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RESUMEN

Objetivo: Identificar las Causas de Sangrado del Tracto Digestivo Bajo de Pacientes
Adultos que ingresan al Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Doctor Luis
Eduardo Aybar, Marzo-Agosto 2022. Material y métodos: Se realizé un estudio del tipo
observacional descriptivo transversal con recoleccion de datos prospectivo, como
objetivo de poder determinar las causas de sangrado del tracto digestivo bajo en
pacientes adultos que ingresan hacia el Centro de Gastroenterologia de la Ciudad
Sanitaria Hospital Doctor Luis Eduardo Aybar, en el estudio, fueron incluidos un total de
71 pacientes que accedieron a la entrevista por medio de un formulario disefiado con
interrogativas del tipo abiertas y cerradas, previo a un consentimiento informado
aplicado. Resultados: De todos los pacientes con causas de sangrado digestivo bajo,
el 14,08 por ciento corresponde al rango de oscilacion comprendida en cuanto a 79-84
afios, donde un 60,56 por ciento corresponde al sexo masculino y un 88,73 por ciento
es en acufiamiento a procedencias geograficas del tipo urbana. En cuanto al motivo de
consulta, el 56,34 por ciento corresponde a sangrado digestivo directamente, donde el
85,92 por ciento en todos los pacientes con sangrado digestivo bajo fue por rectorragia
y el 100 por ciento de pacientes, les realizaron tacto rectal y colonoscopia como
meétodos diagnosticos. La mayoria de los pacientes presentaron mas de un hallazgo
por método colonoscopico, en cuanto a la causa de su sangrado digestivo bajo, un
43,59 por ciento por enfermedad hemorroidal, un 35,90 por ciento por enfermedad
diverticular, también, en la mayoria de los pacientes refirid presentar mas una
comorbilidad, como es la hipertension arterial en un 39,80 por ciento; el 27,55 por
ciento fue sin comorbilidad asociada; el 88,73 por ciento no realizé algun tipo de
actividad fisica anaerodbica, predominando el sedentarismo en cuanto al estilo de vida
de estos pacientes, con respecto a los habitos alimenticios de los pacientes, estos
presentaron variaciones alimentarias diarias, predominando el consumo de proteinas
para un 23,42 por ciento; carnes rojas 22,07 por ciento; fibras 22,70 por ciento;
embutidos 18,47 por ciento, y enlatados 15,32 por ciento. Pudimos evidenciar mas de
un habito toxico asociado a comorbilidades y uso recreacional, predominando de forma
destacada consumos de IECA con un 17,14 por ciento y el alcohol con un 20,57 por
ciento, entre otras. Un 76,06 por ciento refirieron tener algun factor estresor en su vida
cotidiana diaria. Conclusion: El estudio concluye con un numero elevado de las
causas que producen sangrado digestivo bajo en mas de un individuo; multiples
factores de riesgos no saludables y comorbilidades asociadas.

Palabras clave: causas de sangrado digestivo bajo, factores de riesgo, comorbilidades, colonoscopia.



ABSTRACT

Objective: Objective: To identify the causes of lower digestive tract bleeding in adult
patients admitted to the Gastroenterology Center of the Ciudad Sanitaria Doctor Luis
Eduardo Aybar, March-August 2022. Material and methods: A cross-sectional
descriptive observational study with prospective data collection was carried out to
determine the causes of lower digestive tract bleeding in adult patients admitted to the
Gastroenterology Center of the Ciudad Sanitaria Hospital Doctor Luis Eduardo Aybar. A
total of 71 patients were included in the study, who agreed to be interviewed by means
of a form designed with open and closed questions, after informed consent was given.
Results: Of all the patients with causes of lower gastrointestinal bleeding, 14.08%
corresponded to the range of 79-84 years of age, where 60.56% corresponded to male
sex and 88.73% were of urban geographic origin. As for the reason for consultation,
56.34 percent corresponded to direct gastrointestinal bleeding, where 85.92 percent of
all patients with lower gastrointestinal bleeding were due to rectorrhagia and 100
percent of patients underwent digital rectal examination and colonoscopy as diagnostic
methods. Most of the patients presented more than one finding by colonoscopic
method, as for the cause of their lower gastrointestinal bleeding, 43.59 percent for
hemorrhoidal disease, 35.90 percent for diverticular disease, also, the majority of the
patients reported presenting more than one comorbidity, such as arterial hypertension in
39.80 percent; 27.55 percent were without associated comorbidity; 88.73 percent did
not perform any type of anaerobic physical activity, with a predominance of sedentary
lifestyle; with regard to the patients' eating habits, they presented daily dietary
variations, with a predominance of protein consumption for 23.42 percent; red meat
22.07 percent; fiber 22.70 percent; sausages 18.47 percent, and canned food 15.32
percent. We were able to find more than one toxic habit associated with comorbidities
and recreational use, with an outstanding predominance of ACE inhibitors (17.14
percent) and alcohol (20.57 percent), among others. A total of 76.06 percent reported
having some stressor in their daily life. Conclusion: The study concludes with a high
number of causes that produce lower gastrointestinal bleeding in more than one
individual; multiple unhealthy risk factors and associated comorbidities.

Key words: causes of lower gastrointestinal bleeding, risk factors, comorbidities, colonoscopy.



I. INTRODUCCION

El sangrado gastrointestinal bajo (SGB) es representado en los textos cientificos como aquel
sangrado proveniente de manera distal a |la estructura anatémica del angulo duodeno yeyunal o
angulo de Treitz. En cuanto al patrén clinico es presentado como un sangrado del tipo leve o
masivo." Como es sabido, una de sus manifestaciones en cuanto al patrén de sangrado, es la
hematoquecia, este tipo de sangrado por lo general es de aspecto oscuro brillante y es
considerada como la mas frecuente del sangrado digestivo bajo. Cabe destacar que el
sangrado gastrointestinal bajo se puede presentar con otros aspectos, tales de estos, es la
rectorragia, definido como la expulsién de sangre con aspecto rojizo rutilante y por ultimo, otra
manifestacién caracteristica es la melena, que en muchos casos de personas con constipacion,
este simula una hemorragia digestiva alta.’

Se puede comprender que en las causas de SGB comprende una serie etimolégicamente
amplia de patologias las cuales son clasificables de la manera siguiente: Anatomica
(enfermedad diverticular), Vascular (enfermedades por angiodisplasias, hemorroides y colitis
colénica por isquemia), Inflamacién (enfermedades por colitis infecciosa e inflamatoria
intestinal) y por ltimo del tipo Neoplasicas (enfermedad por cancer de colon y poélipos).2

Entre cada una de estas patologias presentes con anterioridad, la causa mas frecuente
descrita, con indice mayor de sangrado gastrointestinal bajo, destaca la enfermedad diverticular
con un 50% de los casos mundiales.’

Este representa aproximadamente el 25-30% de todos los sangrados digestivos." En el
sangrado gastrointestinal bajo en cuanto a factores de riesgo como la edad avanzada y el sexo
nativo representa un marcador muy importante en conjunto si tambien refieren presentar a las
comorbilidades asociados al sistema cardiovascular, pulmonar, endocrino y gastrointestinal.
También en pacientes hospitalizados y personas consumidores de sustancias farmacologicas,
tales como, antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
corticoides, bebidas alcohdlicas y tabaco, tienen relaciéon de gran importancia en cuanto a los
indices de mortalidad en pacientes con SGB.3

Segun datos reportados por la Revista ltaliana de Epidemiologia y Prevencién; en conjunto
también con datos reportados por la Revista del Instituto Multidisciplinario de Publicaciones
Digitales (MDPI), la pandemia causada por el Covid-19 ha provocado que los paises y las
organizaciones mundiales pertinentes a la salud humana establecieran confinamientos vy
cuarentenas para evitar una curva ascendente propagadora del virus, debido a este, se
establecieron protocolos estrictos tales como encierro, el distanciamiento fisico, cuarentenas y
toques de queda, la cual contribuyeron a un aumento de los factores de riesgos predisponentes
a SGB tales como la obesidad, el sedentarismo, mayor tasa solicitada en cuanto al consumo de
alcohol, tabaco, inactividad en actividades interpersonales sociales y mayor induccion al
consumo de farmacos tales como de antiinflamatorios no esteroideos, anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios para combatir el Covid-19 dentro del esquema de tratamiento.**

