia de varices

esofagicas

Tipo VGA - 2: se localizan en cualquier lugar del estdmago.

Varices gastricas aisladas {UGA]

VGA -1 VGA -2

CANCER GASTRICO?®

5> Fox JG, Wang TC: Inflammation, atrophy, and gastric cancer. J Clin Invest 117:60, 2007 [PMID:
17200707].

17
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El cancer gastrico es la neoplasia mas frecuente del tubo digestivo en
todo el mundo. El termino cancer gastrico se refiere a los
adenocarcinomas del estdbmago, que representan un 95% de los

tumores malignos de este érgano.

CLASIFICACION BORRMAN?®

Borrmnann | k

ITOOoooron  Foliposo

Borrmann I % Ulcerado

Borrmann lil m Ulcerado-infiltrante

Borrmann IV M Infiltrante difuso
(Linitis plastica)

CLASIFICACION YAMADA.®
Las lesiones elevadas se clasifican segin Yamada en cuatro tipos,

independiente del sitio donde sean encontradas

Yamada I: Ligeramente elevada. A esta categoria corresponden por lo
general las lesiones submucosas. Son generalmente de aspecto
benigno. Corresponden la mayoria de las veces a lesiones musculares,
tipo miomas.

Yamada I1: Son lesiones sésiles. Su caracteristica mayor es que no
tienen pediculo, el mejor ejemplo de ellas es la gastritis verrucosa que

es benigna.

6 Macdonald JS et al: Chemoradiotherapy after surgery compared with surgery alone

18



“ENDOSCOPIA GASTRICA: DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.”

Yamada I1l: Son las yamadas subpediculadas, el mejor ejemplo son
los pdlipos hiperplasicos, puede ser de base amplia o angosta. Se
relaciona mas con malignidad.

Yamada IV: Son los que tienen pediculo. Su mejor ejemplo son los
polipos de tipo adenomatoso, son los que mas hay que vigilar en
cuanto a posible malignidad

METAPLASIA?®: Es el cambio de las células de la superficie y del
epitelio de las criptas gastricas por células de morfologia similar a
células del intestino; se clasifica en: Completa (Tipo I) similares a
células del intestino delgado, e incompleta (Tipo II) similares a células
del intestino grueso; puede haber en una misma muestra una
combinacion de los dos tipos de metaplasia que se denomina tipo
mixta.

DISPLASIA®: definida por alteracion en la proliferacion celular,
pérdida de la diferenciacion citoplasmatica de las mismas, atipia y
pérdida de la arquitectura de la mucosa. Se le considera como una
lesidn precancerosa.

DANO MUCINOSO?®: que esta definido como la deplecion de la
vacuola de mucina de las células de la foveola gastrica; ésta a su vez se
clasifica en: Parcial: En donde la deplecién es incompleta de la
vacuola de mucina de las células de la foveola gastrica.

Total: Es la deplecién completa de la vacuola de mucina de las células
foveolares gastricas.

Focal: En el que solo se aprecia el dafio en una zona del epitelio; ésta a
su vez puede ser parcial o total.

Multifocal: En el que el dafio se aprecia en varias zonas del epitelio

gastrico; igualmente puede ser parcial o total.

19
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Difusa: En el que se aprecia una deplecién amplia y extendida de la
vacuola de mucina del epitelio foveolar; también puede ser parcial o
total.

HELICOBACTER PYLORI: se trata de una bacteria espiralada,
gram negativa, microaerofila, ureasa positiva, cuyo habitat es el
epitelio gastrico y que se le diagnostica por diversos métodos, siendo

el usado en este trabajo la coloracion de hematoxilina.’

7 Osorio M, Moré A, Alvarez L, Pasos J, Ortega A. Seguimiento evolutivo mediante estudio
endoscopico — histolégico e infeccion por helicobacter pylori en pacientes con ulcera gastrica. Revista
electrdnica de las ciencias Médicas en Cienfuegos Medisur 2010; 8 (1).
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

TORRES SILVA Elder, CABELLO José, SALINAS César, COK
Jaime, BUSSALLEU Alejandro.! Endoscopias digestivas altas y
biopsias gastricas en la Clinica Médica Cayetano Heredia. Determinar
los diagndsticos endoscopicos e histopatoldgicos de las biopsias
gastricas en pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta, la
frecuencia de Helicobacter pylori en biopsias gastricas no neoplasicas
y su relacion con el diagndstico endoscopico e histopatolégico.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 435 endoscopias
realizadas en la Clinica Médica Cayetano Heredia entre el 1° de
setiembre de 1993 y el 31 de enero de 1996. Se realizé la relectura de
104 laminas por un mismo examinador, para estandarizar los informes
finales de anatomia patologica. Resultados: La edad promedio fue de
44.41 afios, el 47.36% fueron varones y el 52.64%, mujeres. La
gastritis fue el diagnostico endoscépico mas frecuente (56.78%).
Asimismo, gastritis fue el diagnostico histolégico mas frecuente
(91.05%), de la cuales fueron gastritis activas 91.9%, con dafio
mucinoso 98.8% y con metaplasia intestinal 22.5%. En el 48.97% de la
poblacion estudiada se realizd biopsia endoscépica. La frecuencia de
Helicobacter pylori en mucosa gastrica no neoplasica fue de 78.69%, y
se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de Helicobécter pylori y hallazgo histol6gico de gastritis, actividad de
la gastritis, presencia de dafio mucinoso y el diagnostico endoscépico

de Ulcera gastrica.
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Fernandez Mendoza, Lazara, Corrales Castafieda, Yosvani;
Comportamiento de patologias diagnosticadas por endoscopia
digestiva superior en el centro de diagndstico Integral Yagua 20078,

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de caracter
retrospectivo, con el objetivo de conocer el comportamiento de las
patologias diagnosticadas por endoscopia digestiva superior en un
grupo de pacientes atendidos en el Centro de Diagndstico Integral
Yagua, del municipio Guacara, Estado Carabobo, en el periodo
comprendido entre julio a diciembre de 2007. Utilizamos como
universo 1542 pacientes de los cuales 464 representaron nuestra
muestra simple aleatoria, predominando los pacientes de 45 a 59 afios
de edad, siendo la mayoria del sexo femenino. El promedio de edad de
los casos fue de 46.2 afios. La gastritis fue la patologia de mayor
diagnostico endoscopico presente en algo mas de la tercera parte de los
pacientes, correspondiéndose principalmente con el sexo femenino. El
estrés mantenido afectaba a més de la mitad de los pacientes
estudiados, asi como el tabaquismo y el consumo de alcohol fueron
otros factores exdgenos asociados de alta ocurrencia. El estudio
endoscépico fue indicado principalmente bajo la impresion diagndstica
de dolor abdominal, sindrome ulceroso y esofagitis, encontrandose
como hallazgo endoscépico fundamental en estos casos la gastritis, la

Ulcera péptica y la hernia hiatal respectivamente.

CHACALTANA Alfonso, VELARDE Héctor, ESPINOZA Julio;

Lesiones Endoscépicas del tracto digestivo alto en pacientes con

8 Fernandez L, Corrales Y. Comportamiento de patologias diagnosticadas por endoscopia digestiva
superior en el centro de diagndstico integral yagua 2007. Revista Médica Electronica 2009; 31(4).
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insuficiencia Renal Crénica. Revista de Gastroenterologia del Per(. °
La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) ocasiona alteraciones
a nivel sistémico, y entre ellas, las relacionadas al aparato digestivo
manifestadas por sintomatologia variada y responsable de significativa
morbi-mortalidad. El objetivo principal del estudio fue determinar las
alteraciones endoscdpicas del tracto digestivo superior mas frecuentes
en los pacientes con IRCT. Se desarrollé un estudio descriptivo y
retrospectivo en pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
IRCT incluidos en el Programa de Hemodialisis del Hospital Central
FAP, desde Enero del 2000 a Febrero del 2007, con estudio de
endoscopia alta realizada durante el mismo periodo de tiempo,
revisdndose las respectivas historias clinicas para la recoleccion de
variables demogréficas, clinicas y endoscoOpicas. Se estudiaron 54
pacientes. La edad promedio fue 73.2 afios, siendo mas frecuente en
varones con una relacion M/F de 1.45. La poblacion tenia en promedio
32 meses de diagndstico de IRCT y valores promedio de urea y
creatinina sérica en 94.4 y 3.9 mg/dl respectivamente. Sélo el 37.1%
de los pacientes fueron sintomaticos. La indicacion mas frecuente del
estudio endoscopico fue la hemorragia digestiva alta (29.6%). Los
hallazgos endoscépicos mas prevalentes fueron las erosiones gastricas
(35.2%), eritema parcelar antral (27.8%), Ulcera gastrica (24.1%) y
erosiones duodenales (18.5%). EI diagnostico histopatoldgico
predominante fue la gastritis cronica superficial (65.8%). La infeccion
por Helicobacter pylori estuvo presente en el 38.6% de los pacientes
estudiados. Las alteraciones endoscépicas del tracto digestivo superior

mas frecuentes en los pacientes con IRCT fueron las erosiones

® Chacaltana Alfonso, Velarde Héctor, Espinoza Julio; Lesiones Endoscopicas del tracto digestivo alto

en pacientes con insuficiencia Renal Crénica. Revista de Gastroenterologia del Perd.
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gastricas, eritema parcelar antral, Glcera gastrica y erosiones

duodenales.

