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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion titulado "Factores Relacionados con
Sangrado Digestivo Alto y Consumo de Antiinflamatorios, Pacientes Adultos en
Emergencias" tiene como objetivo principal establecer los factores relacionados
con el sangrado digestivo alto debido al consumo de antiinflamatorios en
pacientes adultos que ingresan al servicio de emergencias. La metodologia
utilizada incluye una revision sistematica de articulos cientificos relevantes, con
un enfoque descriptivo y cualitativo, complementado con un analisis
retrospectivo de la literatura publicada. Se examinaron tanto los factores clinicos
como los sociodemograficos que influyen en el desarrollo de sangrado digestivo
alto en esta poblacién. Los resultados indican que factores como la edad
avanzada, el género (con prevalencia en hombres), la automedicacién, y el
tiempo de consumo de AINES son determinantes criticos en la incidencia de
sangrado digestivo alto. Ademas, se identifico que ciertos AINES, como el
ketorolaco y el piroxicam, presentan un mayor riesgo de dafio gastrointestinal,
mientras que otros, como el ibuprofeno y el celecoxib, son relativamente mas
seguros. Esta y otras variables se responden en la investigacién, como por
ejemplo el tiempo de consumo necesario de los antiinflamatorios para ocasionar
dafo en la mucosa a nivel gastrointestinal. Las conclusiones del estudio
destacan la necesidad de desarrollar protocolos de evaluacion de riesgo
personalizados, fortalecer la educacion sobre el uso seguro de AINES, optimizar
las directrices clinicas basadas en evidencia y promover la investigacion
continua en este campo. Estas medidas son cruciales para reducir la incidencia
de sangrado digestivo alto y mejorar la seguridad en el uso de antiinflamatorios

en la practica clinica.

Palabras clave: Sangrado Digestivo Alto, Antiinflamatorios No Esteroideos
(AINES), Antiinflamatorios, Corticoides, Opioides, Factores de Riesgo,

Automedicacion, Emergencias Médicas, Efectos Gastrointestinales, Adultos.



ABSTRACT
This research work titled "Factors Related to Upper Gastrointestinal Bleeding and
the Use of Anti-Inflammatories in Adult Emergency Patients" aims to establish
the factors related to upper gastrointestinal bleeding due to the consumption of
anti-inflammatory drugs in adult patients admitted to the emergency department.
The methodology used includes a systematic review of relevant scientific articles
with a descriptive and qualitative approach, complemented by a retrospective
analysis of the published literature. Both clinical and sociodemographic factors
influencing the development of upper gastrointestinal bleeding in this population
were examined. The results indicate that factors such as advanced age, gender
(with a higher prevalence in men), self-medication, and the duration of NSAID
use are critical determinants in the incidence of upper gastrointestinal bleeding.
Additionally, certain NSAIDs, such as ketorolac and piroxicam, were identified as
having a higher risk of gastrointestinal damage, while others, such as ibuprofen
and celecoxib, are relatively safer. This and other variables are addressed in the
research, such as the necessary duration of anti-inflammatory consumption to
cause mucosal damage at the gastrointestinal level. The study's conclusions
highlight the need to develop personalized risk assessment protocols, strengthen
education on the safe use of NSAIDs, optimize evidence-based clinical
guidelines, and promote ongoing research in this field. These measures are
crucial to reducing the incidence of upper gastrointestinal bleeding and improving

the safety of anti-inflammatory use in clinical practice.
Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Non-Steroidal Anti-Inflammatory

Drugs (NSAIDs), Anti-Inflammatories, Corticosteroids, Opioids, Risk Factors,

Self-Medication, Medical Emergencies, Gastrointestinal Effects, Adults.

VI



Tabla de Contenido

INTRODUGCGCION. ... ceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeessssseesssssssessssasneessssassessssssseesssssnessssan 1
CAPITULO I: EL PROBLEMAL.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetessssensessssssneesssssnsesssssnnnenen 4
1.1. Planteamiento del Problema.........cooieemiimiiimiiiceeeececeeeecemeeeeas 4

1.1.1. ¢Cuadles son los factores relacionados en pacientes
adultos que consumen Antiinflamatorios y presentan un

Sangrado Digestivo Alto que acuden al servicio de

EmMergencias? ... 4
1.1.1.1. Factor Automedicacion. ............cccerrrrrrrrennnnnnnnne 4

1.1.1.2. Factor terapéutico. —..........vreeciiiiiiiiecciiiinneenes 4

1.1.1.3. Factor Género. —.......ceuueeiiiiiiiiiiniiiiee s 5

1.1.1.4. Factor Edad. —........oorrreeerrrreee 5

1.1.1.5. Relacién con Helicobacter Pilory. —................ 6

1.1.1.6. Tiempo de CoNSUMO. —.......ceeeeiirirmmrmnnisiennnnnns 6

1.2 JustificacCion .........ccccoiiiiiiiiirrr i —— 6
1.3. Objetivos De La Investigacion.............coooiiiimmmmneeeencnnsnnnnnsennnennns 9
1.3.1 Objetivo General ... 9

1.3.2 Objetivos EspecifiCos.......ccccccviiiiiiiiiiiiiniinnnnrseenn 9
CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA.........oirerriceeerree e 10
2.1. Sangrado Digestivo Alto. ........ccccceeeiiiimieeeiiiiirrec e 10
2.2. Clinica Del Sangrado Digestivo.......cccccceceiiimmmmnciiiinreenseseeennnns 11
2.3. Riesgo De Sangrado...........cccceeemuiiiiimmmmnnninirsrenssss e sssnssss e ssnnas 12
2.3.1. Score RockKall. .........cccevriiiiiiiiii 13

2.3.2. Glasgow-Blatchford Score (GBS). -........ccceeeeceiiirreennnn. 15

2.3.3. Criterios para transfusién de glébulos rojos. —............ 16

VI



2.3.4. Necesidad endoscoépica en base al tiempo. —............... 18

2.4. Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). .............ccoeeiiinnneee 18
2.4.1. Asociacion de AINES con Antitrombéticos. -............... 20
2.4.2. Tiempo de consumo de AINES. —...........rimiiiiiiinennnnn. 22
2.4.3. Riesgo de Sangrado Segun el AINE. -............cceveeeeeeeee 23
2.4.4. ASPIirina. -.....cooiieeiiiiiirrie 25
2.4.5. NapProXenO. =....cccuuiiiimmmmnsssssrnnnnsssssssnmssss s s snmssssssssnmssssns 25
2.4.6. CelecoxXib. -......coeeeeeeriiiiii 26
2.4.7. Efectos Adversos de los AINES. -............iiiiiineeeennee 27

2.4.8. Manejo y prevencion de las complicaciones de los

AINES ... e 29

2.5. Factores relacionados............ccooiiimmmmmrieeenni s 30
2.5.1. Factor Automedicacion........ccccceeemumniiiiiiinniiinnnnnneeeannnns 30

2.5.2. Factor Terap@utico. .........covveeeciiiimmmmeccinirrrss e 33

2.5.3. Factor GEnero..........ccccoviiiiimmmmmmineess s 34

2.5.4. Factor Edad. .........cccooiiiiiiiiiiiiirr s 35

2.5.5. Relacién con Helicobacter Pilory............cccciiiiiiineeeees 37

2.5.6. Factor tiempo de consumo.........ccceeecirreeiirreeciereennenes 38

2.6. Corticoesteroides. ........cccoeriiiiiiiiiiiimnnnnr e ————— 39
2.6.1. Sangrado Por Uso de Corticoides.........cccccecceiiirrrennnnn. 39

P2 (R © T'e Y o e 1= - 40
2.7.1. Opiaceos y Sangrado Digestivo Alto........c....ccerrreuueen. 41
CAPITULO Ill: METODOLOGIA........ccoiiimmnrrrriinnssre s sssssssss s s ssssnees 42
3.1 Tipo y diseiio del estudio.........ccccovmreiiiireciiircr e 42
3.2. Criterios de Elegibilidad ..........cccceeuiiiiimiecci e 42



3.2.1. Criterios de iNCIUSION. ......eueieieiiiicecec e e e e e ens 42

3.2.2. Criterios de eXClUSION.......ceuiieieiieiiiececr e eeres e e e ens 43
3.3. Fuentes de iNfOrmMacCion .......c.eveeiimiieii e rirereer s s sm s rmn s smnenns 43
3.4. Estrategias de busqueda de la literatura..........cccccccoviiiinnniinnnnnee. 44

3.5. Proceso de seleccidon y recuperacion de los estudios que

cumplen 10S CHterioS .........iiiiiiieciir i 44

3.6. Valoracion critica de la calidad cientifica.............ccccceiiiiinnnn, 45

3.7. Plan de analisis de resultados ............cccrmmimmmmieennsinnnienennns 45
CAPITULO IV. DESCRIPCION DE RESULTADOS .......ccceceeuermrrerneernesensensens 47
4.1. Resultados de estudios individuales............ccoiiimmriiieennciccnnnn, 47

4.2. Reportar SESgOS .......uuuuuuriiiiiiiirirrrrnssssss s 52

4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos................... 52

4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1.......ccccccovrrrrnnncinnnns 52

4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2............cccevvrreenneeee 55

4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3........c..ccovmmrreniinnnns 56

4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

................................................................................................... 57

CAPITULO V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ccceoermremrmrmresesaeenes 58
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES............ccvveuniiieens 61
6.1. CoNCIUSIONES ... ——— 61

6.2. Recomendaciones...........coivuummmmnmmmmmmnnnnnrr s 62



Titulo del Proyecto

FACTORES RELACIONADOS CON SANGRADO
DIGESTIVO ALTO Y CONSUMO DE
ANTIINFLAMATORIOS, PACIENTES ADULTOS EN

EMERGENCIAS.



INTRODUCCION

El Sangrado Digestivo Alto (SDA) es un motivo frecuente en las
emergencias, y se define como la presencia de sangre en el tubo digestivo alto,
con una mortalidad variable que se estima entre un 3,5% y un 10% (Guzman
Guzman y otros, 2018). Uno de los principales motivos de sangrado ocurre por
uso de farmacos antiinflamatorios, principalmente tipo no esteroideos (AINES),
los pacientes al momento de sentir dolor, fiebre, escalofrios u otro sintoma que
les encienda su alarma de supervivencia, acuden a comprar algun medicamento
para tratar sus sintomas. No solo los adultos mayores son los que presentan
dolor en alguna parte del cuerpo, sea espalda, cabeza, o cuello, también estan
los adultos jévenes, que ya sea por adoptar posturas antialgicas, levantar cargas
pesadas, posiciones no adecuadas en el momento de dormir, incluso por estrés,
tienden a sufrir dolor en alguna parte del cuerpo y acuden a comprar
medicamentos recetados por su familiar, amigos, inclusive el farmacéutico. Es
aqui cuando el problema se agrava ya que la automedicacion es uno de los
principales motivos por el cual los pacientes sufren complicaciones
gastrointestinales (Prado y otros, 2024).

En 2020, 619 millones de personas en todo el mundo sufrieron de
lumbalgia, y se prevé que este numero aumente a 843 millones para 2050 debido
al crecimiento demografico y al envejecimiento. La lumbalgia es la principal
causa de discapacidad fisica a nivel mundial y puede ocurrir en cualquier etapa
de la vida, afectando a la mayoria de las personas al menos una vez (OMS,
2023).

Pero no es solo la lumbalgia la que esta implicada con el uso de

antiinflamatorios, también los ingieren pacientes femeninos para tratar la



dismenorrea (célico menstrual), pacientes que toman aspirina por alguna
secuela de Infarto Agudo de Miocardio (Hameau y otros, 2023), en profilaxis de
embarazadas para reducir el riesgo de preeclampsia (Li y otros, 2021), Segun
Mahady y otros (2021) la aspirina aumenta el riesgo general de sangrado
digestivo en un 60%. También se incluyen pacientes con osteoartritis que suelen
usar AINES (Antiinflamatorios no esteroides) y Corticoesteroides (Katz y otros,
2021), o como lo describen Friedman y Nabong (2020) manifestando que los
pacientes consumen opioides para el manejo del dolor. Una de las principales
complicaciones por la ingesta desproporcionada de antiinflamatorios, mas
exactamente por AINES suele ser el Sangrado Digestivo Alto, siendo un motivo
frecuente de ingreso en la Emergencia (Guzman Guzman y otros, 2018). Es asi
como Cobiellas y otros, (2018) manifiestan en su publicacion Actualizacion en el
diagnostico y tratamiento de la hemorragia digestiva, 1o siguiente:

Los Sangrados Digestivos Altos que se producen por encima del ligamento
de Treitz, se clasifican en varicosos y no varicosos. Segun el Colegio Americano
de Gastroenterdlogos, una hemorragia gastrointestinal se diagnostica cuando el
paciente presenta melena o hematoquecia y se identifica la causa del sangrado.
El sangrado oculto se define por la presencia de anemia por deficiencia de hierro
0 una prueba positiva de sangre oculta en las heces, con una fuente de
hemorragia identificada. En los ultimos afios, la incidencia de esta enfermedad
ha sido influenciada por varios factores. El uso cada vez mayor de medicamentos
como los antiinflamatorios no esteroideos y los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina ha incrementado la prevalencia de la hemorragia

digestiva, mientras que los inhibidores de la bomba de protones y los



tratamientos para erradicar Helicobacter pylori han ayudado a reducirla
(Cobiellas, Lépez-Millian, & Lépez-Morales, 2018).

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), son usados con o
sin receta de una forma amplia en los Estados Unidos, se estima que se
prescriben aproximadamente 70 millones de recetas de AINES anualmente. En
2010, se estim6 que mas de 29 millones de adultos estadounidenses eran
consumidores habituales de AINES, lo que representa un aumento del 41 % con
respecto a 2005. En un reciente estudio sobre el uso del ibuprofeno sin receta y
con receta médica, se informd que aproximadamente el 90% de los pacientes
que usaban AINES, especialmente el ibuprofeno, lo consumian de forma regular,
otro 37% de pacientes tomaba ademas del ibuprofeno, otro AINE, y el 11% de
los pacientes excedian la dosis maxima al dia que se recomienda del ibuprofeno
(Nelson y otros, 2019).

Los ingresos de pacientes por presentar Sangrado Digestivo Alto son
frecuentes y representan del 1 al 3.5% de los ingresos que se hacen en el servicio
de Emergencias. Anualmente se estima una tasa de 100 por cada 100000
habitantes de pacientes que hacen hemorragias por ulcera gastroduodenal. El
numero de este tipo de casos va en aumento con la edad, mas de un tercio de
pacientes superan los 65 afios, siendo mas frecuente en el hombre que la mujer

con una relacion de 2/1 (Ures & Easton, 2018).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. ;Cuales son los factores relacionados en pacientes adultos que
consumen Antiinflamatorios y presentan un Sangrado Digestivo Alto
que acuden al servicio de Emergencias?