La pandemia causada por Covid-19 y sus restricciones sociales, ha inducido que las personas
con estigmas de SGB y comorbilidades importantes que contribuyen al aumento de la tasa de
sangrado no puedan acudir a los servicios de salud digestiva, durante las olas Covid-19 las
consultas y procedimientos de gastroenterologia fueron muy limitados por implementacién de
nuevos protocolos de bioseguridad producto de la pandemia, segun datos reportados por la
revista internacional de salud publica suiza; de manera que esto ha repercutido con efectos
nocivos en calidades de vida al recibir un servicio de salud digestivo cuando fuese necesario y
de rutina, esto indujo que las causas y factores de riesgo en Sangrado del Tracto
Gastrointestinal Bajo aumenten en valores porcentuales luego de dar apertura nuevamente las
consultas y servicios de gastroenterologia en comparacion a valores estadisticos tiempo antes
de la pandemia en referencia al afio 2019 en centros de gastroenterologia europeos.®”’



[.1. Antecedentes
[.1.1. Internacionales

Un estudio realizado por Johann Hreinsson, Einar Bjornsson y Solrun Palsdottir en el afio 2016,
en Islandia, objetivan en este estudio un enfoque primordial a factores de riesgos en asociacion
a farmacos como AINES, antiagregantes plaquetarios (Aspirina), anticoagulantes en la cual
destaca la Warfarina, en referencia a gravedad y las causas especificas de Sangrado
Gastrointestinal Bajo. Se realizé un estudio prospectivo con un total de (n=2,392) pacientes,
que se sometieron a (n=2,751) colonoscopias, de ellos, un total de 325 pacientes, que
constituye el (14%), tenian Sangrado Gastrointestinal Bajo, con edad media 64 afios (+ 20). Los
diagndésticos mas frecuentes fueron diverticulosis (22%) y colitis isquémica (14%). Como factor
de riesgo, el uso de AINE, Aspirina y Warfarina se asocié con Sangrado Gastrointestinal Bajo.
Los sangrantes clinicamente significativos tuvieron mas probabilidades que los sangrantes no
clinicamente significativos de usar AINE o antiagregantes plaquetarios, mas anticoagulantes
como la Warfarina. Conclusion del estudio: AINES, antiagregantes plaquetarios (Aspirina),
anticoagulantes, se asoci¢ a Sangrado Gastrointestinal Bajo y Hemorragia diverticular. Estos
farmacos pueden tener un papel en otras etiologias de Sangrado Gastrointestinal Bajo y
parecen aumentar el riesgo de hemorragia clinicamente significativa.®

Un estudio realizado por Naoyoshi Nagata, Ryota Niikura, Tomonori Aoki, en el afio 2014, en
Japoén, determinaron el riesgo del Sangrado Gastrointestinal Bajo, asociado con farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), aspirina en dosis bajas, tienopiridina (ticlopidina o
clopidogrel) u otros antiplaquetarios utilizados en terapias. Se realizé un estudio prospectivo
con una cohorte de (n=319) pacientes hospitalizados de urgencia por Sangrado Gastrointestinal
Bajo y (n=3,358) pacientes control sin sangrado en la colonoscopia, se le realizé una entrevista
a cada persona para evaluar el uso de medicamentos, las variables clinicas y de estilo de vida
que llevan. Donde también se tomaron en cuenta medidas o factores de riesgos como la
exposicion a drogas recreativas ajustado por edad, sexo, en la cuales destacaron el
tabaquismo, alcohol, medicamentos, y también comorbilidades que estuvieron presentes. Las
fuentes de Sangrado Gastrointestinal Bajo se confirmaron con colonoscopia, aspirado
nasogastrico, capsula o endoscopia de doble balén negativos. Conclusién del estudio: Se
demostré que el uso de AINE no selectivos o selectivos por si solos se asocié con Sangrado
Gastrointestinal Bajo. Aunque el uso de antiplaquetarios solo no se asocié significativamente
con Sangrado Digestivo Bajo, el uso combinado de AINE con antiplaquetarios o de aspirina en
dosis bajas con tienopiridina o con antiplaquetarios sin tienopiridina se asocié de forma
independiente con Sangrado Gastrointestinal Bajo.°

Un estudio realizado por Lucia Cea Soriano, Montse Soriano-Gabarro, Luis Garcia Rodriguez,
Angel Lanas, en el afio 2018, en Espafia, con una perspectiva a determinar incidencias por
tasas estadisticas en cuanto sangrado gastrointestinal alto y también bajo, con un gran cohorte
de nuevos usuarios de aspirina en dosis bajas en el Reino Unido, con subanalisis del estado de
hospitalizacion y muertes. Se realizé un estudio poblacional de (n=199,079) nuevos usuarios de
aspirina en dosis bajas (edad media, 64,0 afios) identificados en la base de datos de atencién
primaria de Health Improvement Network (2000-2012).

Se siguié a los individuos durante una mediana de 5,4 afios (maximo, 14 afios) para identificar
nuevos casos de Hemorragia gastrointestinal alto y bajo. Después de la validacién de varios
pasos, se calcularon las tasas de incidencias generales y especificas por edad y sexo;
realizaron subanalisis para el uso de la atenciéon médica y la muerte dentro de los 30 dias de
Sangrado Gastrointestinal. Dentro de los resultados, los usuarios de aspirina en dosis bajas
tuvieron 1,115 episodios de Hemorragia Gastrointestinal alto y 1,936 episodios de Hemorragia
Gastrointestinal Bajo. El estudio realizado ofrece como resultado que, dentro de los casos de
Hemorragia Gastrointestinal Bajo, el 43,4% de los casos presentaba previamente
enfermedades diverticulares, el 12,1% tenia pélipos y el 8,0% tenia colitis, y el 28,6% no tenia
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antecedentes gastrointestinales registrados. En el estudio, se puede destacar, en cuanto al
factor de riesgo mas destacado, fue basado en el uso de medicamentos, los mas frecuentes
consumidos por la poblacién del estudio fueron los siguientes: farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (16%), Anticoagulantes (warfarina) (1,9%), IBP (14,9%), antagonistas de histamina
(2,9%) y Agentes antiplaquetarios (clopidogrel) (1,4%), mientras que 7 pacientes estaban
utilizando anticoagulantes orales directos. Las comorbilidades presentes en las personas del
estudio y destacadas en el mismo fueron: cardiopatia isquémica, ACV del tipo isquémico,
Infarto al miocardio, diabetes, hipercolesterolemia, fibrilacién auricular, insuficiencia del tipo
cardiaca e hipertensién arterial que constituye 48,2% de la cohorte como comorbilidad no
asociada a Sangrado Gastrointestinal del estudio presente. Conclusion del estudio realizado:
En este estudio poblacional de usuarios de aspirina en dosis bajas, la incidencia de Sangrado
Gastrointestinal Bajo fue mayor que la incidencia de Hemorragia Gastrointestinal Alto. Sin
embargo, las tasas de incidencia de hemorragias gastrointestinales hospitalizadas y las tasas
de mortalidad a los 30 dias fueron mas bajas para Sangrado Gastrointestinal Bajo que para
Sangrado Gastrointestinal Alto. "

Un estudio realizado por Carlos Sostres y Beatriz Marcen, en el afio 2019, en Espafia, en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, en su unidad Digestiva, determinaron el factor de
riesgo vinculados a sangrados y re-sangrados digestivo, eventos vasculares y muerte en
pacientes tratados con agentes antiplaquetarios, anticoagulantes o antiinflamatorios no
esteroideos que desarrollaron sangrado gastrointestinal importante. Se realizé un estudio de
cohorte retrospectivo de pacientes que desarrollaron hemorragia gastrointestinal mientras
estaban en terapia antiplaquetaria o anticoagulante. Los datos relativos a los casos indice de
hemorragia digestiva se obtuvieron utilizando especificamente una entrevista validada previa, la
informacién clinica fue recopilada durante la admision hospitalaria e incluyeron la fecha del
evento hemorragico gastrointestinal, ubicacién de la hemorragia (superior, inferior, origen
oscuro), diagnostico presuntivo, procedimiento diagnoéstico ya sea por método colonoscépico y
endoscopico a realizar y el diagnostico final confirmativo. Ademas, también se incluyé en la
entrevista la informacion relativa a la demografia del paciente ingresado, como también sus
comorbilidades, presentacion clinica y analiticas de laboratorio presentes. Los resultados se
recopilaron prospectivamente para todos los pacientes que presentaron sangrado
gastrointestinal. En cuanto a la informacién sobre el uso de drogas 0 medicamentos, estan
incluidos los agentes antiplaquetarios y anticoagulantes, antiinflamatorios no esteroideos,
inhibidores de la bomba de protones, la cual también se recolecté de forma prospectiva durante
el evento del sangrado digestivo. Se identificaron 871 pacientes que usaban agentes
antiagregantes y anticoagulantes, con edad media (78,9 + 8,6 afios), el 38,9% utilizé un
anticoagulante, el 52,5% utiliz6 un antiagregante plaquetario y el 8,6% utilizé ambos, la
predominancia de los factores de riesgo en cuanto a las causas de sangrado gastrointestinal,
especificamente fue el consumo de medicamentos predominando el sexo masculino en un
(63,8%). En el estudio, especificamente, las causas de Sangrado Gastrointestinal Bajo
destacaron: Diverticulosis, Colitis Isquémica, Angiodisplasias, Hemorroides, entre otros. De
manera general, la distribucion del sangrado fue (38,7%) para el Tracto Gastrointestinal
Superior, (46,7%) Gastrointestinal bajo, predominando este, y (14,6%) Sangrado de origen
oscuro. Conclusién del estudio: La reanudacién al consumo de anticoagulantes, agentes
antiplaquetarios, antiinflamatorios no esteroideos después de un evento de hemorragia
gastrointestinal se asoci6 con un menor riesgo de eventos vasculares y muerte y también un
mayor riesgo de resangrado gastrointestinal, predominando la seccién inferior del tracto
gastrointestinal.”