BANOS MADRID R, RAMON ESPARZA T, SERRANO
JIMENEZ A, ALAJARIN CERVERA M, ALBERCA DE LAS
PARRAS F, MOLINA MARTINEZ J. Evaluacion y mejora en la
informacion de los pacientes que se realizan una endoscopia. Analisis
de Medicina Interna ¥ La informacion es una parte importante del
proceso asistencial, aunque en ocasiones puede ser inadecuada o
deficiente. Detectamos una oportunidad de mejora en la inadecuada
informacion de los pacientes que se realizan una endoscopia. El
objetivo es evaluar y mejorar la calidad de la informacion. Realizamos
una primera evaluacién con 100 pacientes procedentes de consultas,
detectando desconocimiento de la técnica que se les va a realizar. Se
aplican acciones de mejora, durante 4 meses, para realizar una segunda
evaluacion, con el mismo nimero de pacientes y evaluar mejoria
respecto a la situacién de partida. Se ha detectado un déficit de
informacion en el momento de indicar la endoscopia (poca
informacion aportada por el médico prescriptor y en un ndmero
importante de casos no se aportaba consentimiento informado) y tras
realizar la prueba, no aportando recomendaciones. Priorizamos nuestra
actuacion a este nivel con medidas de mejora y después de una nueva
evaluacion se determina una mejora significativa en estas situaciones.
Los estudios de nivel de calidad nos permiten detectar situaciones

deficitarias y mejorar situaciones en los servicios de salud.

10 Bafios Madrid R, Ramon Esparza T, Serrano Jiménez A, Alajarin Cervera M, Alberca de las parras
F, Molina Martinez J. Evaluacién y mejora en la informacién de los pacientes que se realizan una

endoscopia. Andlisis de Medicina Interna
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BEJARANO Monica; Correlacion clinica en enfermedad gastrica
diagnosticada  por  endoscopia.  Revista  Colombiana  de
gastroenterologia. 1! Se realizd un estudio analitico de tipo casos y
controles, donde se incluyeron 1155 individuos que consultaron a la
Clinica Rafael Uribe en Cali, Colombia, por sintomatologia digestiva y
en quienes se realiz6 endoscopia digestiva alta entre febrero y julio de
2003. Se identificaron como casos los individuos con diagndstico de
Ulcera péptica (161 personas) y como controles se seleccionaron los
individuos con diagndéstico endoscépico de dispepsia no ulcerosa (994
personas). Los sintomas referidos con mayor frecuencia fueron ardor o
dolor epigastrico (77%), vomito (72%), nauseas (55%) y colico
abdominal (45%). Al evaluar su exactitud diagndstica para Ulcera
péptica se encontré que aunque la sensibilidad llega a ser alta (99%), la
especificidad es muy baja, asi como el valor predictivo positivo
(méximo 15%). El Unico sintoma que se asocia de manera significativa
con la Ulcera péptica es el vémito (OR 2.2 - 4.5). No se encontré una
buena correlacion entre los sintomas descritos y el hallazgo
endoscopico de Ulcera péptica; por eso es necesario realizar
endoscopia digestiva alta a todo paciente con sintomas digestivos, para

aclarar su origen.

11 Bejarano Moénica; Correlacion clinica en enfermedad ulcerosa diagnosticada por endoscopia.

Revista Colombiana de gastroenterologia.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 ENDOSCOPIA
2.2.1.1 INTRODUCCION®2

La palabra “endoscopia” viene del griego que significa “mirar,
observar dentro”; en un primer momento, la endoscopia digestiva fue
exclusivamente un método diagndstico a través de diferentes aparatos

dpticos que permitian explorar el tubo digestivo.

El gran desarrollo alcanzado por la endoscopia en los ultimos afos, se
debe a que la técnica no se limitd al diagndstico, sino que pasoé a ser
importante en el pronostico de muchos procesos y fundamentalmente,

un método terapéutico de primera linea.

Por ello, la endoscopia digestiva cumple hoy una triple mision en

enfermedades digestivas, diagndstica, prondstica y en el tratamiento®?.
2.2.1.2 CONCEPTO"?

Examen visual del interior de las cavidades del organismo mediante la
introduccién por via natural o artificial de un instrumento llamado
endoscopio. Este adquiere distintas denominaciones segun el 6rgano
que se va a explorar: es6fago, estobmago, colon, cavidad peritoneal,

vias pulmonares, urinarias, articulares, etc.

2.2.1.3 HISTORIA DE LA ENDOSCOPIA DIGESTIVAE

12 American Society For Gastrointestinal Endoscopy. Appropiate Use of Gastrointestinal Endoscopy.
Gastrointestinal Endoscopy Volume 52(6) 2000.

13 De la Torre BA (1987). “Breve historia de la endoscopia. Crénica de una hazafia”. Gastroenterol
Mex 52. pp: 179 —186.
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a) Los inicios de la endoscopia®®

El primer método desarrollado para el examen visual de la
superficie interna de una cavidad, viscera hueca o conducto fue el
espéculo. Siguiendo ese razonamiento, se puede sostener que los
primeros endoscopistas fueron ginecélogos, pero concretar la
época precisa del descubrimiento del espéculo resulta imposible.
Hipocrates y Galeno nos han provisto de descripciones bastante
completas de enfermedades de la vulva y del utero, pero no por
ello podemos afirmar que conociesen la existencia del espéculo, y
menos atribuir a alguno de ellos su invento. Si bien las obras de
autores antiguos de la medicina nos proveen revelaciones
insuficientes acerca del uso del espéculo, podemos afirmar con
certeza que este instrumento era conocido por los romanos. Entre
los instrumentos extraidos en la “Casa del cirujano” en Pompeya se
encuentra un espéculo vaginal del siglo I. EI primer escrito donde
aparece el espéculo data del siglo VII donde Paolo de Egina habla
de él como de un instrumento clasico de uso corriente. La historia
de la exploracion del recto, aunque mas antigua, resulta mas simple
en comparacion con la de la endoscopia digestiva alta. EI empleo
del espéculo en el examen del ano y de la parte baja del recto
estaba poco difundido. De hecho, diversos autores como
Dechambre y H. R. Storer, veian de mayor utilidad la exploracién
rectal que el uso del espéculo en el diagndstico de los enfermos del
recto. H. R. Storer describia un procedimiento para examinar la
mucosa rectal en mujeres que consistia en provocar una
invaginacion artificial de la mucosa rectal a traves del ano tras
deprimir con el dedo indice el tabique recto-vaginal a traves de la

vagina. Otros orificios naturales que resultaban facilmente
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accesibles eran los conductos auditivos y la cavidad oral; es por
esto que los otorrinolaringblogos se dedicaron también al
problema. El invento del “speculum auris”, hoy en dia todavia en
uso, es atribuido a Wilhelm Fabry de Hilden en 1580. Las primeras
tentativas de esofagoscopia son asignadas a un cirujano aleman, M.
L. Valdenburg, quien ide6 un esofagoscopio compuesto por un
tubo ligeramente conico, de 8 cm. de largo y 1’5 cm. de ancho en
la parte superior, de goma resistente y suspendido por medio de
una especie de articulacion movil, que con la ayuda de un espejo
comun permitia explorar la mucosa esofagica inmediatamente por
debajo del tubo que la extendia. EI 29 de Noviembre de 1853 A. J.
Desormeaux presento en la Academia de Medicina su uretroscopio.
Mas tarde perfecciono su instrumento extendiendo su aplicacion a
otras regiones del organismo, dando un uso mas amplio explorando
la uretra, la vejiga, el Gtero, la estenosis de recto y esofago e
investigando los cuerpos extrafios introducidos en el fondo de las
heridas. Acufia el término endoscopio en la obra en la cual sintetiza
sus investigaciones “De la endoscopia y sus aplicaciones” (Paris,
1865), hecho que le convierte en el inventor de la endoscopia. Su
“endoscopio” estaba compuesto por dos partes diferentes: algunas
sondas, cuyo calibre y forma difieren segun el sitio a explorar, y un
sistema de iluminacién que reflejaba la luz y la proyectaba en el
instrumento explorador. El desarrollo de la endoscopia digestiva se
articula en tres periodos:
Endoscopia rigida
- Endoscopia semiflexible

- Endoscopia flexible

29



“ENDOSCOPIA GASTRICA: DIAGNOSTICO Y CARACTERISTICAS CLINICO -
EPIDEMIOLOGICA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.”

A: Espéculo de 3 valvas, abierto.
B: Espéculo de 4 valvas, abierto.
C: Dilatador vaginal (excavacién de Pompeya).

Speculum auris, Specillum, Cochlear, Tenacul.

Fuente: De la Torre BA (1987). “Breve historia de la endoscopia. Cronica de una

hazana!®”,
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a.1) LA ENDOSCOPIA RIGIDA (1868-1932)%

La demostracion que Adolph Kussmaul realizé en 1868 ante la
seccion meédica de la Sociedad de Naturalistas en Freiburg,
Alemania, cuando introdujo a un profesional de circo
especializado en tragarse sables, una guia flexible en el eséfago
para posteriormente pasar a su través un tubo metalico rigido
alineando el cardias con la arcada dentaria, permitiendo asi a la
fuente luminosa de Desormeaux alcanzar el estdbmago, ha sido
marcada como el inicio de la endoscopia rigida del tracto
digestivo alto. La falta de luz que la fuente luminosa de
Desormeaux proporcionaba hizo que Kussmaul finalmente
abandonara la idea. En 1881, las colaboraciones del fisico
vienés Johann von Mikulicz con el experto constructor de
instrumentos Josef Leiter urdieron la construccion de un
aparato que conseguia vision distal mediante una ldmpara de
platino con agua congelada. En 1883, Leiter se encontré con la
lampara incandescente de Edison en la exhibicion eléctrica
internacional de Viena. Con la sustitucion de la lampara
incandescente por la lente de cable de platino, Leiter cre6 un
instrumento que finalmente daba una adecuada y consistente
iluminacion de la mucosa esofagica y gastrica. Sin embargo, la
rigidez de estos endoscopios, era la responsable de un alto
riesgo de perforacion. Por ello Elsner situd el sistema de lentes
en un tubo separado para construir un gastroscopio rigido con

vision lateral. La imperiosa necesidad de mejorar la seguridad

4 Haubrich William, s. (2000) History of endoscopy. In Sivak V. Gastrointestinal endoscopy by Sivak V.
ed. W.B. saunders. pp: 3:33.
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hizo que diversos autores idearan nuevas técnicas de
introduccion, como Bensaude que guiaba el instrumento sobre
un hilo conductor o Hibner sobre una sonda eléstica. Hoffmann
y Van der Reis fabricaron nuevos aparatos articulados, y
Sussmann experimentd también con tubos flexibles. En 1906
Kelly introdujo su rectoscopio como método corriente de
exploracion. En 1907 Strauss alcanz6 penetrar en el sigma. A
partir de 1920, Rudolph Schindler incluyé progresos mas
notables a la gastroscopia; simplifico los aparatos, los hizo mas
manejables y codificO su técnica. Pero, la perforacion de
es6fago y estdbmago se sucedia de una manera frecuente, por lo
que se siguié redisefiando el endoscopio de modo que se
pudiesen llevar a cabo gastroscopias con indices aceptables de

pocas complicaciones.
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Arriba: Gastroscopio rigido de Kussmaul, 1868.
Abajo: Técnica de introduccion del gastroscopio
rigido de Kussmaul por el Dr. Victor von Hacker
en 1896.