Una problematica frecuente que se presenta en el area de emergencias es
el Sangrado Digestivo Alto, la incidencia anual oscila entre 100 a 150 casos por
100 000 habitantes al afio, bien sea por una polifarmacia concomitante con
AINES o por algun habito toxico como el tabaquismo y alcohol (Mellado &
Mellado, 2022). Es comun que en las farmacias se prescriban medicamentos sin
una receta previa y los pacientes consuman de ellos sin acudir antes con un
profesional médico. Los pacientes no son conscientes sobre el dafio que pueden
ocasionarse y la capacidad que pueden adoptar para prevenir todas estas
complicaciones de un sangrado digestivo (Cerino y otros, 2020).
1.1.1.1. Factor Automedicacion.

Uno de los principales factores es la automedicacion, los pacientes acuden
a una farmacia a libre demanda, con la posibilidad de adquirir cualquier
medicamento que esté a su alcance, entre estos un antiinflamatorio para el dolor,
es aqui cuando esta practica se hace constante y pueden ocasionarse a si
mismos, una iatrogenia medicamentosa (Cerino y otros, 2020).
1.1.1.2. Factor terapéutico. —

Es bien sabido que los antiinflamatorios se involucran en muchos ambitos

de la vida del paciente, ya sea para usarlos en manejo del dolor, pacientes con



enfermedades reumaticas, pacientes postquirargicos (Bongiovanni y otros,
2021), pacientes femeninos que usan AINES para la dismenorrea (Belloc y otros,
2022), pacientes con dolor osteomuscular (El-Tallawy y otros, 2021), entre otros
tantos usos terapéuticos.

1.1.1.3. Factor Género. —

El género juega un papel importante en todos estos ambitos, la evidencia
indica que los pacientes femeninos se automedican mas con antiinflamatorios,
principalmente el ibuprofeno, para tratar su dismenorrea primaria, por lo tanto,
tienen un mayor riesgo de sufrir un Sangrado Digestivo Alto, que en comparacién
con los pacientes masculinos (Bedene y otros, 2022).
1.1.1.4. Factor Edad. —

El envejecimiento es un proceso fisioldégico natural que todos los seres
humanos experimentaremos en algun momento de la vida. Con el tiempo, el
cuerpo sufre cambios significativos, afectando la farmacocinética y la
farmacodinamia de los medicamentos. Esto resulta en una mayor sensibilidad a
los farmacos y un aumento en la incidencia de reacciones adversas. Ademas,
influyen factores biologicos, como la disminucion de la reserva funcional; factores
farmacoldgicos, como el uso de multiples medicamentos (polifarmacia), la
duracion del tratamiento, las dosis elevadas, el tipo de farmacos y las
interacciones entre ellos; factores psicosociales, como la falta de adherencia al
tratamiento, los errores en la administracion de medicamentos y la
automedicacion; y factores patolégicos, como enfermedades preexistentes y su

gravedad, junto con antecedentes de reacciones adversas (Gil y otros, 2011).



1.1.1.5. Relacién con Helicobacter Pilory. —

La bacteria Helicobacter Pilory se encuentra de forma natural en la
microbiota gastrointestinal de los seres humanos, es importante recalcar este
factor porque puede ser un indicador clave para catalogar la severidad y la
probabilidad de ocasionar un sangrado si se llega a consumir algun
antiinflamatorio teniendo valores de laboratorios positivos para H. Pilory (Perez
& Jimenez, 2020).
1.1.1.6. Tiempo de Consumo. —

A medida que pasa el tiempo el cuerpo va creando tolerancia hacia los
medicamentos, en ocasiones es inevitable no prolongar el uso de los
antiinflamatorios como por ejemplo las mujeres gestantes que usan aspirina
como dosis profilactica de 100 a 150 mg al dia para prevenir preeclampsia (Li y
otros, 2021). La susceptibilidad de los pacientes es distinta, hay pacientes que
causan un sangrado con tan solo pocos dias de uso de antiinflamatorios, como
los hay aquellos que prolonguen el uso de estos sin sufrir tantas complicaciones
gastrointestinales (Calvo y otros, 2020) .

1.2 Justificaciéon

La lesion del tubo digestivo alto inducida por el consumo de
antiinflamatorios, sobre todo AINES, es el resultado de una disminucion de
relativa de prostaglandinas (debido a la inhibicion de la COX-1) en la mucosa
que conduce a una ulceracion secundaria relacionada con el acido gastrico,
produciendo una alteracién en la barrera epitelial. EI dafo en la mucosa, la
disminucién de la secrecion de bicarbonato y la vasoconstriccion local son

consecuencia de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX). Esta condicion



puede provocar la formaciéon de ulceras, hemorragia y perforacién (Tai &
McAlindon, 2021).

Se ha reportado que el riesgo de Sangrado Digestivo Alto es mayor en
pacientes que toman AINES de forma aguda, en comparacién que aquellos
pacientes que llevan un consumo cronico de los mismos. Hasta el 37% de los
pacientes desarrollan dafio de la mucosa gastrica con el uso de AINES a corto
plazo, y tan solo un 13% desarrolla dafio duodenal. El uso a corto plazo de los
AINES puede ser no beneficioso para los ancianos (Katz y otros, 2021).

El Sangrado Digestivo Alto es una condicion médica grave que conlleva un
riesgo significativo para la salud y la vida de los pacientes. Es una causa comun
de hospitalizacion y morbimortalidad en adultos en todo el mundo, ademas de
ser una causa frecuente el area de emergencias (Guzman Guzman y otros,
2018).

La comprension de los factores desencadenantes es esencial para poder
educar a la poblacién, mejorar la atencién médica, reducir tasas de incidencia y
recurrencia en la emergencia de esta patologia. Otro factor muy importante es
que los pacientes tienen los farmacos con mayor facilidad de acceso, lo que
conlleva a un mayor consumo. Existen numerosos estudios sobre Ila
automedicacion que se han realizado en varios paises del mundo y los datos
revelan que la automedicacion es comun, especialmente en comunidades con
condiciones de precariedad. La familia, los amigos recetas previas y actualmente
la informacion de Internet son influencias significativas en la automedicacion. Los
médicos de familia y de atenciéon primaria pueden contribuir enormemente a

reducir las complicaciones relacionadas con la automedicacion de AINES al



pedir a los pacientes que los consulten antes de tomar cualquier nuevo
medicamento no prescrito por ellos (Doomra & Goyal, 2020).

Pero si se realiza un andlisis mas profundo, no es sélo el factor
automedicacion el que se involucra directamente con el problema, no se deben
pasar por alto aquellos pacientes que necesariamente tienen que seguir una
terapéutica que les obliga a consumir AINES, opiaceos y corticoides durante un
tiempo prolongado (Doomra y Goyal, 2020).

Llevar a cabo este trabajo proporcionara impactos en la salud publica, ya
que este tipo de casos imponen una carga significativa en los sistemas de
atencion médica, incluyendo costos econdmicos y recursos hospitalarios. Es
cierto que los médicos estan al tanto de los potenciales factores que pueden
desencadenar una hemorragia digestiva, pero la poblacién aun no es consciente
del dafo que pueden causarse asi mismo por no ser adherentes a las
indicaciones médicas o hacia algun tratamiento (Doomra y Goyal, 2020).

Podrian enlistarse los principales factores relacionados con Sangrado
Digestivo Alto por consumo de antiinflamatorios, sobretodo AINES, y tendriamos
principalmente al factor automedicacién, polifarmacia, edad, género, nivel

educativo, entre otros.



1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1. Objetivo General

- Establecer los principales factores relacionados con el Sangrado Digestivo Alto
por consumo de Antiinflamatorios en pacientes adultos que ingresan al servicio
de Emergencias.

1.3.1.1. Objetivos Especificos

1. Identificar qué Antiinflamatorios se relacionan mas con el Sangrado Digestivo
Alto en pacientes adultos que ingresan al servicio de Emergencias.

2. Evaluar el numero de dias de consumo de Antiinflamatorios relacionados con
Sangrado Digestivo Alto en pacientes adultos que ingresan al servicio de
Emergencias.

3. Describir los principales signos y sintomas en pacientes que presentan un
Sangrado Digestivo Alto relacionado al consumo de Antiinflamatorios que

ingresan al servicio de Emergencias.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Sangrado Digestivo Alto.

La hemorragia o sangrado digestivo alto (HDA o SDA) es un problema
clinico-quirurgico frecuente en los servicios de urgencias de cualquier hospital,
especialmente cuando es de origen variceal, debido a su pronostico grave para
la mayoria de los pacientes. La pérdida de sangre, estimada considerando que
el volumen sanguineo total de un hombre promedio constituye aproximadamente
el 8% de su peso corporal, se clasifica en cuatro grados: | (menos del 15% del
volumen perdido), Il (entre el 20 y 25%), Il (entre el 30 y 35%) y IV (mas del
40%). Estos grados de sangrado se relacionan con un aumento progresivo de la
frecuencia del pulso y respiratoria, hipotension arterial, sed, ansiedad, oliguria,
confusion mental y letargo que puede llevar al coma. Estas manifestaciones se
agravan a medida que aumenta la cantidad de sangre perdida (Moreira, y otros,
2018).

La tasa de mortalidad por esta razon varia, se calcula entre un 3,5% y un
10,0%, y esto esta principalmente determinado por la edad del paciente, sus
condiciones médicas preexistentes, la cantidad de sangrado y los hallazgos
durante la endoscopia. En aproximadamente el 80,0% de los casos, el sangrado
en el tubo digestivo alto se detiene por si solo o se limita de forma natural. La
causa mas comun es la hemorragia causada por ulcera péptica (Guzman
Guzman y otros, 2018).

Al enumerar las principales causas del sangrado digestivo alto, ademas de

los AINES, se destaca que las causas no variceales constituyen el 80-90% de los
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casos. Entre estas se incluyen la esofagitis y el sindrome de Mallory-Weiss. La
hipertension portal puede causar varices esofagicas, las cuales son una causa
grave de sangrado digestivo alto. Los pacientes con cirrosis generalmente
presentan estas varices, aunque algunos pacientes pueden no tener cirrosis
(Echeverria, Gonzalez, Polanco, Ramirez, & Vargas, 2020).

La hemorragia gastrointestinal (Gl) es el diagndstico gastrointestinal mas
comun que requiere hospitalizacion en los Estados Unidos y representa mas de
medio millon de admisiones al afo. El Sangrado Digestivo Alto, hace referencia
al sangrado que se origina en areas del eséfago, estbmago y duodeno. Casi el
80% de los pacientes que visitan los departamentos de emergencia por SDA son
atendidos con ese diagndstico principal (Laine, Barkun, Saltzman, Martel, &
Leontiadis, 2021).

Rodriguez-Rojas y otros (2021) reportan que la incidencia anual del
Sangrado Digestivo Alto fluctua entre 50 a 150 pacientes por cada 100,000
habitantes, lo que suponen un 3 y 10% de las admisiones en un servicio de
Emergencias.

“Existen diversos factores de riesgo para que se desarrolle un nuevo
Sangrado Digestivo Alto, tales como un SDA previo, edad avanzada, uso de
anticoagulantes, AINES, infeccién por H. Pilory y enfermedad renal” (Long &
Gottilieb, 2024, p. 6).

2.2. Clinica Del Sangrado Digestivo.

Los sintomas y sefiales del Sangrado Digestivo Alto pueden abarcar dolor

en el abdomen, sensacién de aturdimiento, mareos, desmayos, vomitos con

sangre (hematemesis) y heces oscuras y alquitranadas (melena). Los médicos
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deben indagar sobre historial meédico relacionado con problemas
gastrointestinales, episodios de sangrado previos, trastornos de la coagulacion
y el uso de medicamentos antitromboticos, AINES o ISRS. Para evaluar el riesgo
de cirrosis hepatica y sangrado por varices es importante preguntar sobre
antecedentes de enfermedades hepaticas, infecciones virales como la hepatitis
y el consumo de alcohol (Wilkins, Wheeler, & Carpenter, 2020).

Durante el examen fisico se debe evaluar la estabilidad hemodinamica del
paciente, buscar signos de dolor abdominal a la palpacidn, sensibilidad y
observar el color de las heces. Los factores que pueden predecir el Sangrado
Digestivo Alto incluyen historial previo de melena, presencia de heces oscuras
durante el examen fisico, taquicardia y niveles de hemoglobina inferiores a 8 g/dL
(80 g/L) (Wilkins, Wheeler, & Carpenter, 2020).

Los pacientes pueden experimentar una gama de sintomas que van desde
hematemesis leve hasta sincope con obstruccion de las vias respiratorias debido
a un sangrado grave. Es importante tener en cuenta que la presencia de
hematemesis con sangre fresca o coagulos sugiere fuertemente un sangrado
que puede ser de moderado a severo. (Long & Gottilieb, 2024).

2.3. Riesgo De Sangrado.

La estratificacidén del riesgo podria facilitar la identificacion de pacientes con
alto riesgo, permitiendo un seguimiento mas riguroso, una respuesta mas agil y
un pronostico mas favorable. Siempre que haya sospecha de Sangrado
Digestivo Alto, se debe realizar una evaluacién de riesgo urgente (Yang y otros,

2021).
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Se han desarrollado diversas herramientas para evaluar el riesgo de
Sangrado Digestivo Alto. Entre las mas utilizadas se encuentran la puntuacion
de Glasgow-Blatchford (GBS), la puntuacion de Rockall y la puntuacion AIMS65.
La puntuacion de Glasgow-Blatchford (GBS), creada en el afio 2000 y validada,
se emplea para predecir resangrados durante la hospitalizacion, mortalidad y la
necesidad de intervencion. La puntuacion de Rockall, introducida en 1996, esta
disefiada para predecir la mortalidad y el resangrado, utilizando tanto la versién
clinica como la completa. Por su parte, la puntuacion AIMS65, desarrollada por
Saltzman y colaboradores en 2011, se utiliza para predecir la mortalidad en el
hospital (Yang, Sun, Wei, & Chen, 2021).

2.3.1. Score Rockall. -

La puntuacién de Rockall fue desarrollada y validada en un estudio
multicéntrico prospectivo y no selectivo en 1996. Segun Robertson, la puntuacion
completa de Rockall obtuvo un valor AUC de 0,78 para predecir la mortalidad
hospitalaria debido a sangrado digestivo alto, basado en un estudio con 424
pacientes. Esta puntuacion demostré ser efectiva en la prediccion de la
mortalidad hospitalaria con un valor AUC combinado de 0,75. Sin embargo, su
capacidad para predecir la mortalidad a largo plazo fue mas limitada (AUC:
0,678), posiblemente debido a la falta de endoscopias completas en todos los
pacientes, lo cual limitd la utilidad de la puntuacion completa de Rockall. Como
respuesta a esta limitacion, se desarrolld la puntuacion clinica de Rockall,
aunque la cantidad de estudios disponibles sobre esta variante fue reducida (n =
3), lo que impidié la realizacion de un metanalisis para evaluar su capacidad

predictiva en la mortalidad hospitalaria. No obstante, la puntuacidn clinica de
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Rockall mostré un valor AUC combinado de 0,704 para predecir la mortalidad a
largo plazo, lo que sugiere un poder predictivo moderado en comparacion con
otras herramientas de evaluacion de riesgo (Yang, Sun, Wei, & Chen, 2021)..