[.1.2. Nacionales

Después de busquedas exhaustivas, no se encontré evidencia nacional en respecto a
publicaciones relacionadas directamente con el tema en estudio.
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[.2. Justificacion

El sangrado gastrointestinal bajo definido como todo aquel sangrado localizable en la
anatomia digestiva distal al angulo de treitz, se presenta de una manera predilecta a
individuos de edad media 0 avanzada y por lo general en personas con comorbilidades
presentes de interés. En cuanto a sus causas, ya descritas en los textos médico
cientificos, han incrementado su frecuencia en la poblacién en las ultimas décadas,
estimulando que las tasas de complicaciones y mortalidad presentes en el sangrado
gastrointestinal bajo aumenten, de por si, el sangrado gastrointestinal bajo es
autolimitado, pero en la mayoria de los casos conlleva a hospitalizaciones que a
menudo se hace duradera y demanda por lo tanto una mayor utilizacion de recursos
sanitarios a comparacion del sangrado gastrointestinal alto. Segun estudios ya
indexados en la comunidad cientifica las causas de sangrado gastrointestinal bajo han
llegado hasta ocupar como el 3er motivo de consulta en los servicios de
Gastroenterologia presentando asi un gran problema mundial.?

Los factores de riesgos tales como el consumo de aines, antiagregantes,
anticoagulantes en conjunto con la edad avanzada, el consumo de alcohol, tabaco,
deficiente actividad fisica y dieta desequilibrada, son los principales detonantes
secundarios para el sangrado gastrointestinal bajo en conjunto con las primarias que
son las patologias predilectas al colon, la relevancia de esta investigacion busca
aportar como ha sido el comportamiento de las causas de sangrado gastrointestinal
bajo y los factores de riesgos en conjunto con las comorbilidades presentes de los
pacientes durante la pandemia causada por el Covid-19.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas de sangrado gastrointestinal bajo en conjunto con los factores de riesgo
han ido predominando en los ultimos afos, la hemorragia gastrointestinal bajo
representa un tercio de los casos de hemorragias gastrointestinales. Los factores de
riesgo tales como el consumo y de manera también automedicada de Aines,
antiagregantes, anticoagulantes ha repercutido que este sea el principal punto en
cuanto a las causas de sangrado gastrointestinal bajo, cabe destacar que el consumo
elevado de alcohol, desequilibrio dietético y baja actividad fisica se han acentuado de
manera exponencial debido en gran proporcion a la pandemia por Covid-19 y la
afectacion en la salud mental de las personas en cuanto al estrés, ansiedad y
depresion por la pandemia la cual repercute de manera importante en la flora
gastrointestinal baja, también por las limitaciones por acceder a los servicios
hospitalarios competentes a sus causas ya sea por el miedo a ser expuestos al virus
Covid-19, falta de ingresos econdmicos o desempleo. ™™

En paises como Japdén, China, Hong Kong, Corea del Sur, Filipinas, Tailandia,
Indonesia y Singapur el volumen de atencion sanitaria en cuanto a servicios
endoscopicos y colonoscopicos para la deteccion, seguimiento y tratamiento se redujo
notablemente durante las olas de covid-19, mucho mas en la primera, o que se
atribuyo principalmente a la disminucion del numero de pacientes ambulatorios,
diagnosticos y la adherencia a las pautas de las sociedades medicas academicas, aun
asi, la indicacién mas frecuente para el proceso de endoscopias y colonoscopias era el
sangrado gastrointestinal y la patologia con alta tasa diagndstica tardia fue el cancer
colorrectal, patologias pertenecientes al tracto gastrointestinal exacerbaron en la
pandemia.’s

En Republica Dominicana tenemos una tasa elevada de factores de riesgos
predisponentes a SGB, durante la pandemia y sus restricciones sociales han
evidenciado ciertos grados presentes de depresion, ansiedad y abusos de sustancias
alcohdlicas. También destacan la obesidad, sedentarismo, actividad fisica y estilo de
vida han sido poco saludables en la poblacion, estos predictores contribuyen de
manera secundaria con las patologias causantes de sangrado gastrointestinal bajo."

Por lo ya descrito con anterioridad, nos hacemos la siguiente interrogante: ;Cuales son
las causas de Sangrado del Tracto Digestivo Bajo de Pacientes Adultos que acuden al
Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Doctor Luis Eduardo Aybar en el
periodo Marzo-Agosto 20227
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N.OBJETIVOS
11.1. General

|dentificar las Causas de Sangrado del Tracto Digestivo Bajo en Pacientes Adultos que
acuden al Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Doctor Luis Eduardo
Aybar en el Periodo Marzo-Agosto 2022.

lll. Especificos
1- Describir las variables sociodemograficas

2-Identificar hallazgos diagndsticos causantes de sangrado digestivo bajo en los
pacientes

3-Identificar las comorbilidades asociadas en los pacientes

4-Determinar los factores de riesgos asociados al Sangrado del Tracto Digestivo Bajo
5-Determinar método diagnostico utilizado en los pacientes

6-ldentificar motivos de consulta en los pacientes

7-Tipos de Sangrado Digestivo Bajo identificado en los pacientes
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IV. Marco Tedrico
IV.1. Historia

Todo lo referente a la Hemorragia del Tracto Gastrointestinal Bajo, diagndéstico y su tratamiento,
han dado un giro de cambio en los ultimos 50 afios, pues vemos que, en la época del siglo
anterior (XX), la comunidad médica estimaba que las lesiones neoplasicas del colon eran
probablemente la causa mas comun de sangrado digestivo bajo, pero luego de los afios 50,
esta posicion se le confirid a la enfermedad diverticular colénica. En 1954 se desarroll6 el
primer endoscopio flexible, la cual permiti6 realizar la primera colonoscopia de forma completa
en Japén alrededor del afio 1965, permitiendo diagnéstico e identificacion del punto exacto del
sangrado gastrointestinal bajo. Tambien por medio de esta técnica muchas de las hemorragias
del tracto digestivo inferior eran ocasionadas por angiodisplasias y diverticulos en su mayoria.
Desde ese entonces hasta la actualidad 2022, se han desarrollado un sin nimero de técnicas
diagnésticas que nos permiten detectar las hemorragias y revelar las causas en cuanto a la
patologia causante del sangrado en asociacién a factores que alimentan la hemorragia
digestiva.’

IV.1.1. Sangrado Digestivo Bajo
IV.1.1.1. Definicidon

El sangrado digestivo bajo es todo cuyo sangrado digestivo esta distal al angulo de Treitz; una
especie de musculo fibroso y tejido conectivo que se localiza en la unién duodeno yeyunal del
intestino delgado.’

IV.1.1.2 Epidemiologia

En el mundo se calcula un promedio de 20 sangrados por cada 100 mil pacientes presentes en
las hospitalizaciones en un centro de salud, ofreciendo una tasa de 25-30% en todos los
presentes sangrados digestivos. La incidencia del sangrado digestivo bajo, va a depender
mucho de la muestra estudiada, por lo general la enfermedad por diverticulos y angiodisplasias
colénicas predominan en los sangrados y re-sangrados.’