Fuente: De la Torre BA (1987). “Breve historia de la endoscopia. Cronica

de una hazafial3”,

a.2) LA ENDOSCOPIA SEMIFLEXIBLE (1932-1956)

Hoffmann en 1911, establecio el principio Optico por el que
afirmaba que se podia transmitir luz a través de un cable
flexible compuesto por diversas lentes unidas a distancias

focales cortas. Lang, unos afios mas tarde, construyd un tubo
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que contenia este grupo de lentes convexas por la que
demostraba que si se podian transmitir imagenes claras por una
serie de lentes convexas a lo largo de su curvatura,
transmitiendo una imagen que no se distorsionaba si la
curvatura del tubo no era excesiva. Esta teoria Optica y su
demostracion practica se convertirian en la base del
gastroscopio de Schindler, construido por la firma Wolf de
Berlin, su primer gastroscopio semiflexible media 74 cm. de
largo y 1°2 cm. en su diametro mas largo, estaba caracterizado
por su aparato optico de lentes convexas, por la existencia en su
extremidad inferior de una pequefia esponja de goma para
enjuagar las secreciones y trazar el camino al objetivo, por su
lampara de filamento metalico y un prisma de objetivo con un
campo visual mayor que el endoscopio rigido que
proporcionaba una imagen derecha, no tumbada ni deformada,
y por el material aislante con el que se habia confeccionado
para que al contacto con el paciente evitara corriente faradica
derivada. Las criticas respondian a su fragilidad, su manejo con
habilidad y la imposibilidad de valorar la totalidad de la
mucosa gastrica. La historia de la enfermeria endoscopica,
surge en este periodo con la llegada de Gabriele Schindler, en
la imagen junto a su marido Rudolph Schindler, quien como
asistente gastrointestinal, hizo que el papel de la enfermera
fuese parte integral de la endoscopia gastrointestinal. Conocida
como la madre de la enfermeria de la endoscopia
gastrointestinal, desempefiaba una serie de actividades no muy
diferentes del rol que realiza en la actualidad un enfermero en
una unidad de endoscopias. Tales actividades eran; informacion

del procedimiento al paciente, administracion de anestésicos,
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posicionamiento del paciente durante la prueba, sujecion de la
cabeza del paciente durante el procedimiento, guiar el
endoscopio, apoyo psicoldgico previo, durante y posterior a la
endoscopia. En 1940, aparecio6 el gastroscopio omniangulo de
Cameron, que disminuia la distorsion y aumentaba la
magnificacion incorporando un espejo en la lente del objetivo.
A pesar de estas modificaciones la exploracion seguia siendo
limitada.

En 1945, la compafiia Eder Instrument Co, sacdé un modelo de
gastroscopio con un sistema Optico que proporcionaba una
imagen mas nitida y clara simultdneamente a un aumento de la
flexibilidad distal del mango. En este periodo aparece el
gastroscopio transesofagoscopico semiflexible de Eder Palmer,
que consistia en la introduccion de un gastroscopio semiflexible
a través de un esofagoscopio rigido. Tanto por separado como
combinados era el endoscopio de eleccion por los

gastroenterdlogos de los afios 50.
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Arriba: Gastroscopio semiflexible WolfSchindler,
1932.

Abajo: Técnica de introduccion por el Dr. Schindler
y su mujer, 1932.

Fuente: De la Torre BA (1987). “Breve historia de la endoscopia.
Cronica de una hazafia®3”,
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EDERPALMER

Fuente: De la Torre BA (1987). “Breve historia de la endoscopia.

Cronica de una hazafial3”,

a.3) LA ENDOSCOPIA FLEXIBLE (1956-Hasta nuestros dias)**

En 1956 Curtis, Hirschowitz y Peters construyeron un
endoscopio del todo revolucionario, basado en el principio de la
fibras oOpticas (un conjunto de fibras muy finas de vidrio
reunidas en haces transmiten rayos luminosos que siguen la
curvatura impresa al haz). EI primer fibroscopio de Hirschowitz
comprendia un tubo enteramente flexible compuesto de 36.000
fibras de vidrio, provisto de una optica lateral que transmitia la

imagen por medio de un prisma y de una lampara eléctrica
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colocada detras del prisma. En Febrero de 1957, Hirschowitz se
introdujo a si mismo el grueso pero flexible endoscopio, y
pasados unos dias a una mujer con una Ulcera duodenal.
Posteriormente, lo presentdé a los miembros de la sociedad
gastroscopica americana, y tras finalizar el afio la compafia
American Cystoscope Makers Incorporated (ACMI) fue
contratada para manufacturar dichos fibroscopios. Las ventajas
que caracterizaban este instrumento eran su completa
flexibilidad, hecho que facilitaba su introduccién haciéndola de
este modo menos peligroso, su gran profundidad de campo que
permitia ver esofago, estomago y duodeno con un solo
instrumento, y por ultimo su nitidez. Entre los inconvenientes
se encontraban la dificultad de orientacion del mismo por su
gran flexibilidad y la dificultad de superar el piloro.

La complejidad de la tecnologia de los colonoscopios hace que
su uso se difunda s6lo hacia los afios sesenta, y en quince afios
logran alcanzar el mismo grado de perfeccion que los
gastroscopios permitiendo la exploracion de todo el colon,
también del delgado terminal en el 90 por ciento de los casos.
Aungue los inconvenientes que aparecian en los fibroscopios se
fueron mejorando, la revolucién de los endoscopios apareceria
con la llegada del videoendoscopio. La aparicion del mismo se
remonta a unos veinte afios atrds cuando Welch Allyn
Incorporated en el afio 83 muestra su primer videoendoscopio
en el congreso nacional de gastroenterologia, endoscopio cuya
caracteristica fundamental radicaba en el uso de un chip para la
Generacion de imagenes, consiguiendo una vision binocular en

un monitor de television.
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Otra caracteristica a detallar de este tipo de endoscopios era la
utilizacién de la “luz fria”, ahora utilizada universalmente,
evitando todo contacto del enfermo con un conductor eléctrico
Bajo tension y suministrando una intensidad luminosa de grado
variable segun la necesidad.

La progresiva reduccion de los chips y el aumento de la calidad
de la imagen por parte de fabricantes japoneses (Fujinon,
Olympus y Pentax) hicieron que dichas compafiias tomaran la
industria del videoendoscopio. En la actualidad, el diametro
reducido y la perfecta flexibilidad de los endoscopios
destinados a la exploracion del tubo digestivo, permiten su facil
deglucion sin ninguna preparacion, ni siquiera anestesia local.
La vision axial que ofrecen asegura un examen perfecto y
completo de toda la superficie mucosa. Aceptan muestras de
liguidos  bioldgicos 'y  biopsias  certeras.  Admiten
procedimientos terapéuticos de diversas afecciones. Otros
modelos de vision lateral permiten la canalizacion de la
ampolla de Vater, y asi acceder al conducto biliar y pancreatico
para el diagnostico y tratamiento de determinadas afecciones.
La rapida aceptacion de la técnica de la endoscopia digestiva en
el mundo de la medicina, por su amplio campo diagndstico y
terapéutico, han hecho de la misma una exploracién de rutina,

pieza fundamental de la medicina digestiva.
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Fuente: Haubrich William, s. (2000) History of endoscopy. In Sivak V.

Gastrointestinal endoscopy by Sivak V4.
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Arriba: Fibroscopio de Hirschowitz, 1960.
Abajo: Técnica de introduccion del fibroscopio
por el mismo Dr. Hirschowitz en 1960.

TABLA I. FECHAS CLAVE

La endoscopia digestiva al paso del tiempo
- 1868 - Aparicion del endoscopio rigido
- 1923 - Rudolf Schindler publica “"Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie”
- 1930 - Introduccion del gastroscopio semiflexible
- 1950 - Introduccion de la gastrocamara en Japon
- 1957 - Entrada del endoscopio de fibra dptica
- 1960 - Comercializacion del endoscopio de fibra optica
- 1965 - Primera colonoscopia
- 1968 - Primera colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
- 1971 - Primera polipectomia
- 1972 - Primera CPRE terapeutica
- 1983 - Introduccion del videoendoscopio

Fuente: Haubrich William, s. (2000) History of endoscopy. In Sivak V.
Gastrointestinal endoscopy by Sivak V4.
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2.2.1.4 TECNICAS ENDOSCOPICAS™ 16

a) ENDOSCOPIA DE LA PORCION SUPERIOR DEL  APARATO

DIGESTIVO

Esta técnica, conocida también como
esofagogastroduodenoscopia (EGD), se practica introduciendo
un endoscopio flexible por la boca y de ahi al eséfago,
estomago, bulbo duodenal y la segunda porcion del duodeno.
Constituye el mejor método para explorar la mucosa de las vias
gastrointestinales altas. La serie radiografica en esta porcion
posee exactitud similar par el diagnostico de la Glcera duodenal
pero la EGD es mejor para detectar Ulceras del estdbmago,
identificar lesiones planas de la mucosa como las del es6fago
de Barrett, obtener fragmentos de biopsia dirigida y practicar
terapéutica endoscépica. Se administra sedacion intravenosa sin
pérdida del conocimiento a la mayoria de los pacientes
estadounidenses para calmar la ansiedad y el malestar
implicitos en el procedimiento, aunque en muchos paises la
esofagogastroduodenoscopia se lleva a cabo en forma rutinaria
Unicamente con anestesia faringea topica. La tolerancia del

paciente no sedado a la EGD mejora con el empleo de un

15 Cotton, PB, CB. Williams. (1992). Endoscopia alta terapéutica. En: cotton PB, Williams CB, (eds).
Tratado practico de endoscopia digestiva. Barcelona, Masson-Salvat.pp. 93 — 96

6 Montes P, Salazar S, Monge E. Cambios en la Epidemiologia de la Ulcera péptica y su relacién con la
infeccion con Helicobacter pylori Hospital Daniel Alcides Carrién 2000 — 2005. Rev Gastroenterol

Pery; 2007; 27: 382-288
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endoscopio ultra delgado de 5 mm de didametro que puede

introducirse por via oral o transnasal.