Una puntuacién de Rockall (Tabla 1) superior a 3.5 se considera un umbral
optimo para predecir la necesidad de transfusion sanguinea, con una
sensibilidad del 72.8% y una especificidad del 52.8%. Para predecir la necesidad
de tratamiento endoscopico, también se utiliza un umbral de puntuacién superior
a 3.5, con una sensibilidad del 77.8% y una especificidad del 50%. Para predecir
la mortalidad utilizando la puntuacién de Rockall, se establecié un umbral de mas
de 4.5, con una sensibilidad del 92.9% y una especificidad del 57.5% (Custovic,
Husic-Selimovic, Srsen, & Prohic, 2020).

La escala de Rockall tiene mayor precisidén para predecir la necesidad de
intervencion en pacientes, en comparacion con la Glasgow-Blatchford Score, con

un IC 95% (Custovic y otros, 2020).

Score de Rockall

Variable 0 1 2 3
Edad <60 60-79 >80
B crickiion No Taquicardia Hipotension
A Grhesno (PAS=1000FC<1001pm) (PAS=1000FC>100/pm)  (PAS <100)
Cardiopatia Isquémica y 5
o : Insuficiencia Renal
: . Insuficiencia Cardiaca 5
Enfermedades asociadas ~ Ninguna EPOC Cirrosis
0 Neoplasia
tras
Diagnéstico Sin lesién koo g Neoplasia del aparato
Endoscdpico Mallory Weiss Todos o s charosmeons. digestivo
: : Hemorragia activa
Slgnos de hemorragia Sin estigmas P
reciente Hematina ; .
Coéagulo adherido

Fuente: Gustovic y otros (2020)
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2.3.2. Glasgow-Blatchford Score (GBS). -

Stanley sefaldé que la puntuacion de

Table 2. Glasgow-Blatchford score
GlaSgOW_BlatChford (GBS)’ presentada en Ia Risk factors at admission Factor score
Blood urea nitrogen (mg/dL)
Tabla 2, podria identificar pacientes con LEpipEe 2
22410 <280 3
. . i 28.010 <700 4
Sangrado Digestivo Alto (SDA) que podrian =700 6
Hemoglobin (g/dL)
ser manejados de manera ambulatoria de | ¢ @0mernersEo :
10.0to <12.0 (men) 3
manera segura, con un area bajo la curva <100 6
Systolic blood pressure (mm Hg)
. . 100-109 1
ROC de 0.90. En un estudio prospectivo 2099 B
<90 5
multicéntrico internacional que incluy6 a | EREREEIES :
i , Melena 1
3,012 pacientes, se encontré que el GBS era | syncope 2
Hepatic disease® 2
efectivo (AUC: 0.86) para predecir la |“"*" ’
“Hepatic disease and cardiac failure were not defined in the original report of the
Glasgow-Blatchford score. One more recent study defined hepatic disease as
. . e . nown nistol ‘DTCiﬂICa and laboralory evicence, of chronic or acute liver
necesidad de intervencion o la mortalidad. | ks e oot ociicaia scoariosmstic
evidence, of cardiac failure (6).

Sin  embargo, solo 143 pacientes Fuente: Laine y otros (2021)
(aproximadamente el 7% de los que se sometieron a endoscopia) tenian un GBS
bajo en este estudio. En nuestro metaanalisis, los resultados fueron diferentes
cuando se analizaron exclusivamente pacientes con GBS bajo. En estos casos,
el GBS no demostré una buena capacidad predictiva ni para la mortalidad ni para
el riesgo de resangrado, con un AUC inferior a 0.7. Esto podria explicarse porque
el GBS fue desarrollado principalmente para pacientes con Sangrado Digestivo
alto no variceal, quienes generalmente tienen una enfermedad menos grave y
un prondéstico mas favorable (Laine, Barkun, Saltzman, Martel, & Leontiadis,
2021).

Los pacientes con una puntuacién de Glasgow-Blatchford (GBS) de 0

tienen una sensibilidad estimada entre el 99% y el 100%, con limites inferiores
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del intervalo de confianza del 95% al 98%, pero tienen especificidades bajas,
estimadas entre el 8% y el 22%. Aquellos con un GBS de 0-1 tienen una
sensibilidad del 99% vy limites inferiores del intervalo de confianza del 95% al
98%, con una especificidad mayor estimada entre el 27% y el 40%. Utilizar la
puntuacion de Glasgow-Blatchford para identificar pacientes con un riesgo de
transfusion, intervencidon hemostatica o muerte menor al 1% podria permitir el
alta con tratamiento ambulatorio, potencialmente reduciendo hospitalizaciones y
costos. Un GBS de 0-1 cumpliria con este criterio y podria aumentar el numero
de pacientes dados de alta (Laine, Barkun, Saltzman, Martel, & Leontiadis,
2021).

En un estudio realizado por Custovic y otros (2020) se encontré que:

Una puntuacién de Glasgow-Blatchford (GBS) superior a 6.5 se identifico
como el umbral éptimo para predecir la necesidad de transfusién sanguinea en
pacientes con Sangrado Digestivo Alto, con una sensibilidad del 91.2% y una
especificidad del 52%. Por otro lado, una puntuacién de GBS superior a 7.5 fue
el punto de corte para predecir la necesidad de tratamiento endoscépico, con
una sensibilidad del 71.6% y una especificidad del 48.7%. Para predecir la
mortalidad utilizando GBS, el umbral se establecié en mas de 9.5, con una
sensibilidad del 92.9% y una especificidad del 52.9% (Custovic, Husic-Selimovic,
Srsen, & Prohic, 2020).

En comparaciéon con la escala de Rockall, el GBS muestra una mayor
precision en la identificacion de pacientes que requieren transfusiones
sanguineas, con un intervalo de confianza del 95%. El GBS es altamente preciso

para predecir la necesidad de transfusion, lo cual es crucial para la evaluacion

16



17

clinica. Sin embargo, la escala de Rockall supera al GBS en la prediccion de la

necesidad de intervencion y la mortalidad. Actualmente, combinar estos

sistemas de puntuacion proporciona el enfoque 6ptimo para una evaluacién
integral y orienta adecuadamente el tratamiento de emergencia (Custovic,

Husic-Selimovic, Srsen, & Prohic, 2020).

2.3.3. Criterios para transfusion de glébulos rojos. —

Segun la Guia Clinica de la ACG, Laine y otros (2021) recomiendan que,
para una poblacién general de pacientes anémicos, no necesariamente que
presenten un SDA, se hace una recomendacién segun las directrices actuales
de EE.UU. para un umbral de transfusion de globulos rojos con:

e Hemoglobina <7 g/dl en pacientes hospitalizados hemodinamicamente
estables, incluyendo pacientes de UCI.

e Hemoglobina <8 g/dl en aquellos pacientes sometidos a cirugia ortopédica o
cardiaca o con una enfermedad cardiovascular existente.

e Esrazonable transfundir a pacientes hipotensos antes de que sus niveles de
hemoglobina disminuyan hasta 7g/dl. La informacion es controversial, y la
evidencia muy limitada, pero debido a los metaanalisis realizados se concluye
que existe una menor mortalidad si se realiza transfusidbn sanguinea a
pacientes antes de que su hemoglobina disminuya menos de 8g/dl, o que
tengan un hematécrito del 24% (se incluyen pacientes con SDA y sindrome
coronario agudo).

e Los pacientes hipotensos pueden recibir transfusiones con niveles mas altos
de hemoglobina dado al equilibrio que se produce con la reanimacion de

liquidos.
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2.3.4. Necesidad endoscépica en base al tiempo. —

Basado en las directrices de las Guias ACG de 2021, se expone que:

e La endoscopia dentro de las primeras 2-6 horas posteriores a la evaluacion
inicial, identifican hallazgos endoscopicos de bajo riesgo, tales como una
ulcera con base limpia, o un desgarro de Mallory-Weiss sin sangrado. Esto
deberia permitir el alta a los pacientes realizando de la misma forma un
seguimiento ambulatorio.

e Se sugiere realizar la endoscopia dentro de las primeras 12 horas en
pacientes con caracteristicas de alto riesgo como inestabilidad
hemodinamica o cirrosis.

¢ La mortalidad hospitalaria es menor con endoscopias realizadas entre 6-24
horas después del ingreso en pacientes inestables, y de 12-36 horas después
del ingreso en pacientes hemodinamicamente estables.

2.4. Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES).

El dolor es el sintoma mas frecuente que lleva a los pacientes a buscar
tratamiento farmacoldgico. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINES) son una opcion comun para aliviar el dolor. Se utilizan para tratar tanto
dolores agudos como crénicos en enfermedades articulares inflamatorias. Los
AINES se pueden clasificar segun su efecto sobre las isoformas de la
ciclooxigenasa (COX) en no selectivos y selectivos, con mayor inhibicion en la
COX-2. Entre los AINES mas comunes se encuentran el paracetamol, la aspirina,
el diclofenaco, el ibuprofeno y el naproxeno. No obstante, es importante tener en
cuenta los posibles efectos secundarios graves, como Uulceras pépticas,

perforaciones y sangrado gastrointestinal. Diversos estudios han demostrado
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que el uso de inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) se asocia
con un menor riesgo de complicaciones gastrointestinales. Algunos tipos de
AINES pueden estar contraindicados si se usan simultdneamente en dosis
especificas dentro de un periodo determinado, ya que podrian causar reacciones
adversas graves como un sangrado digestivo (Doomra & Goyal, 2020).

Recientemente un estudio de AINES examiné una amplia gama de
literatura cientifica, incluyendo ensayos controlados aleatorios y estudios
observacionales publicados hasta enero de 2018. Este analisis abarcdé mas de
trescientos articulos con el objetivo de formular recomendaciones respaldadas
por evidencia cientifica (Doomra & Goyal, 2020)..

Como los AINES se asocian con varios efectos adversos graves, como
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y complicaciones
gastrointestinales, es necesario identificar los casos de alto riesgo, seleccionar
los AINES vy realizar un seguimiento de los pacientes después del tratamiento
farmacologico para minimizar el riesgo de efectos adversos (Doomra & Goyal,
2020).

En una encuesta que abarcd a cuatrocientos pacientes, se examiné el
conocimiento acerca de los AINES, incluyendo aspectos como dosificacion,
efectos secundarios y contraindicaciones, dentro de una clinica ambulatoria de
reumatologia. Se encontré que un 68,5% de los encuestados utilizaba AINES de
venta libre. Sorprendentemente, casi un tercio de los participantes desconocian
las contraindicaciones de los AINES, tales como ulcera péptica, insuficiencia

renal e hipertension. Sin embargo, los ensayos clinicos controlados a largo plazo
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no demostraron diferencias significativas en el impacto sobre el sistema
cardiorrenal entre AINES selectivos y no selectivos (Doomra & Goyal, 2020).
2.4.1. Asociacién de AINES con Antitrombéticos. -

Los medicamentos antitrombdticos comprenden aquellos que inhiben la
agregacion de plaquetas (antiplaquetarios), impiden la formacion de fibrina
(anticoagulantes) y disuelven coagulos ya formados (fibrinoliticos). Los
antiplaquetarios, como los antagonistas de los receptores de aspirina en dosis
bajas y los de difosfato de adenosina (ADP), se utilizan para prevenir
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Las terapias
antiplaquetarias duales (DAPT), que combinan aspirina y clopidogrel, son el
estandar para prevenir la trombosis en stents coronarios liberadores de
farmacos. Los anticoagulantes son fundamentales en el tratamiento del
tromboembolismo venoso y la tromboprofilaxis en valvulopatias cardiacas y
fibrilacion auricular. Los anticoagulantes orales directos (ACOD), que inhiben
enzimas especificas en la cascada de la coagulacion, incluyen inhibidores de la
trombina (factor Ila) como dabigatran, y inhibidores del factor Xa como
rivaroxaban, apixaban, edoxaban y betrixaban (Durak y otros, 2023).

Los agentes antitrombdticos, que incluyen los antagonistas de los
receptores de aspirina (LDA), antiplaquetarios y anticoagulantes, son conocidos
por aumentar el riesgo de Sangrado Digestivo Alto, con un riesgo anual estimado
entre el 1.5% y el 4.5%. Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) también
incrementan significativamente este riesgo, siendo los AINES no selectivos
cuatro veces mas propensos a causar SDA vy los inhibidores de la COX-2, tres

veces mas. Estos medicamentos son comunmente utilizados por personas
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mayores debido a la alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
articulares en esta poblacién, lo que eleva aun mas el riesgo de SDA. Ademas,
la avanzada edad en si misma esta asociada con una mayor incidencia de SDA
y peores resultados clinicos. Aunque la mayor incidencia de SDA con
antitrombdticos y AINES esta bien documentada, el uso de estos en pacientes
jovenes y mayores puede producir diferentes resultados clinicos. Estudios
recientes han confirmado que la terapia antitrombatica, el uso de AINES y la
edad avanzada son factores de riesgo independientes para SDA (Durak y otros,
2023).

El mismo autor Durak y otros (2023), llevdo a cabo un estudio de 578
pacientes con Sangrado Digestivo Alto que acudieron al servicio de
emergencias. De estos 578, excluyd a 321 porque no cumplian con sus criterios
de estudio. La poblacion final de estudio fue conformada por 257 pacientes de
los cuales, 155 pacientes tomaban antitromboticos, 26 tomaban AINES y 76
pacientes que no tomaban antitrombodticos ni AINES. Entre los usuarios que
usaban antitrombaticos, 90 usaban LDA, 8 tomaban las terapias antiplaquetarias
duales (combinacion de LDA y clopidogrel) y 57 tomaban anticoagulantes.

A continuacion, se detallan las caracteristicas mas llamativas de los
pacientes que participaron en el estudio de Durak y otros (2023):

En el estudio que incluy6 a 257 pacientes, el 25% (64 pacientes) fueron
dados de alta desde el departamento de urgencias dentro de las primeras 24
horas, mientras que el 75% (193 pacientes) requirieron hospitalizacion, con una
estancia media de 5.0 dias (rango de 0 a 11.0 dias). No hubo diferencias

estadisticamente significativas en términos de hospitalizacién, ingreso a la
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unidad de cuidados intensivos o duracion de la estancia entre los grupos que
utilizaron y no utilizaron agentes antitromboticos. Se administrd transfusion
sanguinea en 167 casos (65%), y 78 pacientes (30%) recibieron tratamiento
endoscopico. El éxito del tratamiento endoscopico fue del 83.3% en los pacientes
sin antitrombdticos y del 95.9% en aquellos con antitrombaticos, sin diferencias
significativas entre ambos grupos (p = 0.08). Hubo un nuevo episodio de
sangrado en 25 pacientes (10%), y siete pacientes (3%) necesitaron intervencion
radiologica o quirurgica. La tasa de mortalidad a los treinta dias fue del 16% (40
pacientes) (Durak, Simsek, & Yuksel, 2023).