I\V.1.1.3. Etiologia

Su etiologia viene dado a nivel de secciones en el colon y distal al angulo de treitz, esta seccidn
de donde provenga el sangrado, equivale segun la patologia intestinal que lo produzca, la
enfermedad por diverticulos y hemorroides, constituyen la lista primera de sangrados. Cabe
destacar que en los ultimos afios se ha observado un aumento incidental de enfermedades
como el cancer de colon, pélipos colénicos y angiodisplasias relacionados con factores de
riesgos presentes como la edad avanzada a diferencia de la edad joven donde predominan la
enfermedad inflamatoria intestinal y colitis infecciosa. 2

IV.1.1.4. Cuadro Clinico

Una de sus manifestaciones en cuanto al patrén de sangrado, es la hematoquecia, este tipo de
sangrado por lo general es de aspecto oscuro brillante y es considerada como la mas frecuente
del sangrado digestivo bajo, tenemos la rectorragia, definido como la expulsién de sangre con
aspecto rojizo rutilante y por ultimo, la melena, que por lo general son negras, malolientes y
viscosas. Estas 3 variaciones de presentacién en cuanto a sangrado digestivo bajo viene
acompafiada con repercusiones hemodinamicas, dependiendo si el sangrado digestivo es
profuso o se detiene de forma espontanea.’
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IV.1.1.5. Diagnostico

La colonoscopia es el método de eleccion para los pacientes con sangrado digestivo, para
verificar la causa.’

Antes del procedimiento colonoscépico se debe realizar historial clinico exhaustivo al paciente
con sangrado digestivo, esto es debido, a que se necesita saber cual es la hemodinamia
presente y posterior determinar si se requiere inducir o suspender farmacos, hidratacion
endovenosa, anticoagulantes y antiplaquetarios.'

IV.1.1.6. Tratamiento

El tratamiento del sangrado digestivo bajo se basara en manejos especificos a las causas que
generan el sangrado digestivo, en la cual destacaremos a continuacion.”

IV.2. Causas de Sangrado Digestivo Bajo
IV.2.1. Enfermedad Diverticular
IV.2.1.1. Definicion

Los diverticulos colénicos son alteraciones estructurales dentro en las capas estructurales que
conforman anatémicamente el colon y que clasicamente forman bolsas o protrusiones
saculares a partir de la submucosa y mucosa de la pared interna colénica vascularizada.®

IV.2.1.2. Epidemiologia

La enfermedad diverticular es un trastorno frecuente y alrededor de dos tercios de los adultos la
acaban desarrollando alrededor de la novena decada de su vida. La diverticulosis es la
anomalia detectada con mas frecuencia en una colonoscopia. El perfil epidemiolégico de la
enfermedad diverticular estd dominado por los rasgos de la edad en la cual su prevalencia
aumenta con el envejecimiento desde menos del 10% entre personas de 40 afios hasta el 66%
entre los 80 afios de edad o mas, también esta dominado epidemiolégicamente por los rasgos
de la geografia, en la cual se ha considerado como una enfermedad de la civilizaciéon occidental
por asuntos establecidos de la dieta tipica occidental baja en fibras con gran predominio de
afectacion colénica izquierda con predominancia en mas del 90% de region sigmoidea.'®

I\V.2.1.3. Etiologia

La etiologia va condicionada a la alteracién de la pared colénica y consiguiente cambios en la
motilidad intestinal, secundario a este, se asocia a disminucién a consumos de productos
alimenticios ricos en fibra y un alto consumo por las carnes rojas. También hay otros factores
de riesgos asociados a contribuir con la complicacion del diverticulo, denominado diverticulitis,
en la cual suelen contribuir con desencadenantes del sangrado gastrointestinal bajo, tenemos
tabaquismo, alcohol, antiagregantes como la aspirina, AINES, opiaceos, corticosteroides, edad
avanzada, obesidad y sedentarismo.®
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tumor puede ser canceroso o benigno, el canceroso se especializa en crecer y hacer
metastasis en otros sistemas del organismo, el tumor benigno crece, pero no se disemina. Para
la formaciéon de un cancer colorrectal a través de estos tumores formados de forma primaria,
tardan afios para desarrollarse y adquirir fisiopatolégicamente malignidad.®’

IV.2.3.3. Etiologia

Puede presentarse como sindromes esporadicos, reagrupacion familiar y hereditarios. El
esporadico esta muy relacionado con el estilo de vida y edades alrededor de los 50, la cual se
pueden observar riesgos altos en personas con obesidad, consumo de carne roja procesada,
alcohol, tabaco, entre otros.*

IV.2.3.4. Epidemiologia

A nivel mundial segun el reporte de datos de Globocan en el cual incluyé a 185 paises, el
cancer de colon alcanzé el segundo lugar en mortalidad y el tercero en incidencia. En américa
del norte, Estados Unidos, supone como segunda causa de muerte, con gran predileccién en
los afroamericanos son mas propensos a padecer esta patologia en comparacién con otras
razas humanas.?'3?

IV.2.3.5. Histopatologia

En su gran mayoria, el carcinoma es el tipo de cancer mas frecuente y mas del 90% es de
origen adenocarcinomatoso, también hay otros tipos que ocupan el 10% tales como los
adenoescamosos, fusiformes, escamosos e indiferenciados.®'

IV.2.3.6. Cuadro Clinico

La sintomatologia del cancer de colon en sus estadios iniciales el paciente cursara
asintomatico, pero una vez presentados los sintomas, los principales son: dolor abdominal con
sensacion de saciedad, que se intensifica con el tiempo, diarrea, estrefiimiento, disminucién del
peso corporal sin razén aparente, anorexia, mal estado general, presencia de restos hematicos
en deposiciones fecales, sindrome anémico ferropénico, entre otros.233

IV.2.3.7. Diagnostico

Para el diagnéstico de cancer de colon, se utilizan pruebas visuales estructurales tales como, la
colonoscopia, la cual ayuda a precisar la localizacion y diseminacion del cancer hasta extraer
de manera quirdrgica el tumor, es el método endoscépico preferido para el diagnostico de
cancer de colon, también esta la colonografia por tomografia computarizada, muy util, para
obtener imagenes con vista tridimensional del colon.

Otras pruebas de gran utilidad diagnéstica es la toma de biopsia, generalmente a través de un
procedimiento colonoscoépico, en la cual se evaluara el tejido extirpado y dar un diagnéstico
definitivo de cancer colorrectal y el analisis de sangre, especificamente dirigida a detectar
niveles de una proteina denominada antigeno carcinoembrionario, la cual titulos altos de este
marcador tumoral nos puede orientar si el cancer se ha diseminado a otros 6rganos y también
se puede utilizar para monitorear la patologia en personas con fases de tratamiento.334
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microbios intestinales en un huésped genéticamente susceptible, la industrializacién que ha
llevado a las personas a un comportamiento evolutivo del estilo de vida, en la cual destacamos
el consumo de tabaquismo, reduccién del consumo alimenticios ricos en fibra, alteraciones de
actividades diarias dando lugar al sedentarismo. Genéticamente se ha asociado a mutaciones
NOD2/CARD15.3738

*IV.2.4.4. Epidemiologia

La incidencia norteamericana varia para cada una de estas, en casos de colitis ulcerosa se
presentaron 19 casos alrededor por cada grupo de 100,000 mil personas y 20 casos por cada
100 mil personas para enfermedad de crohn. Cabe destacar que en la colitis ulcerosa tiene
predileccion en pacientes con etapas de 3ra o 4ta época de edad, a comparacién de la
enfermedad de crohn que incide en pacientes mas jovenes del sexo femenino .3

IV.2.4.5. Histopatologia

La evaluacién microscopica en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal activa revela
una infiltracién pronunciada a nivel de la lamina propia con gran infiltrado neutrofilico,
macrofagos, complejos celulares dendriticos y de linfocitos T asesinas naturales. La
histopatologia en la colitis ulcerosa mostrara la afectacién en mucosa y submucosa con la
estructuracion de abscesos cripticos y Ulceras mucosas. Las muestras de biopsia muestran
infiltrado neutrofilico junto con distorsién de las criptas y abscesos de las criptas, mientras que
en la enfermedad de crohn es muy caracteristico la mucosa con aspecto de empedrado con
predileccion transmural con infiltrado considerable de linfocitos.>

IV.2.4.6 Cuadro Clinico

En la Colitis Ulcerosa se presenta clinica de diarrea sanguinolenta con material mucoso,
tenesmo y una sensacion de evacuacion incompleta y dolor abdominal en regién del cuadrante
inferior izquierdo en la cual pueden presentar sensibilidad de rebote o a la percusién.®

En el caso de la enfermedad de crohn, los pacientes sugieren deposiciones fecales con
materiales de moco, pus, sangre, dolor abdominal difuso o localizado en cuadrante inferior
izquierdo, flatulencias y distensién abdominal conllevando al paciente a pérdida de peso por
alteraciones de su patrén alimenticio y no absorcion intestinal, conllevando a anemias por B12.
En complicaciones la enfermedad de crohn presenta fistulas y estenosis que pueden llegar a
perforar.®

IVV.2.4.7 Diagnostico

De manera general este consta apoyado por los distintos marcadores inflamatorios como la
proteina ¢ reactiva y velocidad de sedimentacién globular, pruebas de imagenes, biopsias
endoscopicas. En los hallazgos hematolégicos incluyen anemia microcitica, leucocitosis y
trombocitosis.