IMAGEN: ULCERA GASTRICA BENIGNA

Fuente: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,
Loscalzo J: HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicion?.
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IMAGEN: ULCERA GASTRICA MALIGNA QUE AFECTA LA
CURVATURA MAYOR DEL ESTOMAGO

Fuente: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,
Loscalzo J: HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicion?.

2.2.1.5 RIESGOS DE LA ENDOSCOPIA?™

Todas las técnicas endoscopicas conllevan algin riesgo de hemorragia
y perforacion gastrointestinal. Estos riesgos son bastantes bajos en la
endoscopia superior y la colonoscopia diagnosticas (<1: 1000
procedimientos), aunque el riesgo llega a ser tan alto como 2:100
cuando se realizan intervenciones terapéuticas como polipectomia,
control de una hemorragia o dilatacion de una estenosis. La
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hemorragia y la perforacion son raras con el sigmoidoscopio flexible.
Los riesgos de la ecografia endoscopica (sin aspiracién con aguja)

diagndstica son similares a los de la endoscopia superior diagndstica.t’

Las complicaciones infecciosas son raras en la mayor parte de las
técnicas endoscépicas. No obstante, algunos procedimientos suponen
una mayor frecuencia de bacteriemia posterior a la técnica, por lo que
puede estar indicado utilizar antibi6ticos profilacticos en algunos

pacientes después de estas intervenciones.

La colagiopancreatografia retrograda endoscépica (ERCP) conlleva
riesgos adicionales. En alrededor de 5% de los sujetos a quienes se
practica ERCP ocurre pancreatitis y esta complicacion se presenta en
25% de los pacientes con disfuncion del esfinter de Oddi. Estan
expuestos a mayor riesgo los sujetos anictéricos jovenes con conductos
normales. La pancreatitis pos-ERCP suele ser leve y de evolucion
limitada, aunque ocasionalmente motiva hospitalizacion prolongada
con necesidad o no de intervencion quirurgica, diabetes o incluso la
muerte. Se producen hemorragias en 1 % de las esfinterotomias
endoscopicas. Como consecuencia de la ERCP se pueden producir
también colangitis ascendente, infecciones de seudoquistes Yy

perforacion retroperitoneal con formacion de un absceso.

La sedacion consciente administrada durante la endoscopia puede
provocar depresion respiratoria o reacciones alérgicas. La colocacion
de un tubo percutdneo de gastrotomia durante una EGD conlleva una
frecuencia de complicaciones de 10 a 15%, gran parte de ellas en la

forma de infecciones de la herida. Otras posibles complicaciones de la

7 WK Hirota et al: Guidelines for antibiotic prophylaxis for Gl endoscopy. Gastrointest Endosc.
HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicion 58(4);475, 2003;
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colocacion de un tubo de gastrostomia son fasceitis, neumonia,

hemorragias y lesiones del colon.
2.2.1.6 ENDOSCOPIAS DE URGENCIA®?
a) HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA

La endoscopia es una importante técnica diagnostica y
terapéutica para los pacientes con hemorragia digestiva aguda.
Aunque la mayoria de las veces ésta cede de manera
espontanea, una minoria de pacientes presentan hemorragias
persistentes o recurrentes que pueden llegar a suponer una
amenaza para la vida. Los factores clinicos predictivos de la
hemorragia repetitiva ayudan a identificar a los pacientes con
mas probabilidades de beneficiarse de una endoscopia urgente
y de la realizacion de hemostasia por via endoscopica,

angiografica o quirdrgica.
Evaluacion inicial

La evaluacion inicial del paciente que sangra se centra en la
magnitud de la hemorragia, reflejada por las constantes vitales
posturales, la frecuencia de la hematemesis o la melena y, en
algunos casos, los resultados del lavado nasogéstrico. Los
decrementos del hematocrito y la hemoglobina tardan en
modificarse en la evolucion clinica y pueden no resultar fiables
para valorar la magnitud de la hemorragia aguda. Esta
evaluacion inicial, completada bastante antes de que se haya
identificado con exactitud el origen de la hemorragia inicial es
quizé el indicador mas importante de endoscopia de urgencia,

ya que una hemorragia inicial masiva incrementa las
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probabilidades de que sea persistente o recurrente. Los
pacientes con hipotensién en reposo, hematemesis repetidas,
aspirados nasogastricos que no se aclaran después de lavados
repetidos o que precisan transfusion de sangre son los
candidatos para realizar una endoscopia de urgencia. Ademas,
los pacientes con cirrosis, coagulopatias o insuficiencia
respiratoria o renal y los de mas de 70 afios de edad, tienen mas
probabilidades de presentar hemorragia repetitiva significativa.

Los datos de la evaluacion directa del enfermo también
sugieren que en muchos pacientes la hemorragia proviene de la
porcion alta o baja del aparato gastrointestinal. Mas de 90% de
los individuos con melena sufren la pérdida hemaética en un
punto proximal al ligamento de Treitz y alrededor de 90% de
los sujetos con hematoquecia sangran en algun punto del colon.
La melena puede ser consecuencia de hemorragia en el
yeyunoileon o el hemicolon derecho, especialmente en
ancianos con lentitud del transito por el colon. Por el contrario,
algunos individuos con hematoquecia masiva por el colon. Por
el contrario, algunos individuos con hematoquecia masiva
sangran de la porcidn superior del aparato gastrointestinal como
una lesion gastrica de Dieulafoy o una Ulcera duodenal y su
transito intestinal es rapido. En estos pacientes se debe
considerar la posibilidad de realizar endoscopia temprana de la

porcion superior.

La endoscopia se debe llevar a cabo después de que el paciente
esté estabilizado y se hayan administrado liquidos intravenosos
o transfusiones en funcién de las necesidades. También se

tratan las coagulopatias internas o la trombocitopenia antes de
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llevar a cabo la endoscopia, ya que la correccion de estos
trastornos puede conseguir la resolucion de la hemorragia y las
técnicas disponibles de hemostasia endoscopica son limitadas
en este tipo de pacientes. Asimismo es necesario prestar

atencion a las alteraciones metabdlicas.

Se debe considerar la posibilidad de llevar a cabo una
intubacidn traqueal para proteger las vias respiratorias antes de
realizar una endoscopia superior en pacientes con hematemesis

repetidas y en los que se sospechan varices esofagicas.

En la mayoria de los pacientes con hematoquecias severas es
posible realizar colonoscopia después de administrar una purga
rapida del colon con solucion de polietilenglicol; el liquido de
preparacion muchas veces se administra a través de la sonda

nasogastrica.

La colonoscopia logra un mayor indice de confirmacion
diagndstica que la angiografia en casos de hemorragia de la
porcion inferior del aparato gastrointestinal y en algunas
situaciones es adecuado el tratamiento a través del endoscopio.
En una minoria de casos, una hemorragia persistente y la
inestabilidad hemodindmica recurrente impiden visualizar a
través del endoscopio la mucosa del colon y es necesario
utilizar otras técnicas (como gammagrafias para detectar
hemorragias, angiografias o incluso una colectomia subtotal de
urgencia). En estos pacientes es preciso descartar la hemorragia
masiva originada en la parte alta del aparato digestivo por
medio del examen endoscopico de este segmento. Las mucosas

anal y rectal deben visualizarse por medios endoscopicos en las
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primeras etapas de la rectorragia masiva ya que es posible
identificar lesiones sangrantes en el conducto anal o cerca del
mismo y a menudo son susceptibles de tratamiento por medio
de técnicas hemostaticas transanales endoscopicas 0

quirurgicas.
b) ULCERA PEPTICA

El aspecto endoscopico de las Ulceras pépticas proporciona
informacion de utilidad para el pronéstico y sirve de guia
respecto a la necesidad de tratamiento endoscépico en pacientes
con hemorragia aguda. Una Ulcera de base limpia conlleva un
riesgo de hemorragia recidivante bajo, de 3 a 5%; los pacientes
con melena y con una ulcera de base limpia suelen darse de alta
desde el servicio de urgencia o de la sala de endoscopia si son
jévenes, fiables y por lo deméas sanos. Los puntos planos de
color rojo o purpura en la base de la dlcera y los grandes
coagulos adherentes que recubren la base de la Glcera tienen un
riesgo de recidiva de la hemorragia de 10 y 20%,
respectivamente. El tratamiento endoscOpico a menudo se
considera en el caso de una Ulcera con un coagulo adherente.
Cuando se observa un tapon plaquetario que sobresale de una
pared vascular en la base de una Ulcera (el llamado coagulo
centinela o vaso visible), el riesgo de recidiva de la Ulcera es de
40%. Este dato por lo general es motivo para aplicar
tratamiento endoscépico con objeto de reducir la frecuencia de
la recidiva de la hemorragia. En ocasiones, se observa el
sangrado activo de una ulcera y en este caso el riesgo de que

persista la hemorragia es de méas de 90%.
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El tratamiento endoscopico de las Ulceras con estigmas de
riesgo elevado tipicamente reduce la tasa de recidiva de la
hemorragia a 5 a 10%. Se dispone de diversas técnicas
hemostaticas, como la inyeccion de adrenalina o de un
medicamento esclerosante en el vaso o alrededor del mismo,
“coagulacion por coaptacion” del vaso en la base de la ulcera
utilizando una sonda térmica que se presiona sobre el sitio de la
hemorragia, aplicacion de grapas hemostaticas o una
combinacion de estas modalidades. El tratamiento con un
inhibidor de la bomba de protones también disminuye el riesgo
de hemorragia recidivante y se administrara en pacientes con

estigmas endoscopicos de hemorragia reciente.
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IMAGEN: ULCERA EN EL ANTRO GASTRICO CON BASE LIMPIA