Durante los estudios endoscoépicos, la ulcera péptica fue la causa mas
comun de sangrado, afectando a 124 pacientes (48%). Los pacientes que
tomaban AINES mostraron una frecuencia significativamente mayor de ulceras
pépticas en comparacion con los controles (p = 0.05), aunque esta frecuencia
fue similar entre los usuarios de antitromboticos y los controles (p = 0.75). Las
caracteristicas de las ulceras pépticas, como su ubicacién, numero y tamafo, no
variaron de manera significativa entre los grupos. Sin embargo, los pacientes
que tomaban AINES pero no antitrombaéticos mostraron una mayor incidencia de
ulceras clasificadas como Forrest Il-c y Il en comparacion con los controles (p =

0.01) (Durak, Simsek, & Yuksel, 2023).

2.4.2. Tiempo de consumo de AINES. —
Segun Lee y Katz (2020), el uso de los AINES a corto plazo esta asociado
con un mayor riesgo de efectos adversos. Aunque las probabilidades de la lesién

en la mucosa por uso de antiinflamatorios pueden disminuir con el tiempo.
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“Menos de 1 mes: Mayor riesgo (OR = 8,00; IC 95 %: 6,37—10,06). Entre 1
y 3 meses: Menor riesgo que menos de 1 mes, pero aun elevado (OR = 3,31; IC
95 %: 2,27-4,82). Mas de 3 meses: Riesgo mas bajo, pero aun presente (OR =
1,92; IC 95 %: 1,19-3,13)” (p. 33). Esto sugiere que el riesgo de experimentar el
evento adverso disminuye con el tiempo de uso de AINES, siendo mayor en
periodos cortos de uso y menor en periodos largos.

2.4.3. Riesgo de Sangrado Segun el AINE. -

En un andlisis sistematico junto con un metaanalisis, se enfatizé que tanto
la dosis como la duracidn del tratamiento con AINES, asi como la medicacion
concurrente, son factores criticos que determinan la probabilidad de efectos
adversos. Se identifico que el aceclofenaco, celecoxib e ibuprofeno mostraron el
menor riesgo relativo de complicaciones gastrointestinales superiores, mientras
que el piroxicam y el ketorolaco presentaron el mayor riesgo relativo. Entre estos
extremos, se observdé un riesgo intermedio con el uso de diclofenaco,
ketoprofeno, tenoxicam, naproxeno, indometacina y diflunisal. Ademas, se
encontré que los analgésicos fueron los medicamentos mas utilizados (58%),
seguidos por los antipiréticos y los antibiéticos. Sorprendentemente, solo una
pequena fraccion de los pacientes (8%) estaba consciente de las posibles
consecuencias adversas. Esto destaca una preocupacién significativa sobre el
conocimiento limitado que tienen los pacientes sobre los efectos adversos
asociados con la automedicacién (Doomra & Goyal, 2020).

Los AINES estan relacionados con la formacion de ulceras pépticas y el
sangrado asociado con estas Ulceras. Se ha observado que el celecoxib

(Celebrex) tiene menos probabilidades de causar ulceras pépticas o sangrado
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por Ulceras pépticas en comparacion con otros AINES. Sin embargo, este
beneficio se anula cuando se combina con aspirina en dosis bajas. En
situaciones donde el uso de AINES sistémicos es inevitable y hay un alto riesgo
de Sangrado Digestivo Alto, se recomienda considerar la dosis mas baja posible
de celecoxib o naproxeno junto con un agente gastroprotector, como un inhibidor
de la bomba de protones, una dosis alta de antagonista del receptor de
histamina-2 o misoprostol (Cytotec). Es importante que se haga una prueba para
que se pueda detectar H. pylori en los pacientes, esto antes de iniciar el uso de
AINES a largo plazo (como minimo cuatro semanas) (Wilkins y otros, 2020).

El riesgo relativo (RR) de hemorragia o perforacién del tubo digestivo
superior depende del tipo de AINE. Los inhibidores selectivos de la COX-2 se
consideran menos dafinos para el tubo digestivo en comparacion con los AINES
no selectivos, siendo considerado el ibuprofeno como mas seguro, mientras que
el diclofenaco o el naproxeno se consideran mas dafinos. Los pacientes que han
experimentado hemorragia o perforacion previa por ulcera péptica tienen un
mayor riesgo de sufrir hemorragias adicionales. La presencia de la infeccion por
H. pylori también aumenta el riesgo de hemorragia por ulcera péptica entre los
usuarios de AINES incrementando el riesgo de hemorragia en un 1,2 veces.
Ademas, otros medicamentos también pueden tener un efecto sinérgico sobre el
riesgo de hemorragia. En particular, los pacientes que reciben tratamiento
antiplaquetario dual después de un infarto de miocardio (IM) y un AINE tienen un
riesgo dos veces mayor de hemorragia gastrointestinal y un riesgo concomitante
1,4 veces mayor de eventos cardiovasculares adversos (muerte, infarto de

miocardio y accidente cerebrovascular) en comparacién con aquellos que no
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toman AINES. Por lo tanto, en este grupo de pacientes se deben evitar los
AINES (Tai & McAlindon, 2021).
2.4.4. Aspirina. -

El riesgo de desarrollar ulcera péptica es significativamente menor con
dosis bajas de aspirina (dosis de 81 mg), en comparacion con una dosis de
aspirina mayor (dosis de 325 mg) (Lee & Katz, 2020).

Se realizé un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado, donde
el uso continuo de aspirina, clopidogrel o su combinacion entre 6 y 12 meses
después de una ICP se asocio con lesién gastrica y del intestino delgado
progresiva en una proporcion sustancial de pacientes, mas aun con DAPT que
con monoterapia. El clopidogrel tenia al menos la misma probabilidad que la
aspirina de inducir la progresion de la lesién gastrointestinal (Hameau y otros,
2023).

Se ha reportado que la aspirina aumenta el sangrado gastrointestinal de
una forma significativa, alrededor de 60% (87% para el Sangrado Digestivo Alto
y 36% para el sangrado digestivo bajo). Es asi que en un metanalisis reciente de
13 ensayos de aspirina para la prevencidon primaria en poblaciones
principalmente mas jovenes encontr6 un riesgo similar de hemorragia
gastrointestinal grave combinada (HR 1,56; IC del 95%: 1,38 a 1,78) (Mahady, y
otros, 2021).

2.4.5. Naproxeno. -
Weisman (2021) realizé un articulo basado en estudios realizados

previamente donde incluyé literatura de ensayos controlados con naproxeno
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aplicandolo en el dolor postoperatorio, el cual es un tipo comun de dolor agudo
donde generalmente se usan AINES.

Weisman demostré que el naproxeno tiene una eficacia significativa en el
tratamiento del dolor después de diferentes intervenciones quirurgicas,
eliminando o reduciendo el uso de opioides de rescate en muchos ensayos. Es
importante destacar que el naproxeno no demostré un aumento en la tasa de
hemorragia u otros eventos adversos en esta poblacion de riesgo elevado. El
concluy6 que, como medicamento generalmente seguro y eficaz, se debe dar
consideracion clinica al naproxeno al desarrollar cualquier plan integral de
manejo del dolor especifico para el paciente. En la revisién tampoco encontro
informacion relevante acerca de los efectos adversos del naproxeno, mucho
menos relacionado con el Sangrado Digestivo Alto. El efecto potencial
gastrolesivo del naproxeno aumenta si se combina con aspirina. (p. 62)

2.4.6. Celecoxib. -

En un ensayo clinico con aproximadamente 88 participantes, se evaluo la
eficacia del celecoxib (200 mg 0 400 mg diarios) en la ralentizacion de la pérdida
cognitiva en personas de 40 a 81 afos con problemas leves de memoria
relacionados con la edad. El seguimiento promedio fue de 17,5 meses para el
grupo que recibid celecoxib y de 18,1 meses para el grupo que recibid placebo.
No se encontré evidencia significativa de mejora en las pruebas cognitivas en
ninguno de los grupos. Sin embargo, se observaron mas eventos adversos
gastrointestinales en el grupo que recibié celecoxib (13 pacientes) en
comparacion con el grupo que recibié placebo (4 pacientes) (Jordan, y otros,

2020)

26



27

2.4.7. Efectos Adversos de los AINES. -

Los AINES ocupan el segundo lugar después de la infeccion por
Helicobacter pylori en cuanto a causar ulceracion péptica en el tubo digestivo
alto. El dafo a la mucosa ocurre debido a la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX)-1, lo que resulta en una disminucion de las
prostaglandinas mucosas citoprotectoras y en una reduccion de la secrecion de
la barrera mucosa protectora de bicarbonato en el estbmago y el intestino
delgado (Tai & McAlindon, 2021).

Un tercio de los pacientes que toman AINES experimentan sintomas como
dispepsia y reflujo gastroesofagico, incluyendo malestar epigastrico, hinchazon,
nauseas después de comer, sensacion de saciedad temprana y eructos, ademas
de ardor de estomago y regurgitacion. Aproximadamente el 20% de estos
pacientes tienen una endoscopia gastrointestinal normal (OGD), lo que sugiere
que los sintomas no siempre indican dafo en la mucosa del tracto
gastrointestinal. A pesar de que solo el 10% reporta sintomas dispépticos, hasta
un 70% de los usuarios a largo plazo de AINES muestran anormalidades
detectables por endoscopia, como erosiones mucosas, ulceras y hemorragia
subepitelial (Tai & McAlindon, 2021).

Las complicaciones graves de las ulceras pépticas, como sangrado y
perforacion, pueden surgir sin advertencia de sintomas previos en los usuarios
de AINES. Estas ulceras se desarrollan cuando se erosiona un vaso sanguineo
subepitelial, desde pequefias supuraciones de capilares mucosos hasta
hemorragias mas intensas de arterias mas grandes. Clinicamente, los pacientes

pueden presentar melena, hematoquecia, hematemesis, asi como niveles bajos
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de hemoglobina y elevacién de urea. El shock hipovolémico puede desarrollarse
si ocurre una erosion repentina en un vaso prominente (Tai & McAlindon, 2021).

Las erosiones y Ulceras superficiales de la mucosa inducidas por AINES
pueden causar hemorragias en diversas partes del tracto digestivo, lo que
conduce a deficiencia de hierro y anemia. Las ulceras mas profundas, aunque
no manifiesten signos visibles de sangrado, pueden complicarse con
perforaciones. Las ulceras pépticas perforadas, mas comunes en el estbmago
que en el duodeno, suelen asociarse con dosis de AINES que exceden las
recomendadas. En casos excepcionales, la inflamacién crénica inducida por
AINES puede provocar obstrucciones intestinales en el intestino delgado (Tai &
McAlindon, 2021).

Los AINES tienen efectos adversos significativos que incluyen irritacion y
formacion de ulceras en el tracto digestivo, hemorragias y una reduccién del flujo
sanguineo renal que puede provocar azotemia. Pacientes que estan bajo
tratamiento con anticoagulantes y desean utilizar AINES deben considerar un
inhibidor de la COX-2, como el celecoxib, que no aumenta el riesgo de sangrado.
Para quienes padecen de dispepsia, se recomienda el uso de inhibidores de la
bomba de protones y/o un inhibidor de la COX-2. Generalmente, a los pacientes
con historial de ulcera péptica sangrante no se les prescribe AINES. Los factores
de riesgo para hemorragia gastrointestinal asociada con el uso de AINES
incluyen la edad avanzada, la presencia de enfermedades médicas concurrentes

y el uso concomitante de corticosteroides y anticoagulantes (Lee & Katz, 2020).
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2.4.8. Manejo y prevencion de las complicaciones de los AINES

Cuando se requiere el uso prolongado de AINES, es posible mitigar las
complicaciones gastrointestinales mediante el uso concomitante de un IBP y/o
cambiando a un inhibidor selectivo de la COX-2 en lugar de uno no selectivo.
Combinar un AINE no selectivo con un IBP puede reducir la incidencia de
dispepsia en aproximadamente dos tercios, siendo mas efectiva esta terapia
combinada que el uso individual de un inhibidor selectivo de la COX-2. Ademas,
tomar un IBP junto con un AINE no selectivo ayuda a disminuir la formacién de
ulceras en el tracto digestivo superior y reduce el riesgo de sangrado
gastrointestinal. En el Cuadro 1 se detallan los factores de riesgo para
complicaciones gastrointestinales asociadas con AINES en adultos. Optar por un
inhibidor selectivo de la COX-2 también es beneficioso para minimizar el riesgo
de sangrado por ulceras, por lo tanto, ambas opciones son adecuadas para

quienes presentan riesgo de desarrollar ulceras (Tai & McAlindon, 2021).

Cuadro 1. Factores de Riesgo de complicaciones Gastrointestinales por AINES

Cuadro 1. Factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales por farmacos
antiinflamatorios no esteroides

Edad =65 afios.

Antecedentes de tlcera péptica (complicada ® no complicada).

Terapia concomitante con antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, corticosteroides e
ISRS.

Enfermedad grave. Infeccién por

Helicobacter pylori

. Clase de AINE:

AINE no esteroideo > inhibidor de la COX-2

naproxeno>indometacina>diclofenaco>ibuprofeno=rofecoxib P >celecoxib.

Dosis altas de AINEs.

Uso cronico de AINEs.

Fuente:Tai, F. W. D., & McAlindon, M. E. (2021). Non-steroidal anti-inflammatory drugs and the
gastrointestinal tract. Clinical Medicine
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2.5. Factores relacionados
2.5.1. Factor Automedicacion.

Es frecuente que los ciudadanos hagan uso de farmacos de manera
inconsciente, ya sea de forma empirica o porque algun familiar le sugirié tomar
medicamentos para tratar algun sintoma. Es por eso por lo que la mayoria de los
pacientes ingresan a emergencias por presentar un Sangrado Digestivo Alto en
consecuencia de la ingesta desproporcionada de AINES. Segun varios estudios,
el riesgo de Sangrado Digestivo alto aumenta de 3 a 5 veces por consumo de
AINES. De la misma forma, se ha evidenciado que el uso de los inhibidores de
la COX-2 esta asociado con un menor numero de complicaciones
gastrointestinales. Sin embargo, hay evidencia de que existe relacion con mayor
riesgo de eventos cardiovasculares severos. De esta forma, se sobreentiende
que la seguridad de diversos AINES, se debe principalmente a su papel
cardiovascular y gastrointestinal (Doomra & Goyal, 2020).