Se utiliza radiografia de abdomen con material contrastado de bario para caracterizar la
enfermedad intestinal; una apariencia de tuberia de plomo puede indicar la Colitis Ulcerosa; en
cuanto a la preservacion del recto puede ser indicativa de enfermedad de Crohn. Ademas de
esto, el estudio con bario puede revelar lesiones saltadas y formacion de estenosis en el ileon,
que son indicativos de enfermedad de Crohn también. La evaluacién endoscopica con
esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia 0 ambas es esencial para obtener biopsias que
confirmen el diagnostico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.394°
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IV.2.5.9. Prevencion

Se debe educar a las personas sobre la necesidad de cambiar el estilo de vida para prevenir
las hemorroides; esto significa volverse fisicamente activo, comer una dieta alta en fibra, beber
abundante agua, evitar la obesidad y dejar la vida sedentaria. Estas simples medidas no solo
reducen el riesgo de hemorroides, sino que también disminuyen los gastos de atencion
médica.**

IV.2.6.1. Colitis Isquémica
IV.2.6.2. Definicion

La Colitis Isquémica es un estado inflamatorio coldénico secundario a una insuficiencia vascular
e isquemia. Esto es debido a que por lo general el colon posee una vasculatura y flujo
sanguineo complejo, de manera que cualquier alteracion de este, predispone de manera
inmediata a lesiones en mucosa y submucosa terminando en condicién de necrosis, cabe
destacar que esta es la condiciéon mas frecuente de isquemia intestinal.*®

I\V.2.6.3. Etiologia

La etiologia de la Colitis Isquémica es multifactorial, orientado en gran proporcién a los factores
de riesgos tales como la edad, en la cual esta condicion es predilecta en individuos de la 6ta
decada de vida, entonces en situaciones como la de un adulto joven, se debe buscar causas en
el historial clinico en cuanto al sexo, alguna vasculitis, alteraciones de coagubilidad sanguinea,
comorbilidades tales como insuficiencia cardiaca, hipotension arterial, diabetes, farmacos, tales
como anticonceptivos orales, antibidticos, quimioterapéuticos e infecciones por Citomegalovirus
y Escherichia Coli, entre otros.*

IV.2.6.4. Epidemiologia

La incidencia de la Colitis Isquémica tiene gran afinidad por individuos del sexo femenino,
especialmente después de los 49 afios, todo pronosticacion de esta enfermedad va a depender
mucho de la enfermedad base y lo tanto que ha distribuido lesiones en el organismo afectado.
La colitis isquémica presenta altos indice de mortalidad y mucho mas en personas con
comorbilidades presentes.*

IV.2.6.5. Histopatologia

En la Colitis Isquémica se pueden observar petequiado mucoso en conjunto con edema,
hemorragias sub-mucosas, ulceraciones con fibrosis en la cual puede evolucionar a gangrena o
estenosis segmentaria.*

IV.2.6.6. Cuadro Clinico

Los pacientes refieren por lo general causas y compromisos en cuanto a la vascularidad y
segmento coldnico afectado por el proceso isquémico, sugieren dolor abdominal difuso, diarrea
y sangrado digestivo del tipo hematoquecia, otras generales son fiebre, vomitos, mareos y
sincope.®

IV.2.6.7. Diagnostico

La tomografia computarizada con contraste es la primera modalidad diagnéstica en pacientes
con presunto diagnostico, permite tener un panorama para también hacer diferenciales con
otras causas de abdomen agudo en conjunto con visualizacion del sitio, extensién de la
patologia. La colonoscopia esta contraindicada en pacientes con colitis isquémica.*
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IV.2.6.8. Tratamiento

El tratamiento de la Colitis Isquémica por lo general consta de la reposicion de fluidos y
electrolitos de acuerdo a datos obtenidos del laboratorio, también reposo intestinal y en la
administracién antibidtica de amplio espectro contra patégenos aerdbicas y anaerébicas. En
complicaciones por perforacion y gangrena, el procedimiento quirdrgico es de primera linea con
reseccion y reconexién vascular de estructuras.*®

IV.2.6.9. Prevencion

Por lo general las recomendaciones generales preventivas indicadas por profesionales de la
salud son hidratacién hidrica, eliminar consumo de medicamentos que predisponen a esta
patologia, evitar descuidos en ftratamientos diarios en caso de que la persona tenga
comorbilidades.*

IV.2.7.1. Colitis Infecciosa
IV.2.7.2. Definicion

La Colitis Infecciosa es un proceso inflamatorio del colon debido a las mediaciones inmunitarias
ante la presencia de una bacteria, virus o parasitos.*®

I\V.2.7.3. Etiologia

Por lo general la etiologia esta asociada a patdégenos como las bacterias, las cuales causan
colitis bacteriana, estos patégenos tales como Salmonella, Shigella, E. Coli, Clostridium difficile,
entre otros, son causas muy comunes de infeccién colonica. También tenemos las causas
comunes de colitis viral, incluyen norovirus, rotavirus, adenovirus y Citomegalovirus. En cuanto
a la infestacion parasitaria tenemos las amebas como la Entamoeba histolytica, un agente
protozoario, es capaz de invadir la mucosa colénica y causar colitis.

Los nifios (en guarderias), los ancianos (en hogares de ancianos) y las personas
inmunodeprimidas son susceptibles a estas infecciones. La via fecal-oral por ingestion de
alimentos y agua, el animal huésped, son los modos habituales de infeccion.*

I\V.2.7.4. Epidemiologia

La colitis infecciosa no tiene predileccién de sexo, aunque, es muy comun la diarrea aguda por
colitis bacteriana en unas de 50% de los casos. Campylobacter jejuni es la principal causa
bacteriana de enfermedades diarreicas en todo el mundo, seguido de Salmonella, en
situaciones parasitarias, la amebiasis se ubica como la segunda causa principal de muerte por
protozoos después de la malaria, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis. La colitis por
Yersinia enterocolitica se presenta comunmente en nifios pequefios durante el invierno.*

IV.2.7.5. Histopatologia

No aparecen diferencias significativas en las biopsias histolégicas tomadas de recto de
pacientes con diferentes infecciones bacterianas. Sin embargo, la ausencia de distorsion de la
arquitectura de las criptas o plasmocitosis basal ayuda a diferenciar la colitis infecciosa aguda
de la inflamacion crénica causada por la enfermedad inflamatoria intestinal %6

IV.2.7.6. Cuadro Clinico

El cuadro clinico de la colitis infecciosa dependera del agente que esté incidiendo en la flora
intestinal, pero por lo general, estos individuos refieren dolor abdominal, nduseas y vomitos,
diarrea abundante la cual puede estar acompariada de sangre o material mucoide y tenesmo.*
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I\V.2.8.4. Epidemiologia

Las fisuras anorrectales pueden ocupar cualquier segmento de la region anorrectal, desde la
linea media anterior hasta la posterior, y predomina en mas de un 90% por el sexo femenino.*’

I\V.2.8.5. Histopatologia

De manera macroscépica la fisura anorrectal se observan una especie de fibras rojizas en la
cual son de la expansion de la muscular capa en borde longitudinal del esfinter interno y bordes
planos en caso agudo, si es crénico, se observan ulceraciones profundas con bordes
constituidos por una especie de blancas fibras transversales del esfinter interno. De manera
microscopica el fondo de la fisura tiene tejido de granulacién con formacién de vacuolas claras
y hialinas y sustituidos por capa colagena en focos discontinuos.*®

IV.2.8.6. Cuadro Clinico

La presentacidon clinica de los pacientes constituye una triada importante: dolor en region
perianal, contractura y ulceracién en casos evolucionados. Sin embargo, tenemos también
presencia de sangrado digestivo del tipo rectorragia, prurito, tenesmo, y secreciones
purulentas, aun asi lo caracteristico es el dolor durante y después del acto defecatorio.*®

I\V.2.8.7. Diagnostico

Por lo general se diagnostica de forma clinica y también semiolégica por medio del examen
fisico en la cual revisaremos la porcién anal en busca de un colgajo cutaneo en la comisura
anal y al separar los pliegues anales se podra observar la fisura en el extremo distal o externo
de la fisura.*®

IV.2.8.8. Tratamiento

El tratamiento médico conservador consiste en manejarse con alimentos ricos en fibra o algun
suplemento de fibra (ablandadores de heces) o un laxante, en caso de ser necesario. Se usa
mucho los asientos o sediluvios con agua a temperatura corporal la cual disminuyen la presion
anal de reposo y favorece de manera resolutiva.