Fuente: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,
Loscalzo J: HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicion?.
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IMAGEN: ULCERA GASTRICA CON UNA PROTUBERANCIA
PIGMENTADA/VASO VISIBLE

Fuente: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL,
Loscalzo J: HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicion?.

c) ECTASIAS VASCULARES

Estas son anomalias vasculares mucosas planas que se
diagnostican mejor por medio de endoscopia. Por lo general
producen sangrado intestinal lento y tienen diversas
distribuciones caracteristicas en el tubo digestivo. Las ectasias
vasculares del ciego (lesiones seniles), las ectasias vasculares
del antro gastrico (“estomago de sandia”) y las ectasias rectales
provocadas por la radiacion a menudo responden a la ablacion
endoscépica local, por ejemplo la coagulacion de plasma con
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argon. Los pacientes con ectasia vascular difusa del intestino
delgado (asociada a insuficiencia renal cronica y telangiectasia
hemorragica hereditaria) pueden seguir sangrando pese al
tratamiento endoscopico de lesiones facilmente accesibles por
medio de endoscopia estandar. En estos pacientes es de utilidad
la enteroscopia con globo doble mas tratamiento endoscépico,
farmacoterapia con  octre6tido o  tratamiento  con

estrogeno/progesterona o enteroscopia transoperatoria.
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IMAGEN: ECTASIAS VASCULARES EN EL ANTRO GASTRICO O
“ESTOMAGO EN SANDIA”, QUE SE CARACTERIZA POR PLACAS
ANGIECTASICAS ROJAS PLANAS O ELEVADAS NOTABLES QUE

IRRADIAN EN FORMA DE RAYO DE RUEDA DESDE EL PILORO HASTA
EL ANTRO.

Fuente: Fuente: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL,
Jameson JL, Loscalzo J: HARRISON Principios de Medicina Interna 172 edicién®.
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d) OBSTRUCCION DEL ORIFICIO DE SALIDA GASTRICO

La obstruccion del orificio de salida gastrico suele ser causada
por tumores malignos del antro gastrico prepildrico o por una
Ulcera péptica cronica con estenosis pilérica. Los pacientes
vomitan alimento parcialmente digerido muchas horas después
de haber comido. La descompresién gastrica con una sonda
nasogastrica y el posterior lavado para extraer el material
retenido es el primer paso del tratamiento. Entonces si se desea,
se puede confirmar el diagndstico con una prueba de
sobrecarga salina. La endoscopia es util con fines tanto
diagnosticos como terapéuticos. Los pacientes con estenosis
pilorica se pueden tratar por medio de un balon de dilatacion
endoscopico del piloro, tecnica que produce alivio de los
sintomas a largo plazo en alrededor de 50% de los pacientes. La
obstruccion pilérica maligna puede paliarse con endoproétesis
expansibles colocadas por via endoscopica en un paciente con

un cancer inoperable.
2.2.1.7 ENDOSCOPIA PROGRAMADA??
a) DISPEPSIA O REFLUJO

La dispepsia es una molestia urente en el abdomen superior que
puede ser provocada por diversos procesos como reflujo
gastroesofagico, ulcera péptica y “dispepsia no ulcerosa”, una
categoria heterogénea en la que se incluyen trastornos de la
motilidad, la sensibilidad y la somatizacion. Las enfermedades
malignas del estomago y el es6fago son causas poco frecuentes
de dispepsia. Una anamnesis cuidadosa permite realizar un

diagnéstico diferencial exacto de dispepsia solo a la mitad de
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los pacientes. En el resto, la endoscopia puede ser un
instrumento diagndstico Gtil, en especial en los pacientes cuyos

sintomas no se alivian con tratamiento sintomatico empirico.
b) ULCERA PEPTICA

La Ulcera péptica causa clasicamente dolor urente o
retortijones, con frecuencia de aparicion nocturna, que se
alivian de manera rapida con la ingestion de alimento o
antiacidos. Aunque la endoscopia es la prueba diagndstica mas
sensible para la Glcera péptica, su realizacion inmediata es una
estrategia costosa en pacientes jovenes con sintomas
dispépticos de tipo ulceroso, a menos que se pueda disponer de
la endoscopia a bajo costo. En los pacientes en los que se
sospecha una Ulcera péptica se debe evaluar la presencia de una
infeccion por Helicobacter pylori. La serologia (que documenta
una infeccién presente o pasada) y la prueba de urea en el
aliento (que demuestra la presencia de una infeccion actual) son
pruebas menos cruentas y costosas que la endoscopia con
biopsia. Los pacientes con sintomas alarmantes y los que tienen
sintomas persistentes pese al tratamiento habran de someterse a
examen endoscopico para descartar cancer gastrico y otras

causas.
c) DISPEPSIA NO ULCEROSA

La dispepsia no ulcerosa se acompafia de meteorismo vy, a
diferencia de la Ulcera péptica, por lo general no remite y
experimenta recidivas. La mayoria de los pacientes obtienen
poco alivio con el tratamiento acidorreductor, procinético o

contra Helicobacter y es tipico que se remitan para examen
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endoscopico a fin de descartar una ulcera resistente y valorar
otras causas. Si bien la endoscopia es de utilidad para excluir
otros diagndsticos, es limitada su repercusion en el tratamiento

de los enfermos con dispepsia no ulcerosa.
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CAPITULO 11

VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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3.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

EDAD

Grupo etario

. 14 - 28 afios.
. 29 - 43 afios.
. 44 - 58 afos.
. 59 - 73 afos.
. > 73 afios.

Intervalo

Sexo

Género

. Masculino
. Femenino

Nominal

Estado Civil

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente

Nominal

Ocupacién

Actividad
econdmica principal
del paciente

. Ama de Casa
. Agricultor

. Comerciante
. Profesor

. Transportista
. Obrero

. Estudiante

. Ingeniero

. Mecanico

10.Profesional de
salud

11.Jubilado
12.Desempleado
13. Otros

© 0 N O U &~ WN PO WDNDEINEPE| OO~

Nominal
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Procedencia

. Tacna
. Alto del alianza
. Ciudad nueva

. Gregorio
Albarracin

. Pocollay
. Otros

Distritos de la

A W N P

ciudad de Tacna

Nominal

Biopsia gdstrica

. Gastritis

. Helicobécter
pylori
. Ulcera géstrica

4. Cancer gastrico
5. Otros

N - o O

Reporte de biopsia

w

Ordinal

Sintomas y signos

1. Dolor en epigastrio
tipo urente

2. Ardor retroesternal
3. Saciedad temprana

4. Distension
abdominal
postprandial

Historia clinica 5. Flatulencias
6. Nauseas
7. Vémitos
8. Eructos
9. Regurgitacion
10. Hematemesis
11. Melena

12. Otros

Nominal

Endoscopia Gastrica

1. Gastritis
Reporte 2. Polipo gastrico
endoscépico 3. Ulcera gastrica
4. Cancer gastrico
5. Otros

ordinal
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Mes

Historia clinica

© o N ook wd R

[ S
N B O

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre

. Octubre
. Noviembre
. Diciembre

Nominal

Tiempo de
enfermedad

Historia clinica

w N e

1 -6 dias
7 — 14 dias

. 15diasaun

mes

>1mes—2
meses

. > 2 meses —

3meses

>3 meses—1
afio

> 1 afo

Intervalo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 Diseio
Es un estudio retrospectivo transversal descriptivo y analitico

4.2 Ambito de estudio

Servicio de gastroenterologia del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

El Hospital de Apoyo "Hipélito Unanue" de Tacna fue construido en el
transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente
fue inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicié sus funciones al
servicio de salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por

el Dr. Antonio Garcia Erazo.®
4.3 Poblacion y muestra.
4.3.1 poblacion:
Pacientes a los que se les realiz6 endoscopia de la mucosa gastrica por
diversas molestias digestivas altas, en el hospital Hipolito Unanue de

Tacna del primero de enero del 2011 hasta el 31 de diciembre del
2011; hallandose 368 historias clinicas en su totalidad.

18 pagina web de la Direccion Regional de Salud Tacna.
http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=resena-historica
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4.3.2 muestra
El tamafio muestral fue calculado probabilisticamente, utilizando un

intervalo de confianza del 95% y maximo error aceptable del 5%, se utilizo el

muestreo aleatorio simple mediante la siguiente formula.

Nz?p (1-p)

d?(N-1)+z2p(1-p)

Valores: N = Poblacién general (368)
Z=196
p = Peor prevalencia esperada (0.5)
d = Error muestral, igual a 0.05

n = Tamafio muestral (180 pacientes)

4.3.3 Criterios de Inclusion

+ Pacientes con endoscopias programadas realizadas en el servicio de
gastroenterologia del hospital Hipélito Unanue de la ciudad de Tacha
en el afio 2011.

+ Pacientes con endoscopias no programadas provenientes del servicio
de emergencia realizada en el servicio de gastroenterologia del
hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna.