La automedicacion con antiinflamatorios no esteroides (AINES) es una
practica extendida a nivel global para aliviar sintomas como dolor, fiebre e
inflamacién. Los factores socioecondmicos juegan un papel crucial, ya que las
condiciones de vida precarias pueden limitar el acceso a servicios médicos
adecuados (Lépez-Cabra y otros, 2016). En una investigacién realizada en el
norte de Ecuador (Villalta y otros, 2018), se observé que el 54,4% de los
participantes obtenian estos medicamentos sin receta médica, siendo los AINES
los mas comunmente adquiridos (26,9%), seguidos por analgésicos como el
paracetamol (11,2%). Debido a la diversidad en la estructura quimica de los

AINES, estos poseen propiedades antipiréticas, antiinflamatorias y analgésicas
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al inhibir la produccién de prostaglandinas inflamatorias. Es fundamental adaptar
el uso de AINES a la patologia especifica del paciente, sus caracteristicas
individuales y la supervisién de un profesional médico experimentado (Prado,
Nufez, Torres, Prado, & Jirdn, 2024).

Desafortunadamente, el médico no puede estar siempre a la vanguardia de
las actividades que realiza el paciente, y es en esas instancias cuando se
automedican, pudiendo llegar a causarse dafos en su cuerpo, y mas si es una
automedicacion discriminada con AINES, o con corticoides Doomra y Goyal
(2020) definen a la automedicacion como el acto que realiza un paciente al ingerir
un farmaco para tratar una enfermedad o sintoma comun sin el consejo del
médico. Estos pueden ser remedios a base de plantas y ciertos medicamentos
que también tienen componentes naturales. La automedicacion puede conducir
a una perspectiva positiva al ser autosuficiente y estar a cargo de la propia vida,
y disminuir los gastos, sin embargo, al mismo tiempo, un conocimiento
insuficiente sobre los medicamentos que se automedican puede tener
consecuencias potencialmente mortales (Doomra & Goyal, 2020).

Para que este suceso no se repita, lo ideal es que exista informacion
acertada hacia el consumidor. Los sintomas médicos mas comunes por lo cual
los pacientes se automedican, son el dolor de cabeza, dolor en articulaciones,
resfriado, tos, fiebre, alergia, acidez y diarrea. Los medicamentos OCT (de venta
libre), son los que estan inmiscuidos en el proceso de automedicacion. Los
farmacéuticos son el primer punto de contacto para los medicamentos de venta

libre y pueden garantizar el uso seguro y eficaz de los medicamentos. No
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obstante, hasta los farmacéuticos pueden tener dificultades para gestionar las
peticiones de los pacientes (Doomra & Goyal, 2020).

Pueden existir riesgos en el proceso, tales como dosis inadecuadas,
efectos adversos, interaccion medicamento-medicamento, que se use de forma
frecuente o farmaco o se prolongue el consumo de este. Al paciente que necesita
el medicamento le resulta tentador optar por una solucion sencilla al consultar la
amplia informacion disponible en Internet, ya sea en linea o con medicamentos
de venta libre. Ademas, la publicidad directa al paciente a través de los medios
aumenta la exposicion de los medicamentos a los pacientes, lo que puede tener
consecuencias graves si se consumen cronicamente sin el consejo del médico.
Inicialmente, la mayoria de los medicamentos son medicamentos recetados
(Doomra & Goyal, 2020).

Los atletas suelen recurrir frecuentemente a los antiinflamatorios no
esteroides (AINES) como analgésicos o para prevenir el dolor antes de eventos
deportivos. Sin embargo, estos medicamentos conllevan numerosos efectos
adversos. Se ha observado que el uso de AINES aumenta hasta tres veces el
riesgo de desarrollar eventos gastrointestinales adversos graves, incluyendo
hemorragias digestivas, en comparacion con aquellos que no los utilizan.
Aunque la toxicidad gastrointestinal asociada a los AINES suele relacionarse con
el tracto digestivo superior, hay evidencia que sugiere que también incrementan
el riesgo de hemorragia digestiva inferior y perforacién en medida similar. Un
estudio realizado por Van Wijck y colaboradores encontré que el ibuprofeno

agrava las lesiones en el intestino delgado inducidas por el ejercicio y contribuye
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a la disfuncion de la barrera intestinal (Papantoniou, Michailides, Bali,
Papantoniou, & Thomopoulos, 2023).
2.5.2. Factor Terapéutico.

Pero no tan solo se habla de automedicacion, los AINES también se
inmiscuyen en el proceso perioperatorio del paciente, cada vez se reconoce mas
que la analgesia no opioide es una terapia importante en el periodo
perioperatorio. Exactamente, los AINES se han sugerido como una alternativa o
complemento a los opioides. No obstante, su uso no ha sido tan rapido debido a
preocupaciones sobre sus efectos secundarios, como el sangrado. Nuestro
objetivo es entender mejor el riesgo de hemorragia que pueden causar los AINES
durante el periodo perioperatorio (Bongiovanni y otros, 2021).

Igualmente, podemos mencionar al dolor musculoesquelético, una
condicion dificil tanto para los pacientes como para los médicos. La mayoria de
los adultos ha tenido al menos un episodio de dolor musculoesquelético en su
vida, sin importar su edad, género o situacién economica. Este tipo de dolor
afecta a cerca del 47% de la poblacion en general, y entre el 39% y 45% de esas
personas tienen problemas persistentes que necesitan atencién médica (El-
Tallawy y otros, 2021).

Los pacientes que no pueden tomar AINES o que no responden suelen
probar con inyecciones intraarticulares de corticosteroides, que generalmente
alivian el dolor durante algunas semanas (Katz y otros, 2021).

Otro grupo también muy usado corresponde a los opioides, que se utilizan
principalmente para aliviar el dolor agudo y croénico, incluyendo el dolor

postoperatorio, el dolor asociado a lesiones graves, y el dolor oncoldgico.
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También son empleados en cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida
de pacientes con enfermedades terminales, asi como en anestesia para
controlar el dolor durante cirugias. En algunas enfermedades agudas severas,
como la pancreatitis o el infarto de miocardio, los opioides también son indicados.
Aunqgue son muy efectivos, su uso debe ser estrictamente controlado debido a
los riesgos de efectos secundarios como somnolencia, nauseas, estrefimiento
y, en dosis altas, depresion respiratoria, ademas de la posibilidad de desarrollar
tolerancia y dependencia (Masoodi y otros, 2024).

2.5.3. Factor Género.

Segun Long & Gottlieb (2024) el Sangrado Digestivo Alto tienen una
incidencia de 48-160 afectados por cada 100,000 personas y mas de 250,000
admisiones al afio, los hombres se ven afectados con mayor frecuencia que las
mujeres.

Por otra parte, Mufioz y otros (2021), manifiestan que:

Las mujeres tienen una tendencia mayor que los hombres a
automedicarse, aunque también son quienes mas frecuentemente buscan
atencion médica. Este incremento en el uso de medicamentos, como el
ibuprofeno, se asocia con una mayor incidencia de reacciones adversas. Sin
embargo, no se considera al sexo como un factor de riesgo definitivo para estas
reacciones, dado que los mecanismos subyacentes no estdan completamente
entendidos. A nivel estadistico, las tasas de reacciones adversas a
medicamentos son mas altas en mujeres, posiblemente relacionado con el

metabolismo hepatico mas lento, un mayor uso de medicamentos,
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responsabilidades sociales y familiares, asi como cambios hormonales durante
la transicion al climaterio.

En un estudio realizado en el distrito de Brefia, Peru, se recopilaron datos
de 103 personas a través de un cuestionario. Segun los resultados obtenidos, el
80.58% de los encuestados practicaba la automedicacion, siendo un 54.37%
mujeres y un 45.63% hombres. Los motivos mas frecuentes para la
automedicacion incluyeron dolor de cabeza (22.33%), dolor de garganta
(19.42%), fiebre (2.91%), infecciones respiratorias (8.74%), infecciones urinarias
(1.94%), depresion (9.71%) y alergias (9.71%). El grupo de medicamentos mas
utilizado fueron los antiinflamatorios no esteroides (AINES), representando un
24.27% del total (Ramos y otros, 2021).

En un estudio observacional analitico realizado por Rodriguez-Rojas y otros
(2021) con 424 pacientes, se encontrd que el sexo masculino no solo fue el mas
prevalente entre aquellos que presentaron Sangrado Digestivo Alto, sino que
también mostré una asociacion significativa con un riesgo de mortalidad dos
veces mayor (OR=2.011).

2.5.4. Factor Edad.

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que relaciona el aspecto del
curso de la vida de los seres humanos con la interaccién social, la productividad,
y el sentido de la autonomia de las personas mayores. Existen varios cambios
en el cuerpo y son los que principalmente ocurren en el envejecimiento, estos
son a nivel cardiovascular, también a medida que pasan los afos ocurre
disfuncion endotelial con aumento de los mecanismos pro-oxidativos y déficit de

oxido nitrico, sustancias vasodilatadoras y reguladoras del flujo, entre tantas
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otras. La capacidad de los pulmones se reduce por un incremento de las
resistencias mecanicos del arbol respiratorio con una pérdida del tejido de sostén
elastico (Gil y otros, 2011).

En el sexo femenino se da el cese de la funcion ovarica y de la etapa
reproductiva finaliza con la menopausia y climaterio. En los hombres es frecuente
que aparezca la disfuncion eréctil. Los rinones disminuyen su peso alrededor de
15g por década después de los 50 afios, ocasionando una disminucion en el
numero de glomérulos y esclerosis de los remanentes funcionales. La piel es
menos humeda y laxa, con menor resistencia a traumatismos. También se
incluyen cambios en la cognicion, la inmunidad, compartimentos corporales,
metabolismo energético y cambios sensoriales (Gil y otros, 2011).

Se ha comprobado que la edad constituye un factor de riesgo significativo
para los efectos adversos gastrointestinales asociados al uso de AINES. Los
cambios principales a nivel gastrico relacionados con la edad incluyen una
reduccion en los mecanismos protectores de la mucosa, disminucion del flujo
sanguineo gastrico, compromiso de la barrera mucosa y una mayor
predisposicion al dafio gastrolesivo causado por los antiinflamatorios. Segun un
metaanalisis, los pacientes de edad avanzada, especialmente aquellos mayores
o iguales a 60 afos, tienen una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar lesiones gastrointestinales por el uso de AINES en comparacién con
los pacientes mas jovenes (Odds ratio de 5,52 versus 1,65) (Lee & Katz, 2020).

Diversos estudios indican que los adultos mayores pueden tener una mayor
tasa de reacciones adversas a los medicamentos en comparacion con los

adultos jovenes, y que la edad avanzada puede ser un factor de riesgo para estos
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efectos negativos. Por esta razon, se recomienda un enfoque integral para
manejar las reacciones adversas en la poblacion de mayor edad, considerando
los dafios relacionados con los medicamentos como un sindrome geriatrico en
si mismo. Varios factores asociados con el aumento de la edad pueden
desempeniar un papel en el aumento del riesgo de reacciones adversas, tales
como cambios en el metabolismo de los medicamentos, alteraciones en los
volumenes de distribucion de farmacos, debido a la disminucion del agua
corporal total y a la diferente distribucion de la grasa corporal, pueden contribuir
a prolongar la vida media de un determinado farmaco, incrementando el riesgo
de toxicidad. Esto incluyendo que el adulto mayor esta expuesto a multiples
sindromes geriatricos, fragilidad, multimorbilidad, polifarmacia, deterioro
cognitivo y sensorial (Zazzara y otros, 2021).

2.5.5. Relacion con Helicobacter Pilory.

La infeccion por Helicobacter Pylori es uno de los procesos colonizadores
mas comunes a nivel mundial, aunque su incidencia se ha reducido en los en los
ultimos 30 afos, se ha observado que aproximadamente dos tercios de la
poblacion en paises en desarrollo estan infectados con Helicobacter pylori.
Aunque esta bacteria es necesaria, no es suficiente por si sola para causar
dafios en el tracto gastrointestinal. Sin embargo, si un paciente con esta infeccién
no es diagnosticado y comienza a utilizar AINES, aumenta considerablemente el
riesgo de desarrollar Sangrado Digestivo Alto. El uso prolongado e
indiscriminado de AINES puede causar lesiones erosivas en el tubo digestivo. La
coexistencia de Helicobacter pylori puede agravar estas lesiones y provocar su

presentacion de manera mas severa (Perez & Jimenez, 2020)
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Para confirmar si existe presencia o no de H. Pilory en el estbmago, ademas
del diagndstico clinico, se puede realizar una prueba rapida de ureasa.

La prueba indica que el paciente se realice una biopsia gastrica, que se
afiade a un dispositivo, donde la muestra se une a urea y luego se detectan los
productos de la hidrdlisis de urea, amonio o dioxido de carbono, dada la
presencia de la enzima ureasa, en la bacteria H. Pilory. El valor del test rapido
de ureasa es positivo (+), cuando se consiguen 10° aislamientos de H. Pilory en
la muestra (Chauan y otros, 2020, p. 101)

El test rapido de la urea tiene una sensibilidad que va aproximadamente
entre 80 al 100%, y una especificidad entre el 97% y 99% (Graham &
Miftahussurur, 2018).

2.5.6. Factor tiempo de consumo.

El riesgo y la gravedad de los efectos secundarios de los AINES estan
directamente vinculados con la duracion y la cantidad de su uso. Por ejemplo, el
uso continuado de un AINE por mas de 30 dias aumenta el riesgo de efectos
adversos en comparacion con aquellos administrados en dosis unica. Aunque
las diferencias en la capacidad antiinflamatoria entre diferentes AINES son
minimas, existe una gran variabilidad en la respuesta de cada paciente, tanto en
términos de eficacia como en la aparicién de efectos secundarios (Perez &
Jimenez, 2020).

Las lesiones erosivas en la mucosa gastrointestinal son frecuentes con el
uso prolongado de cualquier tipo de AINE, que se utilizan tanto como analgésicos

como antiinflamatorios. Ademas, pueden existir otros factores que complican
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estas lesiones erosivas, siendo la infeccién por Helicobacter pylori una de las
mas comunes (Perez & Jimenez, 2020).

La informacion es contraproducente, puesto que Gaspar y otros, (2020) en
su articulo llamado “Consumo de farmacos utilizados en el tratamiento del dolor
musculoesquelético en una cohorte de trabajadores manuales de Zaragoza
(Esparia)”, cita a diversos autores exponiendo lo siguiente;

Helin-Salmivara y Cols encontraron que el sangrado gastrointestinal era
significativamente mas comun, aproximadamente 5,2 veces mas frecuente, en
personas que usaban AINEs de manera prolongada, con un consumo diario de
alrededor de 182 dias 0 mas en un afo, en comparacion con aquellos que los
usaban de manera esporadica (Calvo, Lallana, & Malo, 2020).

El uso de aspirina durante mas de seis meses a dosis menores de 500 mg
al dia incrementa la prevalencia de lesiones en la mucosa gastroduodenal al
58%, y los riesgos relativos de desarrollar estas lesiones son elevados (Perez &
Jimenez, 2020).