Se emplean una serie de farmacos dentro del esquema como la nitroglicerina la cual actua
como un agente neurégeno relajante del esfinter anal interno, entre otros como bloqueadores
de canales de calcio, agonistas colinérgicos, toxina botulinica, la cual producen una
disminucion de la presion anal en reposo, muy favorable para pacientes con fisuras
anorrectales crénica. En caso de que no haya ninguna resolucion con el tratamiento
conservador, se recomienda esfinterotomia parcial interna.*#4°

IV.2.8.9. Prevencion

Se recomienda una dieta alta en fibras, considerable hidrataciéon y realizacion de actividad
fisica la cual contribuye de manera positiva a evitar condiciones repercusivas para la salud y
favorecedoras para contribuir con las fisuras anorrectales como es la obesidad.*®4°
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IV.2.9.1. Angiodisplasia Coldnica
1V.2.9.2. Definicion

La angiodisplasia son vasos sanguineos con inclinaciéon estructural andémala, tortuosa vy
dilatada en las capas mucosa y submucosa del tracto digestivo. Las anomalias vasculares
pueden ser benignas ©0 malignas, como hemangiomas © angiosarcomas,
respectivamente. Ademas, pueden ser congénitas, como la telangiectasia hemorragica
hereditaria, o mayoritariamente adquiridas, como la angiodisplasia.*

IV.2.9.3. Etiologia

La etiologia exacta de la angiodisplasia no esta clara, en la literatura aparecen muchas ideas,
incluida la degeneracion de los vasos sanguineos pequefios relacionada con la edad y también

las enfermedades cardiovasculares y pulmonares, que pueden causar hipoperfusion de los
micro vasos que conducen a la necrosis isquémica de las lesiones vasculares anormales,
siendo el sitio de mayor predileccion el colon.®

IV.2.9.4. Epidemiologia

Las angiodisplasias predominan en una poblacion que esté en su 6ta década de vida, la cual a
medida va aumentando la edad, la prevalencia de la angiodisplasia igual va en ascenso. No
respeta sexo y raza alguna.®

IV.2.9.5. Histopatologia

Como resultado de los estudios de inyeccién vascular de colones resecados, se determiné que
la angiodisplasia se desarrolla como resultado de la obstruccion parcial intermitente de las
venas pequefias que drenan la mucosa y la submucosa del colon a medida que discurren a
través de la muscularis propia. Con el tiempo, la obstruccién de las venas penetrantes de la
muscularis propria conduce al proceso de dilataciones de las venas submucosas, afectando por
igual a vénulas y capilares que se drenan de ese territorio sanguineo.®

IV.2.9.6. Cuadro Clinico

Por lo general los pacientes con angiodisplasia suelen ser asintomaticos, pero pueden
presentar datos clinicos sugestivos de anemia ferropénica, sangre oculta en heces o
hematoquecia. El sangrado digestivo relacionado por angiodisplasia predilecta hacia cualquier
porcién del tracto digestivo, aunque se encuentran con mayor frecuencia en el ciego.*

IV.2.9.7. Diagnostico

Las angiodisplasias al igual que la diverticulosis son identificables en su mayoria por un
proceso rutinario colonoscoépico, aunque en casos de sangrado digestivo, es de preferencia la
angiografia, ya que proporciona evidencia diagnostica incluso sin sangrado activo y
gammagrafia con eritrocitos marcados. *'*2
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V. Operacionalizacion de las variables

cual un individuo
acude a un servicio
de salud
especializado.

-Otros

Variables Concepto Indicador Escala
Sexo Género biolégico en -Masculino Nominal
una persona. -Femenino
Edad Es el tiempo -Afios Cumplidos Numérica
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
realizacion del
estudio.
Procedencia Lugar de donde -Rural Nominal
proviene un individuo | -Urbana
Hallazgos Son cada una de las | -Enfermedad Nominal
diagnésticos patologias que Diverticular
causantes de producen lesion -Pd6lipos del Colon
Sangrado Digestivo sangrante en -Cancer de Colon
Bajo localizacion distal al -Enfermedad
angulo de Treitz. Inflamatoria Intestinal
-Enfermedad
Hemorroidal
-Colitis Isquémica
-Colitis Infecciosa
-Fisura anorrectal
-Angiodisplasia
Tipo de Sangrado Presentacion clinica -Rectorragia Nominal
Digestivo Bajo que me refiere a un -Hematoquecia
presunto diagnéstico. | -Otros
Comorbilidades Coexistencia de dos o | -Cardiacas Nominal
mas enfermedades en | -Respiratorias
un mismo individuo. -Endocrino
Metabdlicas
-Alérgicas
-Negados
-Otros
Factores de riesgo Aumentos de -Estilo de Vida Nominal
probabilidades en la -Tipo de alimentacién
cual una persona -Habitos téxicos
puede contraer una -Habitos Psicosociales
patologia o problema
de salud.
Método diagnostico Pruebas para -Colonoscopia Nominal
confirmar -Clinico
enfermedad.
Motivo de consulta Justificacion por la -Sangrado Digestivo Nominal
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VI.10. Aspectos éticos

Esta investigacion se llevara a cabo de acuerdo con los codigos éticos internacionales que
fueron incluidos con aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki.>®* en conjunto también
con las declaraciones relevantes ante el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).>

El protocolo de investigacion y las herramientas a utilizar en el mismo seran revisados
integramente en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena
(UNPHU) y coordinados por la unidad departamental de investigacion y estadistica del Centro
de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Doctor Luis Eduardo Aybar, cuya aprobacion es
requisito indispensable para el inicio y posterior culminaciéon del proceso de recoleccidon y
verificacién de datos.

Todos los datos compilados en el estudio seran tratados confidencialmente por parte del
investigador. Al mismo tiempo, se protegera siempre la identidad del paciente que consta en la
historia o expediente clinico, tratando asi los datos identificables de interés de una manera
individual del resto de la informacién facilitada en la herramienta.
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VIII. Discusion

Posterior a los resultados relevantes obtenidos en la investigacion, procedemos a
marcar en apartados cada uno de los resultados.

En base a las variables sociodemograficas, destacamos que, en relacion a la edad,
nuestro rango promedio menor abarca en parametros de 19 a 24 afos y el promedio
mayor entre rangos de edad comprendidos de 94 a 99 afios, constituyendo también
que, de los 71 pacientes entrevistados, alrededor del 60 por ciento es correspondiente
a pacientes masculinos y un por ciento de 14,08 en acudimiento a pacientes femeninos
en comparacion con un estudio reportado por Solrun Palsdottir, Johan Hreinsson vy
Einar Bjornsson, en el afio 2016, en Islandia, donde investigaron los factores de riesgos
y causas en sangrado digestivo bajo diagnosticados por método colonoscopico, donde
especifican rango de edades menores comprendidos entres 44 a 64 afios y rango de
edades mayor especificados entre 64 a 84 afios con predominancia del sexo masculino
en toda su muestra en referencia a los que presentaron sangrado digestivo bajo,
ninguno de los estudios presentes en los antecedentes internacionales de la
investigacion, especifica cual ha sido el predominio geografico de los pacientes en base
a ruralidad o urbanismo, factor de riesgo presente y de gran importancia en cuanto a
predominio en los habitos toxicos de manera perjudicial y de forma predisponente a
contribuir con las causas de sangrado digestivo en las personas, que si nosotros
destacamos en nuestro instrumento de recoleccion de datos.