+ Pacientes de ambos sexos mayores o igual a 14 afios a los que se les
haya realizado endoscopia gastrica en el servicio de gastroenterologia

del hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2011.
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Criterios de Exclusion

Pacientes que se realizaron endoscopias altas, con patologias diferentes
a las gastricas como por ejemplo varices esofagicas, ulcera duodenal.
Pacientes provenientes de otras ciudades, diferentes al departamento
de Tacna

Pacientes menores de 14 afios

4.4 Instrumentos de Recoleccidon de datos.

Previo a la etapa de recoleccién de datos, se coordiné con la direccién
del hospital Hipolito Unanue de Tacna, la autorizacion respectiva para
poder acceder a la informacion de las historias clinicas que se requeria
para el desarrollo del presente estudio.

Al principio se procedi6 a buscar los pacientes con patologias gastricas
que se sometieron al procedimiento de endoscopia gastrica en el libro
de registros de archivo de historias clinicas en el cual no se contaba
con la informacion como tal, encontrandose historias clinicas de
patologias gastricas dentro de lo que son patologias gastrointestinales
sin especificar si se les habia realizado el procedimiento de endoscopia
digestiva alta generando un aproximado de 25 000 historias clinicas,
motivo por el cual se tuvo que solicitar otro permiso para acceder al
libro de registro de los pacientes que se sometieron al procedimiento
de endoscopia en el servicio de gastroenterologia  donde solo
presentaban apuntes del procedimiento de endoscopia que se realizaron
los pacientes a partir del afio 2011. Con la informacion consignada en
la ficha de recoleccion de datos de los pacientes considerados en el

estudio se elabor6 una base de datos.
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4.5 Procedimientos de analisis de datos

Para la realizacion del estudio se utilizaron los siguientes programas:

e Microsoft Office - Word: Procesador de texto.

e Microsoft Office - Excel: Captura de base de datos, disefio de
tablas y gréaficos.

e SPSS V15.0: Analisis estadistico de base de datos, creacion de

tablas y gréaficos.

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se procedié a revisar
cuidadosamente cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos,
evaluando el llenado completo y entendible del mismo, para luego crear
una base de datos digital en una hoja de calculo del programa Microsoft
Office - Excel, de donde se obtuvieron las distribuciones y asociaciones

entre las variables segun indican los objetivos.

Para el analisis estadistico de la base de datos se utilizo el programa SPSS
V15.0, mediante el cual se etiquetdé cada una de las variables y se

agregaron los distintos valores para cada una de las mismas.

Para la presentacion de los resultados obtenidos, se elaboraron tablas de
frecuencias y tablas de contingencia con valores absolutos, segin las
variables descritas. Finalmente, los resultados son presentados en el

programa Microsoft Office — Word.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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TABLA N° 01

FRECUENCIA DE ENDOSCOPIAS SEGUN MESES DEL ANO EN EL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011.

n %

ENERO 31 17.2%
FEBRERO 13 7.2%
MARZO 14 7.8%
ABRIL 15 8.3%
MAYO 12 6.7%
JUNIO 19 10.6%
MES JULIO 13 7.2%
AGOSTO 12 6.7%
SETIEMBRE 15 8.3%
OCTUBRE 15 8.3%
NOVIEMBRE 15 8.3%
DICIEMBRE 6 3.3%

Total 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hip6lito Unanue Tacna 2011

La tabla N° 1 nos muestra la frecuencia de endoscopias por mes, donde la mayor
frecuencia se dio en el mes de enero con 17.32%, seguido del mes de junio con
10.6%.

El promedio de pacientes que se realizaron endoscopia en el afio 2011 de acuerdo a
nuestra poblacidn es de 15 pacientes por mes (8.3%)
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TABLA N°02

DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS REALIZADOS,
SEGUN GRUPO ETARIO, ESTADO CIVIL, OCUPACION RELACIONADO
CON SEXO EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
n % n % n %

14 - 28 12 18.2% 18 15.8% 30 16,7%

29-43 22 33.3% 26 22.8% 48 26,7%

44 - 58 16 24.2% 39 34.2% 55 30.6%

AR s 14 21.2% 21 18.4% 35 19.4%

ETARIO

>73 2 3.0% 10 8.8% 12 6.7%

Total 66 100.0% 114 100.0% 180 100.0%

SOLTERO 24 36.4% 28 24.6% 52 28.9%

CASADO 21 31.8% 45 39.5% 66 36.7%
ESTADO | DIVORCIADO 1 1.5% 1 0.9% 2 1.1%
CIVIL VIUDO 3 4.5% 7.9% 12 6.7%
CONVIVIENTE 17 25.8% 31 27.2% 48 26.7%

Total 66 100.0% 114 100.0% 180 100.0%

AMA DE CASA 1 1.5% 70 61.4% 71 39.4%
AGRICULTOR 5 7.6% 0 0.0% 5 2.8%
COMERCIANTE 15 22.7% 12 10.5% 27 15.0%
PROFESOR 3 4.5% 1 0.9% 4 2.2%
TRANSPORTISTA 3 4.5% 0.0% 3 1.7%
OBRERO 4 6.1% 0.0% 4 2.2%

. | ESTUDIANTE 8 12.1% 12 10.5% 20 11.1%
OCUPACION RNGENIERO 2 3.0% 0 0.0% 2 11%
MECANICO 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
PROFESIONAL DE SALUD 0 0.0% 3 2.6% 3 1.7%
JUBILADO 5 7.6% 1 0.9% 6 3.3%
DESEMPLEADO 3 4.5% 2 1.8% 5 2.8%

OTROS 17 25.8% 13 11.4% 30 16.7%

Total 66 100.0% 114 100.0% 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hipdlito Unanue Tacna 2011
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La tabla N° 2 nos muestra la distribucion de procedimientos endoscépicos segun
sexo, grupo etario, estado civil y ocupacién. EI mayor porcentaje de nuestra
poblacion estudiada corresponde al grupo etario comprendido en el rango de 44 a 58

afios con un 30.6%.

El 33.3% del total del sexo masculino representa a los pacientes que se les realiz6
endoscopia cuyas edades estan comprendidas entre 29 y 43 afios, seguida de los
pacientes de 44 a 58 afios con un 24.2%. En el sexo femenino el mayor porcentaje
corresponde a los pacientes que se realizaron endoscopia con edades entre 44 a 58
afos, a los que les corresponde el (34.2%). Seguido de los pacientes de 29 a 43 afios
con un 22.8%. El promedio de la edad de nuestra poblacion estudiada en general es
de 46.56 afios, el promedio de edad de varones que se realizaron el procedimiento de

endoscopia es de 41,38 afios y el de mujeres es de 50,6 afos.

Seguidamente se observa la distribucion de procedimientos endoscépicos segln
estado civil y sexo. El 36.4% del total del sexo masculino representa a los pacientes
que se les realizd endoscopia, cuyo estado civil es el de soltero, seguido de los
pacientes cuyo estado civil es de casado con un 31.8%. En el sexo femenino el mayor
porcentaje corresponde del mismo modo a los pacientes que se les realizé endoscopia
cuyo estado civil es el de casada (39.5%), seguido de los pacientes cuyo estado civil

es de conviviente que representan un 27.2%.

Por ultimo se observa la distribucién de procedimientos endoscopicos segln
ocupacion y sexo. El 22.7% del total del sexo masculino representa a los pacientes
que se les realiz6 endoscopia, cuya ocupacion es de comerciantes, seguido de los
pacientes cuya ocupacion es de estudiante que representa un 12.1%. En el sexo
femenino el mayor porcentaje corresponde a los pacientes que se les realizo
endoscopia cuya ocupacién es la de ama de casa (61.4%), seguido de los pacientes
Cuya ocupacion es de comerciante, en igualdad con los pacientes cuya ocupacion es

de estudiante con un 10.5% respectivamente.
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TABLA N°03

LUGAR DE PROCEDENCIA SEGUN SEXO EN LOS PACIENTES A LOS QUE
SE LES REALIZO ENDOSCOPIA EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2011

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total
n % n % n %
TACNA 26 39.4% 51 44.7% 77 42.8%
ALTO DEL ALIANZA 10 15.2% 12 10.5% 22 12.2%
CIUDAD NUEVA 9 13.6% 17 14.9% 26 14.4%
PRL(;J((:;;I?EiIEIA GREGORIO ALBARRACIN 14 21.2% 28 24.6% 42 23.3%
POCOLLAY 3 4.5% 2 1.8% 5 2.8%
OTROS 4 6.1% 4 3.5% 8 4.4%
Total 66 100.0% 114 100.0% 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hipélito Unanue Tacna 2011

La tabla N° 3 nos muestra la distribucion de procedimientos endoscépicos segln

lugar de procedencia y sexo. El 39.4% del total del sexo masculino representa a los

pacientes que se les realizd endoscopia cuyo lugar de procedencia es el distrito de

Tacna, seguido de los pacientes cuyo lugar de procedencia es el distrito de Gregorio

Albarracin con un 21.2%. En el sexo femenino el mayor porcentaje corresponde, del

mismo modo, a los pacientes que se les realiz6 endoscopia cuyo lugar de procedencia

es el distrito de Tacna con un 44.7%, seguido de un 24.6% que representa a las

pacientes cuyo lugar de procedencia es el distrito de Gregorio Albarracin.
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TABLA N°04

TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON
ENDOSCOPIA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011

n %
1-6 DIAS 19 10.6%
7-14 DIAS 19 10.6%
15 DIAS A
0,
UN MES 22 12.2%
>1MES - 2
0,
MESES 12 6.7%
TIEMPO DE
ENFERMEDAD | > 2 MESES -
0,
3 MESES 26 14.4%
> 3 MESES -
< 20
1 ARO 49 27.2%
> DE UN
< .30
ARO 33 18.3%
Total 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hip6lito Unanue Tacna 2011