2.6. Corticoesteroides.
2.6.1. Sangrado Por Uso de Corticoides.

La informacién acerca de la relacién entre Sangrado Digestivo Alto y uso
de corticoides es escasa y antigua, pero se han podido destacar ciertos datos
como la revisidn sistematica y metaanalisis de Narum y otros (2014):

Se analizaron 159 estudios con un total de 33,253 participantes. De estos,
804 pacientes (2.4%) presentaron hemorragia o perforacion gastrointestinal.
Solo el 2.9% de los casos se relacionaron con el uso de corticosteroides y el

2.0% con el uso de placebo. El uso de corticosteroides incremento el riesgo de
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hemorragia o perforacion gastrointestinal en un 40% (OR 1.43; IC del 95%: 1.22
a 1.66). Este riesgo fue mayor en pacientes hospitalizados (OR 1.42; IC del 95%:
1.22 a 1.66). En pacientes ambulatorios, el aumento del riesgo no fue
estadisticamente significativo (OR 1.63; IC del 95%: 0.42 a 6.34), con solo 11
casos de hemorragia o perforacion gastrointestinal entre 8,651 pacientes en este
grupo (0.13%) (Narum, Westergren, & Klemp, 2014).

Se realiz6 un estudio donde se tom¢ informacién de Michigan Medicaid, de
pacientes con dermatitis y asma tratados con corticoides desde 1980 a 1983 y
se evaluo la incidencia de sangrado de tubo digestivo alto, con una cohorte de
19,880 pacientes donde se obtuvieron resultados que demostraban una
incidencia de Sangrado Digestivo Alto en pacientes sin antecedentes de la
misma, que estuvieron expuestos a corticosteroides, de s6lo 2,8 casos por
10.000 personas por mes (Carson y otros, 1991).

2.7. Opioides.

Los opiaceos, presentes de manera natural en las amapolas, como la
morfina y la codeina, se usan principalmente para el alivio del dolor. No obstante,
también se inhalan o ingieren ilegalmente con fines recreativos. Aunque el uso
de opio estd relacionado con efectos secundarios gastrointestinales como
nauseas, vomitos, dispepsia, dismotilidad y estrefiimiento, existe controversia
sobre su impacto en la mucosa gastrica y el desarrollo de Uulceras
gastrointestinales. Investigaciones anteriores han mostrado una correlacién
significativa entre el consumo de opio y la aparicidon de ulceras gastricas o

duodenales agudas; sin embargo, faltan datos sobre los hallazgos endoscdpicos
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en pacientes con Sangrado Digestivo Alto (SDA) agudo que consumen opio
(Masoodi y otros, 2024).
2.7.1. Opiaceos y Sangrado Digestivo Alto.

A pesar de que la informacion es controversial y escasa, en este estudio
realizado por Masoodi (2024) demostré que las ulceras pépticas multiples y
extensas y el sangrado gastrointestinal son complicaciones del consumo de opio
por via oral.

Aunque la morfina reduce la inflamacién en ratas experimentales, no
provoca ulceracidn en la mucosa gastrica debido a sus propiedades
antiinflamatorias. No obstante, la morfina puede estimular el nervio vago,
incrementar la liberacién de histamina y aumentar la actividad ulcerogénica de la
indometacina al inhibir las prostaglandinas y reducir la defensa de la mucosa. Se
ha demostrado que los antagonistas opioides, como la naloxona, disminuyen
significativamente el efecto intensificador de la morfina sobre los efectos
ulcerogénicos secundarios de la indometacina (Masoodi, y otros, 2024).

En un estudio realizado en el Hospital Rasoul-e-Akram desde enero de
2017 hasta diciembre donde se analizaron los factores de riesgo de las ulceras
pépticas en 50 pacientes que tenian al menos una ulcera en su endoscopia, se
observd una asociacion significativa entre las Ulceras gastricas agudas (P=
0,022, OR = 2,823) y las ulceras duodenales agudas (P = 0,023, OR = 2,326)

con el uso de opio (Masoodi, y otros, 2024).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseiio del estudio

Para llevar a cabo este estudio, se ha recopilado informacion a través de
una revision sistematica de varios articulos cientificos. El enfoque de este estudio
es principalmente descriptivo y cualitativito, ya que examina a detalle los
principales factores de riesgo tanto clinicos como socioecondémicos que
prevalecen para el desarrollo de Sangrado Digestivo Alto, también se lo
considera de tipo retrospectivo debido a que se utilizara informacion
anteriormente publicada.

3.2. Criterios de Elegibilidad
3.2.1. Criterios de inclusion.

La informacion que se incluira en esta investigacion recabara articulos
publicados entre 2019-2024, con excepcién de ciertos articulos publicados con
anterioridad al 2019 donde su uso deba ser estrictamente necesario,
principalmente por escasez de informacion.

Se seleccionaran sobre todos articulos que estén relacionados con el tema
general de “Sangrado Digestivo Alto”, sean de libre acceso, estén disponibles en
inglés y espaniol, siendo investigaciones nacionales e internacionales, estos
deben ser pacientes adultos mayores (definidos por el Ministerio de salud publica
del Ecuador -MSP, en el manual de Atencién Integral a la Nifiez, como aquellos
con una edad superior a los 20 afos) que hayan padecido un cuadro de
Sangrado Digestivo Alto por uso de antiinflamatorios, sobre todo por consumo
de AINES. Se hara hincapié en aquellos articulos que aborden la interrogante

del problema, qué factores se relacionan directa o indirectamente para causar
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un Sangrado Digestivo Alto por consumir antiinflamatorios, aunque también se
seleccionaran articulos que se relacionen ya sea de forma directa o indirecta con
el tema central de la investigacion. Se elegiran articulos con investigaciones
solidas, revistas con reputacion y con una buena calidad metodologica. Es
importante recalcar que la informacion de esta investigacion esta basada sobre
todo en AINES.

3.2.2. Criterios de exclusion.

No se seleccionaran sobre todo articulos inferiores al 2019, salvo aquellos
articulos donde sea estrictamente necesario su uso, ademas de que no se lo
realizara de manera frecuente.

Sobre todo, no se incluiran articulos en relacion con pacientes pediatricos,
ya que esta investigacion se centra en el paciente adulto y adulto mayor. De la
misma forma se excluiran articulos que no se relacionen de alguna forma con el
tema central de investigacion.

3.3. Fuentes de informacién

En este estudio en particular se pretende realizar una revision sistematica
de articulos médicos y revistas cientificas encontrados en fuentes como
Pubmed, Medigraphic, Scielo, UpToDate, Cochrane Library, Trip Medical
Database, Elsevier y demas buscadores, considerando que la informacién
otorgada por los mismos gire en torno a los factores relacionados con el
Sangrado Digestivo Alto, especialmente de aquellos que presentaron un cuadro
a causa de ingesta de AINES. Ademas, se incluyé informacién por parte de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), libros, guias, trabajos anteriores
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publicados por otros autores tales como tesis acerca del Sangrado Digestivo
Alto.
3.4. Estrategias de busqueda de la literatura

La estrategia se basara en la recopilar informacion mediante fuentes
confiables y bases de datos académicas reconocidas publicadas durante los
ultimos 5 afios para garantizar la calidad en los resultados y también se hicieron
usos de palabras claves como “Sangrado digestivo”, “AINES”, “Pacientes
Adultos”, “Corticoesteroides”, “Opioides”, “Sangrado” “Efectos Adversos”
“Sangrado digestivo por uso de antiinflamatorios” “Factores relacionados al
sangrado digestivo por uso de antiinflamatorios” “Factores de riesgo para
Sangrado Digestivo Alto”

La organizacién y documentacion adecuada de las referencias encontradas
también son aspectos importantes de esta estrategia, ya que facilitaran la
posterior revisidn y citacion de la literatura en el trabajo de investigacion.

Mediante una estrategia de revision de estudios sistematicos se recopilara,
analizara y comparara una gran cantidad de articulos que guardaban estrecha
relacion con los objetivos de esta investigacion.

3.5. Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los
criterios

El proceso de seleccion de articulos se hizo de forma manual y eficiente,
leyendo y priorizando aquellos articulos valiosos para la investigacion y evitando
en la medida de lo posible que la informacién no sea repetida en cuanto a datos

redundantes.
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3.6. Valoracion critica de la calidad cientifica

Para evitar sesgos en esta investigacion solo se incluiran articulos de
fuentes cientificas confiables sin plagio alguno. Se utilizaran articulos elaborados
por investigadores certificados que contaban con algunas publicaciones previas
y se analizaron con el fin de no verificar que no se traten de articulos duplicados.
Se utilizaran las guias prisma (Figura 1) para garantizar el peso de esta revision,
evaluando la calidad de los estudios que se plasmaran en la misma con una base
sélida.
3.7. Plan de analisis de resultados

Para el analisis de los resultados, se empleara un enfoque cualitativo y
descriptivo adecuado para una revisidn bibliografica. Los datos han sido
recopilados a partir de articulos de diversas revistas médicas que abordan los
factores relacionados con el Sangrado Digestivo Alto debido al consumo de
antiinflamatorios. Se utilizara el analisis tematico para identificar y analizar
patrones recurrentes o temas presentes en la literatura revisada. Este método
permitira sintetizar los factores en relacién con el Sangrado Digestivo Alto y
determinar si existe una relacion significativa entre estos factores y el uso de
antiinflamatorios. Ademas, se llevara a cabo un analisis de contenido para
categorizar y codificar los datos, facilitando la identificacion de términos, frases
o conceptos clave. Este enfoque estructurado garantizara una presentacion clara
y coherente de los resultados, alineada con el objetivo principal de la
investigacién: demostrar qué factores estan relacionados con el Sangrado

Digestivo Alto en el contexto del consumo de antiinflamatorio.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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CAPITULO IV. DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. Resultados de estudios individuales

Tabla 3. Analisis de Articulos

~ Base Rev. .
N° | Autor/es y aio Cientifica Cientifica Titulo Aporte
Moreira
Barinaga, Olga
Magdalena, Las pérdidas de sangre se clasifican en
Rodriguez cuatro clases segun el porcentaje del
Fernandez, volumen sanguineo perdido: | (menos
Zenén, Manzano Revista Factores asociados del 15%), Il (20-25%), 11l (30-35%) y IV
Horta, Ernesto, Habanera de a la mortalidad por (mas del 40%). A medida que aumenta
1 | Rodriguez Scielo Ciencias sangrado digestivo la pérdida de sangre, se presentan
Hung, Sinuhé, Médicas alto variceal sintomas como aumento del pulso y la
Romero Garcia, frecuencia respiratoria, hipotension,
Lazaro Ibrahim, sed, ansiedad, oliguria, confusion
& Martinez mental y letargia, que puede llegar al
Pinillo coma.
2018
Rodriguez-
Rojas, David En esta investigacion, el sexo
AIe@ndro, . masculino no solo es el mas frecuente
ﬁz?:"esz’;;?anl'la Medi Mortalidad en presentar Sangrado Digestivo Alto,
Figueroa ’ _ Ele icentro | intrahospitalaria en | sino que se asocia dos veces mas con
2 | Gonzalez, Pedro Scielo ectronica pacientes con el riesgo de fallecer (OR=2,011),
Caridad, & Sangrado Digestivo | ademas, existe una asociacion
Hernandez Alto. estadisticamente significativa entre el
Gonzalez, sexo y la condicién al egreso (p=
Daniany. 0,047).
2021
Los factores de riesgo para presentar
un Sangrado Digestivo Alto incluyen
historial previo de SDA, uso de
anticoagulantes y AINES, edad
The Emergency avan;ada, infecciéon por Helicobacter
Brit Long, Ameri - . | pylori 'y enfermedad renal. Los
- . . merican medicine updates: : . .
3 | Michael Gottlieb Science Journal of Upper hombres tienen mayor incidencia que
Direct . . las mujeres. Los sintomas pueden
Emergency gastrointestinal variar desde hematemesis leve hasta
Medicine bleeding

2024

sincope con problemas respiratorios
debido a sangrados graves. La
presencia de hematemesis con sangre
fresca o coagulos sugiere un sangrado
moderado a severo.
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Thad

Wilkins, Bretana
Wheeler, Maria
carpintera.

2020

Pubmed

American
Family
Physician

Upper
Gastrointestinal
Bleeding in Adults:
Evaluation and
Management

Los sintomas de sangrado digestivo
alto pueden incluir dolor abdominal,
mareos, vértigo, sincope, hematemesis
y melena. Los factores que predicen
esta condiciéon incluyen historial de
melena, heces oscuras al examen
fisico, taquicardia y niveles de
hemoglobina por debajo de 8 g/dL.

El celecoxib (Celebrex) tiene menos
riesgo de causar Ulceras o sangrado en
comparacién con otros AINES, pero
este beneficio se pierde al combinarlo
con dosis bajas de aspirina. Cuando el
uso de AINES sistémicos es inevitable
y hay alto riesgo de sangrado digestivo
alto, se recomienda considerar la dosis
mas baja posible de celecoxib o
naproxeno junto con un agente
gastroprotector como inhibidores de la
bomba de protones, dosis altas de
antagonistas de histamina-2 o
misoprostol (Cytotec).

Reina Doomra,
Anjana Goyal

2020

Pubmed

Journal of
Family
Medicine and
Primary Care

NSAIDs and self-
medication A
serious concern

Segun una revisién sistematica y
metaanalisis, la dosis y duracion de los
AINES, asi como otros medicamentos
concurrentes, son determinantes clave
de los efectos adversos. Aceclofenaco,
celecoxib e ibuprofeno mostraron el
menor riesgo relativo de
complicaciones gastrointestinales,
mientras que piroxicam y ketorolaco
presentaron el riesgo mas alto. Los
inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa-2 (COX-2) se asociaron
generalmente con un menor riesgo de
complicaciones gastrointestinales
comparado con otros AINES.