Tambien se evidencio en nuestro estudio, que dentro de las causas de sangrado
digestivo bajo, la enfermedad hemorroidal, es la patologia que encabeza el mayor
estado porcentual de todos los diagnosticos colonoscopicos realizados a nuestros
pacientes, con un 40,17 por ciento para hemorroides internas y un 3,42 por ciento para
hemorroides externas, superando asi a la enfermedad diverticular, en la cual es la
segunda patologia con mayor auge en nuestra investigacion, con un 26,50 por ciento
para diverticulosis y un 9,40 por ciento para diverticulitis aguda, en comparacion del
estudio realizado por Solrun Palsdottir, Johan Hreinsson y Einar Bjornsson, en el afio
2016, en Islandia, donde la enfermedad diverticular, identificado como diverticulosis,
tomo el lugar con mayor predomino con un 22 por ciento en cuanto a pacientes que
presento causa de sangrado digestivo bajo, luego en segundo lugar, la colitis isquémica
con representacion del 14 por ciento como causa de sangrado digestivo bajo,
enfermedad hemorroidal y enfermedad inflamatoria intestinal, ambas comprendidas con
un 12 por ciento, abarcando el tercer lugar del total absoluto de los pacientes que
presentaron sangrado digestivo bajo y otras menores proporciones porcentuales en
cuanto a causas de sangrado digestivo bajo, tales como colitis infecciosa 11 por ciento,
cancer de colon un 7 por ciento, angiodisplasia colonica un 4 por ciento, fisura
anorrectal un 2 por ciento, polipos colonicos un 3 por ciento, dando a destacar una
diferencia considerable en referencia a nuestra investigacion y también del estudio
realizado por Naoyoshi Nagata, Ryota Niikura, Tomonori Aoki a mediados del 2014, en
Japoén, donde determinaron riesgos en el Sangrado Gastrointestinal Bajo, en cuanto a
factores de riesgo y causas especificas de sangrado digestivo bajo en la cual
presentaron como resultante en el estudio, la enfermedad diverticular un 47 por ciento
como patologia de mayor valor porcentual, colitis isquémica un 13 por ciento, colitis
infecciosa un 9 por ciento, enfermedad inflamatoria intestinal un 7 por ciento, cancer de
colon un 5 por ciento, angiodisplasia un 2 por ciento y polipos colonicos un 13 por
ciento, entre otros.
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Importante destacar, que, en cuanto a las comorbilidades asociadas en nuestros
pacientes entrevistados, mas de un paciente sugirio convivir con mas de una
comorbilidad asociada. Se evidencio que la hipertensién arterial, fue la mas destacable
con un 39,80 por ciento, en comparacion con el 27,55 por ciento de todos los
pacientes, que negaron algun tipo de comorbilidad, también se presentaron otras
comorbilidades que ocupan estados porcentuales menores, tales como DM2 con un
8,16 por ciento, Obesidad 5,10 por ciento, Cancer de prostata 4,08 por ciento, Ulcera
Péptica 4,08 por ciento, Asma 3,06 por ciento, Gastritis 2,08 por ciento, Hepatopatia
por Aines 1,02 por ciento, Esteatosis Hepatica 1,02 por ciento, Hipertiroidismo 1,02 por
ciento, Cancer de Esdéfago 1,02 por ciento, Osteoporosis 1,02 por ciento e Insuficiencia
Venosa con un 1,02 por ciento a comparacion del estudio realizado por Angel Lanas,
Lucia Soriano, Luis Rodriguez, Montse Soriano en el afio 2018, en Espafa, donde
evaluaron pacientes donde estimaron las tasas basado en incidencia, del sangrado
gastrointestinal alto y bajo, presentaron que las comorbilidades presentes en las
personas del estudio con sangrado digestivo bajo, fueron: la hipertensién arterial, que
constituye de manera destacable el 48,2 por ciento, en cuanto al valor mayor absoluto
de todas las comorbilidades presentes en su estudio, al igual que la evidencia
proporcional de nuestra muestra, tambiéen, el accidente cerebrovascular isquemico 0,7
por ciento, infarto de miocardio 8,6 por ciento, la diabetes mellitus un 18,4 por ciento,
hipercolesterolemia 13,5 por ciento, insuficiencia cardiaca 2,7 por ciento, fibrilacién
auricular 5,7 por ciento, entre otros.

En cuanto a la contribucion por parte de los factores de riesgo de manera importante en
causas de sangrado digestivo bajo, se evidencio en nuestro estudio de forma
destacable el renglon de los habitos toxicos, que el 6,86 por ciento negaron consumir
algun tipo de sustancia, a diferencia del gran auge presentado en pacientes que si
refirieron consumir de manera diaria u ocasional algun tipo de sustancia, tales como el
consumo de bebidas alcohdlicas comprendiendo un 20,57 por ciento, el consumo de
tabaco un 9,71 por ciento, antiagregantes plaquetarios un 10,86 por ciento, AINES un
2,86 por ciento y Anticoagulantes apenas un 0,57 por ciento, estos mencionados
anteriormente, son identificados como factores de riesgos en causas de sangrado
digestivo bajo a comparacion de otros farmacos o sustancias consumidos por nuestros
pacientes entrevistados, tales como |IECA un 17,14 por ciento, ARA-Il un 5,14 por
ciento, Insulina un 4,57 por ciento, Metformina un 4,57 por ciento y Ansioliticos un 0,57
por ciento y Café un 16,57 por ciento, a comparacién de estudios realizados como el de
Carlos Sostres y Beatriz Marcen, en el afio 2019, en Espafia, en el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, determinaron el factor de riesgo de tasas de sangrado y
resangrado digestivo, eventos vasculares y muerte en su seccion de pacientes tratados
con agentes antiplaquetarios, anticoagulantes o antiinflamatorios no esteroideos que
desarrollaron sangrado gastrointestinal importante, determinaron, que el 38 por ciento
utilizé un anticoagulante, 52 por ciento utilizo algun antiagregante plaquetario y solo un
8 por ciento utilizd ambos.

De todos los estudios internacionales utilizados en esta investigacion, refieren de forma
nula el motivo de llegada a la consulta en cada paciente entrevistado, factores
atribuidos a riesgos importantes en las causas de sangrado digestivo bajo, tales como
habitos psicosociales en la cual destacamos el estres y otros anexos, tipo de
alimentacion de los pacientes y el estilo de vida que conllevan de manera rutinaria las
personas del estudio, en nuestra investigacion y segun textos cientificos, denotan de
gran importancia, para brindar a la comunidad cientifica nuevos horizontes a
cuestionarse en investigar en referencia a las causas de sangrado digestivo bajo.
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IX. Conclusiones

Luego de un analisis exhaustivo en nuestra investigacion, pudimos evidenciar lo
siguiente:

1. De los 71 pacientes con sangrado digestivo bajo, en cuanto al rango de edad, se
evidencio que de 19 a 24 afios esta comprendido como el parametro menor a
diferencia de 94 a 99 afios como el mas mayor, con un gran auge en predominancia en
cuanto a cantidad de pacientes, el rango de 79 a 84 afios con un 14,08 por ciento de
forma representada.

2. En consecuencia al sexo, de los 71 pacientes presentados con sangrado digestivo
bajo, un mayor numero es correspondido al masculino con un 60,56 por ciento y un
39,44 por ciento para el sexo femenino.

3. En cuanto a la procedencia geografica de los 71 pacientes con sangrado digestivo
bajo, la procedencia urbana, obtuvo el mayor numero correspondido de un 88,73 por
ciento y la procedencia rural un 11,27 por ciento.

4. En cuanto a los motivos de consulta por la cual los pacientes acudieron al centro de
salud especializado, el sangrado digestivo fue el de mayor causa, encabezando con un
56,34 por ciento, dolor abdominal con un 15,49 por ciento, constipacion un 11,27 por
ciento, peérdida de peso un 5,63 por ciento, mareos un 5,63 por ciento, dispepsia un
4,23 por ciento y proctalgia con un 1,41 por ciento.

5. En los 71 pacientes con sangrado digestivo bajo, varios refirieron padecer mas de
una comorbilidad asociada, en la cual la hipertension arterial obtuvo el mayor numero
estadistico con un 39,80 por ciento, diabetes mellitus tipo 2 un 8,16 por ciento,
obesidad morbida un 5,10 por ciento, asma un 3,06 por ciento, gastritis un 2,04 por
ciento, ulcera péptica un 4,08 por ciento, cancer de prostata un 4,08 por ciento,
hepatopatia por aines, esteatosis hepatica, hipertiroidismo, cancer de esdéfago,
osteoporosis e insuficiencia venosa, comprenden un solo valor porcentual del 1,02 por
ciento. También el 27,55 por ciento no refirieron comorbilidad asociada.

6. El total de los 71 pacientes con sangrado digestivo bajo, el 85,92 por ciento de los
pacientes presentaron rectorragia y el 12,68 por ciento presentaron sangrado digestivo
del tipo hematoquecia.

7. En todos los pacientes con sangrado digestivo bajo y en la cual se les realizo
colonoscopia para diagnosticar la causa del sangrado, el 40,17 por ciento fue por
hemorroides internas, el 3,42 por ciento para hemorroides externas, comprendiendo
asi, que la enfermedad hemorroidal es la que encabeza nuestra lista, como causa
namero 1 de sangrado digestivo.