La tabla N° 4 nos muestra la distribuciéon de los pacientes a los que se les realizd
endoscopia segun el tiempo de enfermedad del paciente. Donde Se aprecia que el
27.2% de los pacientes que se realizaron endoscopia tienen un tiempo de enfermedad
> 3 meses a 1 afo, seguido por los pacientes con un tiempo de enfermedad > a un afio

que representan el 18.3%.
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TABLA 05

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON
ENDOSCOPIA EN EL SERVISIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011

n %
ARDOR SI 153 85.0%
RETROESTERNAL Total 180 100.0%
DOLOR EN SI 147 81.7%
EPIGASTRIO TIPO
: Sl 74 41.1%%
NAUSEAS
Total 180 100.0%
S 45 25.0%
ERUCTOS
Total 180 100.0%
DISTENSION S 44 24.4%
ABDOMINAL
POSTPRANDIAL Total 180 100.0%
S 36 20.0%
FLATULENCIAS
SIGNOS Y Total 180 100.0%
SINTOMAS ] S| 19 10.6%
VOMITOS
Total 180 100.0%
) S 18 10.0%
REGURGITACION
Total 180 100.0%
SACIEDAD S 17 9.4%
TEMPRANA Total 180 100.0%
S 16 8.9%
MELENA
Total 180 100.0%
S 7 3.9%
HEMATEMESIS
Total 180 100.0%
S 33 18.3%
OTROS
Total 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hip6lito Unanue Tacna 2011
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La tabla N° 5 nos muestra la distribucion de los pacientes a los que se les realizo
endoscopia segun los signos y sintomas que presentaron. Donde se aprecia que el
85% del total de pacientes a los que se les realizd endoscopia presentan el sintoma de
ardor retroesternal seguido por los pacientes que presentan el dolor en epigastrio tipo
urente que representan el 81.7% del total de pacientes sometidos a endoscopia, el

41.1% del total de pacientes lo ocupan los que presentan sintoma de nauseas.
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TABLA N° 06

DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS DE LOS PACIENTES QUE SE
REALIZARON ENDOSCOPIAS EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2011

P

%

GASTRITIS ERITEMATOSA MODERADA

w
(o2}

17.91%

GASTRITIS SUPERFICIAL LEVE

w
(o3}

17.91%

GASTRITIS EROSIVA ANTRAL

N
o5}

13.93%

GASTRITIS ERITEMATOSA LEVE

N
o))

12.93%

GASTRITIS NODULAR

[EnY
)]

7.96%

GASTROPATIA ERITEMATOSA

©

4.47%

GASTRITIS EROSIVA MODERADA 3.48%

ULCERA GASTRICA FORREST III 2.48%

GASTRITIS ERITEMATOSA EN FONDO 1.99%

GASTRITIS EROSIVA SEVERA 1.99%

GASTRITIS EROSIVA EN FONDO 1.49%

GASTRITIS ERITEMATOSA ANTRAL 1.49%

GASTRITIS EROSIVA LEVE 0.99%

GASTRITIS SUPERFICIAL MODERADA 0.99%

YAMADA | GASTRICO 0.99%

GASTRITIS ERITEMATOSA EROSIVA 0.99%

GASTRITIS SUPERFICIAL SEVERA 0.49%

DIAGNOSTICO

CANCER GASTRICO BORMANN || 0.49%

ENDOSCOPICO

ULCERA PILORICA 0.49%

GASTRITIS ATROFICA 0.49%

COAGULO EN FONDO GASTRICO 0.49%

COMPRESION EXTRINSECA EN

FONDO GASTRICO 0.49%

GASTRITIS QUIMICA 0.49%

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

0
ACTIVA 0.49%

GASTRITIS HEMORRAGICA 0.49%

CANCER GASTRICO BORRMAN IV 0.49%

CANCER GASTRICO BORRMAN I 0.49%

OBSTRUCCION PARCIAL DEL PILORO 0.49%

PANGASTRITIS 0.49%

ULCERA GASTRICA FORREST 2B 0.49%

GASTRITIS ERITEMATOSA SEVERA 0.49%

VARICES GASTRICAS 0.49%

Olr|krIkRFPIRIRIFRIF| P P P |PRPRRPRRINNN NS0~

Total

N
=

100

Fuente: Historias clinicas del hospital Hip6lito Unanue Tacna 2011
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La tabla N° 6 nos muestra la distribucion de los pacientes a los que se les realizd
endoscopias segin los diagndsticos encontrados. Se aprecia que de el total de los
pacientes a los que se realizd endoscopia se encontraron dos diagndsticos (gastritis
superficial leve y gastritis eritematosa moderada) con el 17.91% respectivamente
seguido por los pacientes a los que se les encontro el diagnostico de gastritis erosiva
antral que representan el 13.93% del total de pacientes, el 12.93% del total de

pacientes lo ocupan los que presentan el diagnéstico de gastritis eritematosa leve.
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TABLA 07

BIOPSIAS TOMADAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON
ENDOSCOPIA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2011

n %
NO 48 26.7%
BIOPSIAS Sl 132 73.3%
Total 180 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hipélito Unanue Tacna 2011

La tabla N° 7 nos muestra la distribucion de los pacientes a los que se les realizd
endoscopias segun las muestras de biopsias tomadas. Se aprecia que el 73.3% del
total de pacientes a los que se les realizo endoscopias también se les realizé biopsia

endoscopica.
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TABLA 08

DIAGNOSTICOS DE BIOPSIAS DE LOS PACIENTES QUE SE REALIZARON

ENDOSCOPIA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

%

DIAGNOSTICO DE
BIOPSIAS

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL ACTIVA

50

36.23%

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL DE TIPO
FOLICULAR

24

17.39%

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL DE TIPO
NODULAR

19

13.76%

GASTRITIS CRONICA MODERADA

15

10.86%

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL ATROFICA

12

8.69%

GASTRITIS ATROFICA CON METAPLASIA

5.79%

GASTRITIS CONGESTIVA CON HIPERPLASIA

3.78%

GASTRITIS CRONICA CON HIPERPLASIA REACTIVA
DEL EPITELIO FOVEOLAR

2.17%

FRAGMENTOS DE GANGLIO LINFATICO CON
METASTASIS DE ADENOCARCINOMA MUCINOSO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO

0.72%

GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL CON FOCOS DE
METAPLASIA INTESTINAL INCOMPLETA

0.72%

TOTAL

138

100%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hipdlito Unanue Tacna 2011
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La tabla N° 8 nos muestra la distribucion de los pacientes a los que se les realizd
endoscopias y se obtuvo una muestra de biopsia, donde se aprecia que del total de
pacientes que se les realiz6 endoscopia y biopsia el 36.23% muestra como
diagnostico de biopsia gastritis cronica superficial activa, seguido por los pacientes
que presentan como diagndstico de la biopsia gastritis cronica superficial de tipo

folicular que representa el 17.39%.
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TABLA 09

HALLAZGO DE HELICOBACTER PYLORI EN LOS PACIENTES A LOS QUE
SE LES TOMO MUESTRA DE BIOPSIA EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EN EL ANO 2011

n %
NO 42 31.81%
Helicobécter S| 90 68.18%
pylori
Total 132 100.0%

Fuente: Historias clinicas del hospital Hip6lito Unanue Tacna 2011

La tabla N° 9 nos muestra la distribucién de los pacientes a los que se les realizo
biopsia donde se observa que en el 68.18% de las muestras de biopsia analizadas se
encontrd la presencia de Helicobacter pylori.
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DISCUSION

El uso de los videoendoscopios en el diagnodstico de las enfermedades del tracto
digestivo superior ha dado indiscutibles avances; en la actualidad la endoscopia alta
es el examen auxiliar de eleccidon en relacion a la radiologia en el estudio del
estbmago, por la gran mayoria de especialistas, por su demostrada sensibilidad y
especificidad, comparado con los métodos radioldgicos, alcanzando tasas de
positividad diagndstica entre el 85 a 92%; ademas por que en comparacion con estos
es de menor costo, por lo que esta al alcance de mayor cantidad de pacientes. Por otro
lado cabe resaltar el gran avance en el uso terapéutico, en la extraccion endoscopica
de pdlipos gastricos, inyeccion de sustancias, entre ellas la epinefrina, para detener el

sangrado de Glcera péptica con un gran porcentaje de efectividad.'®

En el presente trabajo se ha realizado el estudio retrospectivo de diversos
diagndsticos endoscopicos y los hallazgos histologicos de las muestras de la mucosa
gastrica biopsiadas endoscépicamente en los pacientes que acudieron al servicio de
gastroenterologia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2011, con la
intencion de determinar las caracteristicas clinica epidemioldgicas y variaciones

reportadas en dicha poblacion.
Segun los resultados obtenidos de nuestra investigacion:

En la primera tabla se muestra frecuencia de endoscopias segin meses del afio.
Donde se aprecia que la mayor frecuencia se dié en el mes de enero con 17.32%,
seguido del mes de junio con 10.6%. La variable expresada no es contrastable con
nuestros antecedentes de la investigacion, por no ser consideradas en ninguno de

dichos estudios.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra poblacion (tabla N° 2)
se encontré que el 36.66% de la poblacién estudiada, corresponde a poblacién del
sexo masculino, y el 63,34% corresponde a poblacion del sexo femenino,
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representando la mayor parte de la poblacion. Esto es visto de igual modo en el
estudio realizado por Torres Silva Elder y colaboradores. Endoscopias digestivas altas
y biopsias gastricas en la Clinica Médica Cayetano Heredia®, donde el 47.36 fueron
varones Y el 52.64% corresponde al sexo femenino. De la misma manera también es
visto en el estudio realizado por Ferndndez Mendoza y colaboradores.
Comportamiento de patologias diagnosticadas por endoscopia digestiva superior en el
centro de diagndstico Integral Yagua 20078, donde el 41,16% es del sexo masculino y
el 58,84% es del sexo femenino. Por otro lado difiere con el estudio realizado por
Chacaltana Alfonso y colaboradores. Lesiones Endoscopicas del tracto digestivo alto
en pacientes con insuficiencia Renal Cronica. Revista de Gastroenterologia del Per(?®,
donde el 59,25% fueron del sexo masculino y el 40,75% fueron del sexo femenino,
siendo el sexo masculino la mayor parte de la poblaciéon.