Se encontr6 que el aceclofenaco,
celecoxib e ibuprofeno tienen el menor
riesgo de causar efectos adversos,
mientras que el piroxicam y el
ketorolaco presentan el mayor riesgo
de complicaciones gastrointestinales
severas. Los medicamentos como
diclofenaco, ketoprofeno, tenoxicam,
naproxeno, indometacina y diflunisal
mostraron un riesgo intermedio entre
estos extremos.
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Clinical Outcomes
of Older Patients

Los agentes antitrombdticos, que
incluyen antagonistas de los
receptores de aspirina  (LDA),
antiplaquetarios y anticoagulantes,
incrementan el riesgo anual de

Muhammed with Non-Variceal sangrado digestivo alto entre un 1.5%
Bahaddin Turkish Upper y un.4.5%. Los AINES, te_mto no
Durak, Cem Journal of Gastrointestinal | Selectivos (aumentando el riesgo 4
Simsek, ilhami Pubmed Gastroentero Bleeding Taking veces) como los inhibidores de COX-2
Yiiksel logy Anti-Thrombotic or (aum_entando el riesgo 3 veces),
. . | también son conocidos por aumentar
2023 Non-Steroidal Anti- | " iocg0. Debido a su uso comdn
Inflammatory 90 ;
Agents gntre personas mayores, quienes
tienen una mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares y
articulares, el riesgo de SDA se ve aln
mas elevado en esta poblacion.
El uso a corto plazo de AINES esta
vinculado con un mayor riesgo de
efectos adversos, pero este riesgo
tiende a disminuir con el tiempo. El
. . . Nonsteroidal riesgo de lesiones en la mucosa es
Mindy VY'_"gh'“ Antiinflammatory | significativamente mas alto en
Lee, Philip O. Clinics in Drugs, periodos cortos de exposicion a AINES
Katz, Pubmed Geriatric Anticoagulation, (OR de 8.00 para menos de 1 mes),
2020 Medicine and Upper comparado con exposiciones mas
Gastrointestinal largas (OR de 1.92 para mas de 3
Bleeding meses). Los pacientes que toman
anticoagulantes y necesitan AINES
deben considerar opciones como el
celecoxib, un inhibidor de COX-2, que
no aumenta el riesgo de sangrado.
La infeccion por H. pylori aumenta el
riesgo de sangrado en usuarios de
AINES en un 1.2 veces. Los pacientes
que toman terapia antiplaquetaria dual
después de un infarto de miocardio y
AINES tienen el doble de riesgo de
sangrado gastrointestinal y 1.4 veces
mas riesgo de eventos
Foong Way Non-steroidal anti- cardiov_ascuIarestadverszlché)SmpF?radlo
. ! G and the . vitar el uso de AINES
E McAlindon Direct Medicine Co en este '
gastrointestinal grupo de pacientes.
2021 tract

Los inhibidores selectivos de COX-2
tienen menos riesgo de sangrado o
perforacién en el tracto digestivo alto
(RR 1.9) que los AINE no selectivos. El
ibuprofeno es considerado mas seguro
(RR 2.7), mientras que el diclofenaco
(RR 4.0) y el naproxeno (RR 5.6) tienen
un mayor riesgo de efectos adversos
gastrointestinales.
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Lesiones erosivas
de estébmago y

duodeno en
pame;itnejsu;lcl)l:ando El uso prolongado de aspirina durante
Perez Roa Repositorio Helicobacter pylori mas de seis meses, a’ d03|.s menores
Renatto, Institucional de 500 mg al dia, incrementa
: comparado con o D i
9 Jimenez, DSpace acientes tomando significativamente la incidencia de
Diederich P RI-UNPHU | P . . lesiones en la mucosa del estémago y
aines sin : ,
. .| duodeno (58%), con riesgos relativos
Helicobacter pylori :
considerablemente elevados para
2020 en el Centro .
- desarrollar estas lesiones.
Endoscopico
Digestivo Integral
(CEDI) agosto 2019
- febrero 2020.
Suzanne E
Mahady, Karen
L Margolis,
Andrew Chan,
Galina Major Gl bleeding
Polekhina, in older persons o
Robyn L . s La aspirina incrementa notablemente el
BMJ using aspirin: . ) .
Woods, Rory o . riesgo de sangrado gastrointestinal,
’ Journals incidence and risk o o
10 | wolfe, Mark R PubMed factors in the con un aumento del 60% (87% para el
Nelson, Jessica ASPREE tracto digestivo alto y 36% para el
E I__ockery, randomised tracto digestivo bajo).
Erica M Wood, controlled trial
Christopher
Reid, LTP Thao,
John J McNeil
2021
El naproxeno no reporta un aumento
Journal Of significativo en la tasa de hemorragias,
Steven )
. Pharmacy al menos en el dolor postoperatorio,
Weisman Naproxen for Post- :
1 PubMed and . ) Weisman lo cataloga como un
. Operative Pain ! .
Pharmaceuti medicamento seguro y eficaz. Su
2021 . ; g .
cal Sciences efecto potencial a nivel gastrico
aumenta si se combina con aspirina.
Se llevd a cabo un estudio con 88
Fionnuala participantes para evaluar la
Jordan, Terry J efectividad del celecoxib en dosis de
Quinn, 200 mg o 400 mg diarios en la
Bernadette ralentizacion de la  disminucién
McGuinness, Aspirin and other | cognitiva en personas de 40 a 81 afios
Peter Cochrane non-steroidal anti- | con pérdida leve de memoria. El
12 | Passmore, John PubMed Library inflammatory drugs | seguimiento  promedio fue de

P Kelly, Catrin
Tudur Smith,
Kathy Murphy,
Declan Devane

2020

for the prevention
of dementia

aproximadamente 17.5 meses para el
grupo que recibié celecoxib y de 18.1
meses para el grupo que recibid
placebo. En el grupo tratado con
celecoxib, 13 pacientes
experimentaron efectos adversos
gastrointestinales, mientras que en el
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grupo placebo solo 4 pacientes
reportaron estos efectos.

Bongiovanni T,
Lancaster E,

Systematic Review
and Meta-Analysis

Ledesmay, JACS of the Association
Whitaker E, Journal Of Between Non- Los AINES se inmiscuyen en el
Steinman MA, The Steroidal Anti- proceso perioperatorio del paciente y
13 PubMed . . ; -
Allen IE, American Inflammatory Drugs | cada vez mas la analgesia no opioide
Auerbach A, College Of and Operative es una terapia importante.
Wick E. Surgeons Bleeding in the
Perioperative
2021 Period
Santos Muioz, -EI  sexo femenino tiende a
Leidy, Garcia R ; automedicarse en mayor proporcion
iy eacciones .
Milian, Ana que el sexo masculino, pero son las
- . adversas a
Julia, Sanchez . ) que acuden al centro de salud a
. . . . Horizonte medicamentos de
14 | Pérez, Diriana, Scielo o : : atenderse, este aumento en el
- Sanitario baja frecuencia en . ; )
& Laguardia consumo de farmacos esta relacionado
. Matanzas, Cuba . .
Aldama, Dania. en mayor frecuencia con la aparicion
2014-2018 )
de reacciones adversas con el uso de
2021 medicamentos como el ibuprofeno.
Medina Ramos, Automedicacién
Jhannet durante la
Victoria; . pandemia Covid-19 | Las mujeres se automedican mas que
Repositorio .
Pacahuala Y en usuarios de 30 a | los hombres, generalmente por dolor
15 - DSpace Institucional ~ . e
Rincon, _ UNID 70 afos de la de cabeza, y lo que mas solicitan son
Jackeline Elvira botica Mi Luz en el | los AINES.
distrito de Brefa,
2021 julio 2020
Consumo de
. farmacos utilizados | Hay un aumento significativo de
Elena Maria ; . .
. en el tratamiento sangrado gastrointestinal, alrededor de
Gaspar Calvo, Revista de la .
; . del dolor 5,2 veces mas frecuentes en
Jesus Lallana, . Sociedad - ;
16 Scielo ~ musculoesquelético | consumidores prolongados de AINES,
Sara Malo Espafiola del g o
Dolor en una gohorte de | alrededor de j82 dias ~d|ar|os de
trabajadores consumos 0 mas en un afio, que en
2020 ) -~
manuales de consumidores esporadicos.
Zaragoza (Espafa)
Carson JL, The low risk of !En_ un _estudlo donde se evalu6 la
incidencia de sangrado de tubo
Strom BL, The upper . .
- . ; . digestivo alto, con una cohorte de
Schinnar R, American gastrointestinal .
17 . Pubmed o . 19,880 pacientes, se obtuvo una
Duff A, Sim E Journal of bleeding in patients | . ™. . ; .
L . incidencia de Sangrado Digestivo Alto
Medicine dispensed de 2,8 casos por 10.000 pacientes al
1991 corticosteroids ’ P SO0 P
mes que usaban corticoides.
Los opioides se usan principalmente
Masoodi M, para el alivio del dolor, a pesar de sus
Sabzikarian M, . efectos secundarios a nivel
. Peptic ulcer ) ; . .
Masoodi N, C gastrointestinal, existe controversia
- characteristics in ; e
Farhadi S, ; sobre su impacto en la mucosa gastrica
BMC oral opium and .
Rezamand GR, . y el desarrollo de ulceras, a pesar el
18 . PubMed Gastroentero non-opium user o . .
Tabaeian SP, : . prondstico, en el estudio realizado por
: logy patients with upper ; - .
Talebi A, . . Masoodi, demostr6 que las Ulceras
gastrointestinal o -
Fayyaz F. ; pépticas multiples y el sangrado
bleeding : .
gastrointestinal pueden ser
2024 complicaciones por consumir opio por

via oral.

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Mateo Conforme
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4.2. Reportar sesgos

En el desarrollo de la investigacion, se identificaron sesgos potenciales que
pueden limitar la informacién de los resultados. Se obtuvo poca informacion
significativa en base a datos cuantitativos especificos sobre corticoesteroides y
opioides que podrian desencadenar sangrado digestivo alto, lo cual podria haber
sesgado la comprension general. Ademas, la mayoria de los estudios revisados
fueron cualitativos y carecian de analisis estadisticos detallados, lo que podria
influir en la precisién de las conclusiones. Existe también la posibilidad de un
sesgo de publicacion, ya que los estudios revisados podrian haber sido
selectivos en la presentacion de resultados significativos. Cabe mencionar que
la investigacion se centrd principalmente en articulos en espaniol e inglés, lo que
sugiere que podria haber informacién relevante en otros idiomas que no se
considero en este estudio. A pesar de estas limitaciones, se obtuvo informacién
relevante para demostrar una interpretacion critica de la literatura disponible.
4.3. Descripcion de los resultados segun los objetivos
4.3.1 Resultados del Objetivo Especifico 1
“Identificar qué Antiinflamatorios se relacionan mas con el Sangrado Digestivo

Alto en pacientes adultos que ingresan al servicio de Emergencias”

Tabla 4. Articulos para Objetivo Especifico 1

Autor/es .
N° riesy Titulo Aporte Hallazgo
ano
Este articulo Segln una revision sistematica vy
aporta metaandlisis, la dosis y duracion de los
informacion AINES, asi como otros medicamentos
. NSAIDs and acerca de los concurrentes, son determinantes clave de
Reina !
self- AINES que mas | los efectos adversos. Aceclofenaco,
Doomray s . . ;
1 Aniana Goval medication A se relacionan celecoxib e ibuprofeno mostraron el
1(2020) y serious con efectos menor riesgo relativo de complicaciones
concern adversos y el gastrointestinales, mientras que
grupo que se piroxicam y ketorolaco presentaron el
asocia con un | riesgo mas alto. Los inhibidores selectivos
menor riesgo de | de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) se
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complicaciones
gastrointestinale
s, tales como
los inhibidores
selectivos de la
ciclooxigenasa-
2.

asociaron generalmente con un menor
riesgo de complicaciones
gastrointestinales comparado con otros
AINES.

Se encontr6 que el aceclofenaco,
celecoxib e ibuprofeno tienen el menor
riesgo de causar efectos adversos,
mientras que el piroxicam y el ketorolaco
presentan el mayor riesgo de
complicaciones gastrointestinales
severas.

Clinical
Outcomes of Los agentes antitrombdticos, que incluyen
Older antagonistas de los receptores de
Patients with aspirina  (LDA), antiplaquetarios vy
Non-Variceal Informa acerca | anticoagulantes, incrementan el riesgo
Muhammed Upper ) de los _ anual de Sangrado Digestivo Alto entre un
Bahaddin Gastrointesti Antnnflamgtorlos 1.5% Yy un 4.5%. Los AINES, tanto no
Durak; Cem nal Bleedin no esterqdeos selectivos (aunjen_ta_ndo el riesgo 4 veces)
Simsek y Taking A t'g que mas como los inhibidores de COX-Z
ilhami Yiiksel | -2¢ng Ant- aumentan el | (aumentando el riesgo 3 veces), también
Thrombotic sangrado al son conocidos por aumentar este riesgo.
(2023) or Non- igual que los Debido a su uso comun entre personas
Steroidal agentes mayores, quienes tienen una mayor
Anti- antitrombdticos. | incidencia de enfermedades
Inflammatory cardiovasculares y articulares, el riesgo
Agents de SDA se ve aun mas elevado en esta
poblacién.
Este articulo da
una alternativa
) Nonsteroidal | terapéutica para
_Mindy Antiinflamma | los médicos que . .
Winghin Lee tory Drugs, preescriban Aqgellos pacientes que estén tomando
y Philip O. Anticoagulati algan anticoagulantes y_de'St_aen usar un AINE,
Katz on. and anticoagulante deben optar por inhibidor de la COX-2,
Ur’Jper como la aspirina como el celecoxib, ya que no aumenta el
(2020) Gastrointesti | y deseen afiadir riesgo de sangrado.
nal Bleeding un AINE al
esquema
terapéutico.
Los inhibidores selectivos de COX-2
Foong Way | Non-steroidal Aporta tienen menos riesgo de sangrado o
David Tai y anti- informacion perforacion en el tracto digestivo alto (RR
Mark inflammatory adicional a los 1.9) que los AINE no selectivos. El
E McAlindon. drugs and antiinflamatorios ibuprofeno es considerado mas seguro
the MAs Seguros y (RR 2.7), mientras que el diclofenaco (RR
(2021) gastrointestin menos seguros 4.0) y el naproxeno (RR 5.6) tienen un
al tract " | mayor riesgo de efectos adversos
gastrointestinales.
El efecto EI naproxeno no reporta un aumento
Steven Naproxen for | gastrolesivo del significativo en la tasa de hemorrag|as,_al
Weisman Post- naproxeno menos  en el dolor postoperatorio,
Operative aumenta si es We|§man lo catalogq como  un
(2021) Pain combinado con medicamento seguro y eficaz. Su efecto

aspirina.

potencial a nivel gastrico aumenta si se
combina con aspirina.
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Major Gl
bleeding in
g:gc?;s Aporta valores
Mahady y usirr)w aspirin: significativos La aspirina incrementa notablemente el
otros incg denpce ' acerca de riesgo de sangrado gastrointestinal, con
6 and risk sangrado un aumento del 60% (87% para el tracto
(2021) factors in the gastrointestinal | digestivo alto y 36% para el tracto
ASPREE por parte de un | digestivo bajo).
. anticoagulante.
randomised
controlled
trial
A pesar de ser
Tr;?c LOF\)’:);SI( :r?t?gzlat\)“g)g(gr;i En un estudio donde se evalué Ila
Carson JLy ; . : incidencia de sangrado de tubo digestivo
gastrointestin | que existe una
otros al bleeding in |  baja relacion alto, con una cohorte de 19,880
7 atients entre el pacientes, se obtuvo una incidencia de
(1991) dipspensed sangrado Sangrado digestivo alto de 2,8 casos por
corticosteroid digestivo por 10.000 pacientes al mes que usaban
S uso de corticoides.
corticoides.
Los opioides se usan principalmente para
Ahade el alivio del dolor, a pesar de sus efectos
Peotic ulcer informacion a la | secundarios a nivel gastrointestinal,
charr)acteristic investigacion existe controversia sobre su impacto en la
. ; acerca de la mucosa gastrica y el desarrollo de
Masoodi y s in oral lacis il | e |
opium and relacion entre Ulceras, a pesar e pronost_lco, en el
8 otros non-oniuMm opioides y estudio realizado por Masoodi, demostro
(2024) user aF;ients sangrado que las Ulceras pépticas mudltiples y el
withpu or digestivo, sin sangrado gastrointestinal pueden ser
astroinﬁzstin embargo, esta | complicaciones por consumir opio por via
gal bleedin informacion oral. Sin embargo, esta informacién es
9 | necesita de mas | insuficiente para confirmar que existe
sustento. sangrado en el tubo digestivo alto, por
consumir opioides.