Cabe destacar, que varios pacientes presentaron mas de una patologia diagnostica por
meétodo colonoscopico.

Tambien se evidencio diverticulosis 26,50 por ciento; diverticulitis aguda 9,40 por
ciento, estableciendo asi que la enfermedad diverticular es la segunda patologia
causante de sangrado digestivo bajo en nuestra investigacion. También se presentaron
diagnodsticamente otras patologias causantes de sangrado digestivo bajo, tales como:
enfermedad de crohn 0,82 por ciento; colitis ulcerativa 1,71 por ciento; polipos
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colénicos pediculados un 2,56 por ciento y sesiles un 7,69 por ciento; colitis infecciosa
un 0,85 por ciento; colitis isquémica un 0,85 por ciento; angiodisplasia colonica un 1,71
por ciento; fisura anorrectal un 0,85 por ciento y cancer de colon confirmado por estudio
histopatologico antecedentemente y colonoscopico un 3,42 por ciento.

8. En el renglon del estilo de vida, como factor de riesgo, un 88,73 por ciento de los
pacientes con sangrado digestivo de nuestra investigacion, refieren tener una vida
totalmente sedentaria y el 11,27 por ciento especificaron realizar de manera cotidiana
algun tipo de actividad fisica anaerobica.

9. En cuanto a los factores de riesgo investigados, en el rengléon en cuanto a los
parametros alimenticios generales, el 23,42 por ciento refieren consumir alimentos ricos
en fuentes proteicas, el 22,07 por ciento en consumos de carnes rojas, el 20,72 por
ciento en por consumo de fibras, un 18,47 por ciento consumen productos en
embutidos y un 15,32 por ciento productos enlatados.

10. En cuanto a los factores de riesgo investigados, en el renglon de habitos toxicos,
las bebidas alcohdlicas encabeza la lista como el numero porcentual mas alto con un
20,57 por ciento, seguido del consumo de IECA un 17,14 por ciento y ARA-Il un 5,14
por ciento debido a nuestra gran muestra de pacientes hipertensos, consumo de tabaco
un 9,71 por ciento, anticoagulantes apenas un 0,57 por ciento, antiagregantes
plaquetarios un 10,86 por ciento, AINES un 2,86 por ciento, insulina un 4,57 por ciento,
metformina un 4,57 por ciento, ansioliticos un 0,57 por ciento, café un 16,57 por ciento
y pacientes que negaron rotundamente el consumo de algun farmaco o sustancia un
6,86 por ciento.

11. En el renglén en cuanto a los habitos psicosociales, un 76,06 por ciento refieren
tener algun factor estresante en su vida cotidiana diaria, el 2,82 por ciento refieren
tener diagnosticado trastorno de ansiedad no especificado, el 1,41 por ciento refieren
tener trastorno del suefio, conocido como insomnio y el 19,72 por ciento refieren no
tener ningun tipo de habito psicosocial que afecte su salud mental.

12. De los 71 pacientes con sangrado digestivo bajo, el 100 por ciento fue examinado
con tacto rectal para identificar el tipo de sangrado digestivo y posterior, diagnosticado
por metodo colonoscopico, para determinar la causa de sangrado digestivo en los
pacientes.
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X. Recomendaciones

1. Las personas deben procurar visitar de manera rutinaria y preventiva los centros
especializados de gastroenterologia, ya que se deben realizar estudios de
colonoscopia en el marco 45-50 afios de edad, en poblaciones generales, también
aplica para las personas que tengan en su esquema familiar, ciertas predisposiciones
geneticas que conllevaria a casos con antecedentes patoldgicos personales, tales
como: polipos colonicos, cancer de colon o la aparicion de signos y sintomas
pertenecientes a las causas de sangrado digestivo bajo, tales como rectorragia,
hematoquecia, melena, cambios de consistencia en el patron evacuatorio, entre otros,
debe ser a partir de los 40-45 aflos de edad en solicitar de manera preventiva las
consultas y estudios colonoscopicos.

2. Tambien, las personas deben disminuir el consumo de alimentos que representan un
factor de riesgo, tales como las carnes rojas, embutidos, enlatados y aumentar el
consumo alimenticio de productos balanceados en fibras, proteinas, lipidos vy
carbohidratos, que no representen un factor de riesgo en colaboracién con las causas
de sangrado digestivo bajo.

3. Evitar el consumo diario y marcado de bebidas alcohdlicas, tabaco y cigarrillos, en la
cual favorece en gran proporcion a la formacién de procesos tumorales y lesiones.

4. Realizar actividad fisica anaerdbica con pesas u otro mecanismo de manera inter
diario, es totalmente vital para mejorar la calidad y condicion de vida interpersonal, y
mucho mas, de manera exigente, para las personas con comorbilidades importantes,
en la cual su condicion de salud, les conlleva al consumo diario o interdiario de
sustancias o farmacos. Es un excelente punto que proponemos, en la cual también
recomiendan todos los organismos internaciones de salud a las poblaciones generales
mundiales para disminuir las tasas probabilisticas de enfermedades cardiovasculares,
metabolicas, condicionantes de estresores, entre otros.

5. Hacer publicidades o concientizacion en medios de comunicacion, sobre lo
importante que es cuidar nuestra salud humana en general y sobre todo a tiempo.

6. Realizar actividades donde haya implicacion por parte del ministerio de salud publica
u otros departamentos gubernamentales para analizar de manera estatal poblacional,
el impacto causado por la pandemia del Covid-19 en diferentes ambitos de la salud en
las personas.
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v COSTOS

No hay ningun costo para usted por participar en este magno estudio, no recibira
ningun pago por su participacion en el estudio.

v CONFIDENCIALIDAD

No sera compartido en absoluto, identidades o alguna informacién personal relevante
de quien participa voluntariamente en la investigacion. Todos los datos obtenidos se
manejara completamente de forma andnima aun para fines de publicaciones.

Paciente: He leido la informacion proporcionada por el sustentante, he tenido la
oportunidad de aclarar todas mis interrogantes sobre el estudio en curso y se me ha
contestado de manera exitosa y satisfactoria cada una de las preguntas que he
realizado, acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, fui
informado/a y comprendo que cada uno de los datos obtenidos podrian ser publicados
para fines puramente académicos cientificos.

v Fecha en el consentimiento firmado

v Firma del Paciente

v Sustentantes:

Junior Segura 16-0129

iMUCHISIMAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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XIl.3. Instrumento de recoleccion de los datos

CAUSAS DE SANGRADO DEL TRACTO DIGESTIVO BAJO, EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA DE LA CIUDAD SANITARIA HOSPITAL

DOCTOR LUIS EDUARDO AYBAR, MARZO-AGOSTO 2022

*Formulario niimero.

1. D Sociod 4
1-Edad del Paciente:

2-Sexo del Paciente: o Masculino
3-Procedencia: o Rural o Urbana

2. Comorbilidades
o Cardiovascular
o Respiratoria

o Otros

3. Motivo de Consulta

o Sangrado Digestivo
o Otros

4. Tipo de Sangrado

o Rectorragia o Otros

o Hematoquecia

*Fecha:

o Femenino

o Endocrino-Metabdlicas
o Alérgicas

o Negados

5. Causa de Sangrado Digestivo Bajo

o Enfermedad diverticular
-Diverticulosis
-Diverticulitis

o Pélipos del colon

-Pediculado

-Sésil

o Enfermedad Inflamatoria Intestinal
-Enfermedad de Crohn

-Colitis Ulcerativa

o Colitis Isquémica

o Angiodisplasias

.F r Ri

o Cancer de Colon

o Enfermedad Hemorroidal
-Hemorroides intermas
-Hemorroides externas

o Colitis Infecciosa

o Fisura Anorrectal

1. Estilo de Vida: o Sedentarismo o Ejercicio

2. Tipo de alimentacion: o Carnes rojas o Proteinas o Fibras o Embutidos o Enlatados

3. Habitos toxicos: o Consumo de alcohol o Consumo de Tabaco o Consumo de anticoagulantes
o Consumo de antiagregantes plaquetarios o Consumo de AINES o Negados o Otros

4. Habitos Psicosociales: o Estrés o Negados o Otros
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XIIl. Evaluacion

Sustentante:

Junior Domingo Segura Disla

Asesores:

Dr. Alejandro Tokuda (Clinico)

Dra. Edelmira Espaillat (Metodolégico)

Jurado:

Autoridades:

Dr. William Duke
Decano Facultad Ciencias de la Salud

Evaluacion:

Fecha de entrega:

Dra. Claudia Sharf
Directora Escuela de Medicina
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