Si hacemos referencia a los mas altos porcentajes en lo que respecta al grupo etario se
encontro que el 30.6% corresponde al rango comprendido entre 44 — 58 afios. Esto es
visto de igual modo en el estudio realizado por Fernandez y colaboradores®, donde el

grupo etario predominante estuvo en el rango de 45 a 59 afios.

El porcentaje de personas casadas que se sometieron a una endoscopia gastrica es de
36.7% seguido de las personas solteras con un 28.9%, la variable expresada no es
contrastable con nuestros antecedentes de la investigacion por no ser consideradas en

ninguno de dichos estudios.

La ocupacidn que se encontré con mas frecuencia en los pacientes del sexo femenino
que se realizaron endoscopia gastrica es la de ama de casa con un 61.4%, y la
ocupacion mas frecuente en el sexo masculino es el de comerciante (22.7%), seguido
de la ocupacion estudiante (12.1%), la variable expresada no es contrastable con
nuestros antecedentes de la investigacién por no ser consideradas en ninguno de

dichos estudios.
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Tacna fue el lugar de mayor procedencia de los pacientes que se realizaron
endoscopia gastrica con un 42%, seguido del distrito de Gregorio Albarracin con un
23.3%, la variable expresada no es contrastable con nuestros antecedentes de la

investigacion por no ser considerada en ninguno de dichos estudios.

La cuarta tabla nos muestra el tiempo de enfermedad que padecieron los pacientes a
los que se les realiz6 endoscopia gastrica. Siendo el de mayor frecuencia el que
comprende el rango de > 3 meses — 1 afio con un 27.2%, seguido de los pacientes
que se encuentran en el rango de > 1 afio con un 18.3%, la variable expresada no es
contrastable con nuestros antecedentes de la investigacién por no ser considerada en

ninguno de dichos estudios.

La quinta tabla nos muestra los signos y sintomas de los pacientes a los que se les
realizd endoscopia gastrica, siendo el sintoma de mayor frecuencia el dolor
retroesternal tipo ardor con un 85% del total de los pacientes, seguido por el sintoma
de dolor abdominal tipo urente con un 81.7%, y el 41.1% es representado por el
sintoma de las nauseas. Esto es visto de igual modo en el estudio realizado por
Bejarano Moénica. Correlacion clinica en enfermedad gastrica diagnosticada por
endoscopia. Revista colombiana de gastroenterologial?, donde los sintomas referidos
con mayor frecuencia fueron ardor o dolor epigastrico (77%), nauseas (55%) y coélico
abdominal (45%), guardando relacion con el presente trabajo en el sintoma de dolor

epigastrico, como también lo describe la literatura mundial.

La sexta tabla nos muestra la frecuencia de diagndsticos endoscépicos. Siendo el
diagnostico con mas frecuencia la gastritis con un 92.54%; otros diagndsticos tales
como ulcera gastrica, cancer gastrico, polipos gastricos, etc, ocupan el 7,46%. Dentro
de las gastritis los diagnosticos mas frecuentes fueron gastritis superficial leve y
gastritis eritematosa moderada con un 17.91% respectivamente, seguido de gastritis

erosiva antral con un 13.93%. Esto es visto de igual modo en el estudio realizado por
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Torres y colaboradores®, donde refieren que la gastritis fue el diagnostico
endoscopico mas frecuente (56.78%).

De la misma manera también es visto en el estudio realizado por Fernandez y
colaboradores®, quienes concluyen que la gastritis fue la patologia de mayor
diagndstico endoscopico presente en algo mas de la tercera parte de los pacientes que
es un 33,62%.

En el 73.3% de los pacientes a los que se les realizdé endoscopia gastrica, también se

les realiz6 biopsia.

La octava tabla nos muestra la frecuencia de diagnosticos de biopsias de los
pacientes que se realizaron endoscopia y biopsia. Siendo el diagnéstico mas frecuente
la gastritis cronica superficial activa con un 36.23% del total de diagndsticos de
biopsias, seguido por gastritis cronica superficial de tipo folicular con un 17.39%.
Esto es visto de igual modo en el estudio realizado por Torres y colaboradores?,
donde gastritis activa fue el diagnostico histologico méas frecuente (91.9%). De la
misma manera también es visto en el estudio realizado por Chacaltana vy
colaboradores®, quien indica que el diagnostico histopatolégico predominante fue la
gastritis cronica superficial (65.8%). Por otro lado también observamos la alta

frecuencia de Helicobacter pylori en las muestras de biopsia.

La novena tabla nos muestra que Del total de pacientes a los que se les realizé biopsia
se encontro la presencia de Helicobacter pylori en 90 muestras que corresponde al
(68.18%). Esto es visto de igual modo en el estudio realizado por Torres y
colaboradoresl, donde la frecuencia de Helicobacter pylori en mucosa gastrica fue de
78.69%, demostrandose que el Helicobacter pylori se halla en mas de la mitad de los
tejidos biopsiados. De la misma manera también es visto en el estudio realizado por
Chacaltana y colaboradores9, quien indica que la infeccion por Helicobacter pylori
estuvo presente en el 38.6% de los pacientes, demostrando de esta manera la alta

frecuencia de Helicobéacter pylori en las biopsias gastricas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

El presente estudio nos permite concluir que del total de pacientes de nuestra
poblacion estudiada el 63,34% son del sexo femenino, es mas frecuente el
procedimiento de endoscopias gastricas en el grupo etario comprendido en el rango
de 48 — 59 afios de edad (26.1%) , el estado civil mas frecuente es de casados
(36,7%), la ocupacion mas frecuente en el sexo femenino es la de ama de casa
(61.4%) y en el sexo masculino es el de comerciante (22.7%) y que el lugar de

procedencia mas frecuente es el distrito de Tacna con un 42%.
SEGUNDA

Desde el punto de vista clinico, concluimos que los principales sintomas que
presentaron los pacientes de nuestra poblacion estudiada son el dolor retroesternal
tipo ardor (85%), dolor abdominal tipo urente (81.7%), nduseas (41.1%), eructos
(25%)

TERCERA

La mayor frecuencia de procedimientos endoscopicos gastricos en nuestra poblacion
estudiada se dio en el mes de enero (17.2%), el tiempo de enfermedad mas frecuente
de los pacientes a los que se les realiz6 endoscopia gastrica se encuentra en el rango
de 3 meses a 1 afio con un 27.2%, también observamos que la gastritis fue el
diagndstico endoscdpico mas frecuente (92.54%), a su vez siendo los diagnosticos
mas frecuentes dentro de esta patologia la gastritis superficial leve y la gastritis
eritematosa moderada ambas con un 17.91%, se realiz6 biopsia gastrica al 73.3%,
siendo el diagnostico de biopsia mas frecuente la gastritis cronica superficial activa

(36.23%) y se hallo Helicobacter pylori en el 68.18% de todas las biopsias analizadas.
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RECOMENDACIONES

+ Agregar a las historias clinicas de pacientes con patologia gastrica, hojas
adicionales que contengan antecedentes relacionados a dicha patologia tales
como, consumo de alcohol, cantidad y frecuencia, consumo de cigarro
cantidad y frecuencia, consumo de medicamentos tales como anti
inflamatorios no esteroideos, entre otros, para asi poder realizar mejores
estudios posteriores, ya que en el presente estudio no se pudo contar con las

descripciones antes mencionadas por no hallarse en las historias clinicas.

+ Por la importancia del Helicobacter pylori en relacion a la patologia gastrica
tales como gastritis, Ulcera, cancer gastrico, etc. es preciso realizar un estudio
dirigido a determinar factores asociados a la colonizacion de dicha bacteria en

la mucosa gastrica, con el fin de programar medidas de control y prevencién.

+ Es necesario continuar la investigacién sobre las patologias gastricas mas
frecuentes, a fin de incrementar y actualizar la informacion de base, que sirva
de referencia para la adopcién de medidas preventivas o de tratamiento de

estos casos.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos de los pacientes del servicio de gastroenterologia del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2011
NUMERO DE HISTORIA: ....ccorvrvrmrrerrrrnnns

MES: enero () febrero () marzo () abril () mayo() junio() julio() agosto( ) setiembre( )

octubre () noviembre () diciembre ()

EDAD: 14-19() 20—-33 () 34-47() 48-59() >59()

SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )

ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) divorciado ( ) viudo ( ) conviviente ()

OCUPACION: ama de casa () agricultor () comerciante () profesor () transportista ()
obrero () estudiante () ingeniero () mecanico () profesional de salud () jubilado ()

desempleado () otros ()

LUGAR DE PROCEDENCIA: Tacna () alto del alianza () ciudad nueva ()

Gregorio Albarracin () pocollay () otros ()

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 1 -6 dias () 7— 14 dias () 15 dias a1 mes ()

>Imes —2meses () >2meses—3 meses() >3 meses—1ano() >delado()

SINTOMAS Y SIGNOS: dolor abdominal tipo urente () ardor retroesternal () saciedad
temprana () distencién abdominal postprandial () flatulencias () nauseas () vémitos ()

eructos () regurgitacion () hematemesis () melena () otros ()

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:
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ANTECEDENTES

4+ Consumo de sustancias nocivas: alcohol () gaseosas () cigarrillos () agua no potable

()otros ()
4+ Consumo de medicamentos AINES: si() no () no hay datos ()
4+ Dieta: comidas picantes () comidas saladas () comidas condimentadas () comidas

chatarras () comidas grasosas ( ) desérdenes alimenticios ( ) otros ( ) no hay datos ()

RESULTADO DE BIOPSIA
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