Fuente: Base de Datos

Elaboracion: Mateo Conforme
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4.3.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

95

“Evaluar el numero de dias de consumo de Antiinflamatorios relacionados con

Sangrado Digestivo Alto”

Tabla 5. Articulos para Objetivo Especifico 2

ﬁ‘ Auto_rles Titulo Aporte Hallazgo
y aho
El uso a corto plazo de
AINES incrementa el riesgo
de efectos adversos, pero
Este articulo este riesgo parece disminuir
nos expone que | con el tiempo. Para menos
Mindy los efectos d_e 1 mes dg exposicion, el
Winghin adversos de los | riesgo relativo fue de 8.00
Nonsteroidal Antiinflammatory AINES tienen (IC 95 %, 6.37-10.06); entre
’ Leey Drugs, Anticoagulation, and mayores 1y menos de 3 meses, fue
Philip O. Upper Gastrointestinal probabilidades | de 3.31 (IC 95 %, 2.27-
Katz Bleeding de aparecer por | 4.82); y por mas de 3 meses,
(2020) su uso a corto | fue de 1.92 (IC 95 %, 1.19-
plazo, masno | 3.13). Esto sugiere que
por un uso conforme aumenta el tiempo
prolongado. de uso de AINES, menor es
la probabilidad de efectos
adversos en comparacion
con un uso a corto plazo.
El  uso prolongado de
Lesiones erosivas de aspirina a dosis menores de
Perez estdbmago y duodeno en El uso 500 mg al dia durante mas
Roa pacientes utilizando aines con prolongado de | de seis meses incrementa
Renatto y | Helicobacter pylori comparado aspirina significativamente la
2 | Jiménez | con pacientes tomando aines aumenta la frecuencia de lesiones en la
Diederich sin Helicobacter pylori en el probabilidad de | mucosa del estdmago vy
Centro Endoscopico Digestivo | ocasionar dafio | duodeno en un 58%, con
(2020) Integral (CEDI) agosto 2019 - | gastroduodenal. | riesgos relativamente
febrero 2020. elevados de desarrollar
estas lesiones.
Se observa un incremento
notable en el riesgo de
Aporta sangrado astrointestinal
Consumo de farmacos informacion 9re 9 ’
utilizados en el tratamiento del acerca del ap’rOX|madamente 5.2 veces
Gaspary d s . mas frecuente en aquellos
olor musculoesquelético en tiempo de
3 otros una cohorte de trabajadores consumo que consumen AINES de
(2020) J . manera  prolongada, al
manuales de Zaragoza necesario para . =
~ ; ) menos 182 dias al afio, en
(Espana) ocasionar lesién . . |
gastrointestinal. comparacion con quienes los
consumen de forma
esporadica.

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Mateo Conforme

55




4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

56

“Describir los principales signos y sintomas en pacientes que presentan un

sangrado digestivo relacionado al consumo de Antiinflamatorios que ingresan al

servicio de Emergencias”

Tabla 6. Articulos para Objetivo Especifico 3

N° | Autor/es y afio Titulo Aporte Hallazgo
Los sintomas de sangrado digestivo
Upper Expone los alto pueden comprender  dolor
Thad Wilkins, | Gastrointestin principales abdominal, mareos, vértigo, desmayos,
Bretafia al Bleeding in signos y vomito con sangre (hematemesis) y
y Wheeler y Maria Adults: sintomas en heces oscuras (melena). Los factores
Carpintera. Evaluation pacientes que | que pueden predecir esta condicién
and presentan incluyen historial de melena, presencia
(2020) Management sangrado de heces oscuras en el examen fisico,
digestivo alto. | taquicardia y niveles bajos de
hemoglobina (menos de 8 g/dl).
Las pérdidas de sangre se clasifican en
cuatro categorias segun el volumen
perdido, expresado como porcentaje
del total del volumen sanguineo de un
hombre promedio. Estas categorias
, son: pérdida leve (menos de 15%),
Factores | Estearticulo | o derada (20-25%), severa (30-35%).
asociados a anade o . o X
Moreira y otros | la mortalidad | informaciénala | critica (mas del 35 %). A medida que
2 y . aumenta la cantidad de sangre
(2018) por sangrado clinica del erdida, se pueden observar sintomas
digestivo alto sangrado P ’ pu del oul la f .
variceal digestivo alto. como aumento ¢ pulsoy'afrecuencia
respiratoria, presiéon arterial baja, sed,
ansiedad, disminucion de la produccion
de orina, confusion mental y, en casos
graves, letargo que puede llevar al
coma. Estos sintomas progresan
segun la cantidad de sangre perdida.
Mayor parte de los pacientes pueden
Se aportan manifestar una variedad de sintomas
Emergency hallazgos que | que van desde la misma hematemesis
Brit Long y medicine sugieren que leve hasta un sincope con compromiso
3 Michael Gottlieb updates: existe un de las vias respiratorias como
Upper sangrado activo | resultado de un sangrado agravado.
gastrointestin moderado o Tener en cuenta que la hematemesis
(2024) al bleeding severo en el con sangre fresca o coagulos es
tubo digestivo. | altamente sugerente de un sangrado
que puede ser moderado o severo.

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Mateo Conforme
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4.3.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

“Establecer los principales factores relacionados con el Sangrado Digestivo Alto
por consumo de Antiinflamatorios en pacientes adultos que ingresan al servicio
de Emergencias.”

Se pudieron constatar los principales factores relacionados con el
Sangrado Digestivo Alto por consumo de antiinflamatorios. Encontramos que la
automedicacion es frecuente en la poblacion y son los antiinflamatorios no
esteroideos los que son mayormente consumidos. En el ambito terapéutico, los
antiinflamatorios son frecuentemente utilizados ya sean AINES, opioides o
corticoesteroides usandose en el proceso perioperatorio después de alguna
cirugia, dolor musculoesquelético, terapia del dolor, entre otras. El sexo
masculino parece ser el que predomina en manifestaciones gastrointestinales
por consumo de antiinflamatorios, sin embargo, el sexo femenino se automedica
en mayor proporcion, pero es el que acude mayoritariamente al centro médico.
Otro factor importante es la edad, a mayor edad, hay mayor riesgo de presentar
complicaciones gastrointestinales, todo debido a los cambios fisiolégicos que se
presentan en el envejecimiento, esto, adicionado a que si el paciente presenta o
no la bacteria H. Pilory, la cual es otro factor implicado para presentar sangrado,
y que aumenta la mortalidad en los pacientes. El tiempo de consumo también se
registr6 como uno de los factores implicados, a mayor tiempo de consumo con
antiinflamatorios, principalmente AINES, aumenta la probabilidad de que
aparezcan manifestaciones gastrointestinales en el tubo digestivo alto, pero en
un estudio se reportd lo contrario, a menor tiempo de consumo, mayor riesgo de

complicaciones gastrointestinales.
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CAPITULO V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion revelan multiples factores que influyen
en el Sangrado Digestivo Alto asociado al consumo de AINES en pacientes
adultos en emergencias. Pese a lo que se expone en la literatura ya existente, la
probabilidad de sufrir sangrado aumenta con la edad, siendo los ancianos mas
vulnerables debido a comorbilidades y uso de multiples medicamentos, lo cual
es evidente debido a los procesos fisiologicos del envejecimiento.

Si bien es cierto que el sexo femenino de por si utiliza ibuprofeno para su
dismenorrea, la influencia del género presenta discrepancias, pero no en forma
significativa: Muioz y otros (2021) indican mayor prevalencia de automedicacion
en mujeres, mientras que Rodriguez-Rojas y otros (2021) sefialan mayor riesgo
de sangrado y mortalidad en hombres, probablemente esto se deba a que los
pacientes femeninos utilizan estos farmacos en mayor proporcion que los
pacientes masculinos, pero son las mujeres las que acuden de forma mas
habitual a realizarse chequeos médicos (Mufioz y otros, 2021).

Los pacientes sometidos a terapias que requieren AINES deben ser
monitorizados para evitar dosis excesivas, ya que el riesgo de complicaciones
gastrointestinales incrementa con dosis altas y prolongadas, pero estas pueden
evitarse si se conocen bien las dosis maximas de medicamentos, tal como lo
expone Liy otros (2022), aportando que las mujeres embarazadas usan aspirina
por varias semanas para evitar el riesgo de preeclampsia prematura.

La automedicacion es critica, Doomra y Goyal expusieron en su articulo
que los pacientes combinan AINES y otros medicamentos sin supervision

médica, aumentando significativamente el riesgo de sangrado de 3 a 5 veces.
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El uso prolongado de AINES incrementa el riesgo de complicaciones, esto
es claro, sin embargo, lo que no queda claro es la informacién que nos ofrece la
literatura, haciendo referencia a las recomendaciones tradicionales de no
consumir AINES por mas de cinco o siete dias hasta un maximo de diez. Gaspar
y otros (2020) reporta que hay un aumento significativo de sangrado
gastrointestinal, alrededor de 5,2 veces mas frecuentes en consumidores
prolongados de AINES, alrededor de 182 dias diarios de consumos 0 mas en un
afo, algo similar indican Perez Roa y Jiménez (2020) aludiendo que el uso de
aspirina por mas se seis meses a dosis inferiores de 500 mg/dia son suficientes
par aumentar la prevalencia de lesiones mucosas gastroduodenales en un 58%.
Sin embargo, esto no concuerda del todo con lo que reporta Mindy Winghin lee
y Philip O. Katz (2020), ellos manifiestan que el uso de AINES a corto plazo
(menos de 1 mes, OR de 8,00) se asocia con mayor riesgo de efectos adversos
y con mayores probabilidades de que ocurra una lesiébn en la mucosa, en
comparacion a un consumo prolongado (mas de 3 meses, OR de 1,92).

Los inhibidores selectivos de la COX-2 (principalmente celecoxib), se
reportaron como mas seguros para el consumo reportando menos
manifestaciones gastrointestinales en comparacién de los AINES selectivos. El
ibuprofeno perteneciendo al grupo de los no selectivo reporta ser mas seguro
que sus primos como el ketorolaco, naproxeno o piroxicam. Si bien es cierto que
usan mucho a la aspirina, la combinacion de esta con AINES aumenta el riesgo
de sangrado, aunque el celecoxib puede ser una opcidon mas segura ante esta

situacioén.
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La evidencia sugiere que los corticoesteroides tienen una baja incidencia
de causar sangrado gastrointestinal, y a pesar de que los opioides pueden
generar Ulceras y sangrado si se consumen por via oral, la informacién es
insuficiente para establecer una relacidn definitiva entre estos grupos
(corticoesteroides y opioides) con el Sangrado Digestivo Alto. Es importante
recalcar que la informacion obtenida de los corticoesteroides es muy antigua
(Carson JL y Otros, 1991), por lo que se espera que en investigaciones futura se
tengan mas hallazgos acerca de esto.

Los signos y sintomas de Sangrado Digestivo Alto, como dolor abdominal,
mareos, sincope, hematemesis y melena, son casi siempre los mismo cuando
se presenta Sangrado Digestivo Alto por otras causas. Resumidamente las
limitaciones del estudio incluyeron la escasez de informacién accesible para las

variables de la investigacion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

v' Se pudo determinar que el Sangrado Digestivo Alto asociado al uso de
antiinflamatorios, principalmente los de tipo no esteroideos, en pacientes
adultos es el resultado de una interaccidon compleja de factores clinicos y
socioeconomicos, donde la edad avanzada, el género masculino, un
consumo prolongado y la automedicacion desempefian roles criticos en la
susceptibilidad a esta condicion.

v' Se destaca la variabilidad en el perfil de seguridad de los diferentes
antiinflamatorios los cuales se relacionan en mayor proporcion al Sangrado
Digestivo Alto que los opioides y los corticoesteroides. Los inhibidores no
selectivos de la COX-2, como el ketorolaco, naproxeno, diclofenaco
presentan un riesgo significativamente mayor de dafo gastrointestinal
comparado con opciones como el ibuprofeno y el celecoxib que son mas
seguros, esto hace énfasis en la necesidad de una seleccion cuidadosa
basada en el perfil de cada paciente.

v' Contrario a la practica médica tradicional, los resultados indican que el uso
prolongado de AINES se asocia mas con la aparicion de eventos adversos a
nivel gastrointestinal en comparacion a un uso a corto plazo. Esto podria
significar que podemos usar AINES por mas tiempo en nuestros pacientes;
en el estudio de Gaspar y otros (2020), expuso que el aumento significativo
de manifestaciones gastrointestinales por un consumo prolongado de AINES
se presentan en pacientes que consumen por alrededor de 182 dias diarios,

esto lo respaldan Perez y Jiménez (2020) donde indican que usar aspirina
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por mas de seis meses a dosis inferiores de 500 mg/dia aumenta la
prevalencia de lesiones en la mucosa gastroduodenal, sin embargo, es
preferente que se evite el uso de forma prolongada porque ademas de las
alteraciones gastrointestinales, también podria generar injuria renal.

v Laclinica de los pacientes que presentan un sangrado digestivo por consumo
de AINES es la misma en casi todos los articulos revisados, y también
concuerda con los signos y sintomas que presentaria un paciente que cause
Sangrado Digestivo Alto necesariamente por AINES, sino por otra causa.

6.2. Recomendaciones

v" Podrian implementarse charlas preventivas mediante campanas del MSP en
unidades de atencién primaria de salud donde se fomente el evitar la
automedicacion haciendo énfasis hacia personas adultos mayores, personal
con factores de riesgo en los cuales podrian desencadenar cuadros de
sangrado digestivo.

v' Se sugiere crear o actualizar diferentes protocolos intrahospitalarios donde
se aborde a aquel paciente que tenga considerado dentro de su historial el
uso de varios farmacos y aquellos que tengan necesidad de uso prolongado
de AINES, haciendo una evaluacion del riesgo de sangrado con el fin de
reducir el riesgo de sangrado digestivo debido a estos factores.

v' Evitar la mala practica de la automedicacion, promoviendo normativas
sancionatorias sobre el expendio de antiinflamatorios de libre venta en las
farmacias y sélo permitiendo la compra de un limite de ciertos tipos de
inflamatorios a menos de que sean prescritos por un médico o personal de

salud capacitado.
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v' Es esencial desarrollar y promover programas de educaciéon continua para
los profesionales de la salud y los pacientes sobre los riesgos de la
automedicacion y el uso prolongado de antiinflamatorios, sobre todo AINES,
enfatizando la importancia de la adherencia a las prescripciones medicas y la

monitorizacion regular de los pacientes que se automedican constantemente.
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