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RESUMEN

El dafio de mucosas relacionado al estrés (SRMD); supone una causa importante de
morbilidad en los pacientes criticos. Es muy frecuente encontrar que se prescriben
medicamentos como profilaxis para el SRMD, sin tener realmente una indicacion
claramente establecidaEl objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas
de la terapia de supresion acida géstrica recibida como profilaxis para el dafio de
mucosas relacionado al estrésy el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HNCASE durante el afio
2015

Materiales y Meétodos:Este estudio tiene una metodologia observacional y
retrospectiva Se incluyé a todos los pacientes que recibieron terapia de supresion acida
gastrica como profilaxis para SRMD hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del HNCASE durante el afio 2015. Luego de evaluar los criterios de inclusion y
exclusion, se tomaron los siguientes datos: tiempo de duracion de la terapia de
profilaxis, farmaco utilizado, via de administracion y la presencia o ausencia de ciertos
factores de riesgo para calcular el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal segun la
escala desarrollada por Herzig et al. Para analizar las variables cualitativas se utilizaron
porcentajes y se realizaron tablas de contingencia entre estas, mientras que para la
variable cuantitativa se utilizaron medidas de tendencia central

Resultados:De los 620 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el
afio 2015, se excluyeron a 86, quedando como muestra: 534 sujetos. El promedio de
duracion del tratamiento fue de 21.34 dias El farmaco més utilizado fue el Omeprazol
(n: 188, 35.2%) La administracion mixta de los medicamentos fue la més usada (n: 185,
34.6%). 201 (37.6%) sujetos tenian riesgo alto de presentar sangrado gastrointestinal al
momento del inicio de la terapia de profilaxis

Conclusiones:El 62.4% de los pacientes que recibieron profilaxis para el dafio de
mucosas relacionado al estrés no tenia una indicacion adecuada para recibirla al
momento del inicio de la terapia. Se observd una tendencia que la via endovenosa y el
uso de Omeprazol se hacian mas comunes a medida que el riesgo de presentar sangrado
gastrointestinal era mayor La utilidad de la profilaxis para el dafio de mucosas
relacionado al estrés continGa siendo un tema controversial debido a la falta de
evidencia para un beneficio claro para su uso y por los efectos adversos que puede
ocasionar. Se requiere mayor investigacion sobre este tema tanto en pacientes criticos
como no criticos para poder dar recomendaciones solidas sobre esta terapia.
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ABSTRACT

Stress-related Mucosal damage (SRMD) is an important cause of morbidity in critically
ill patients. It is commonplace to encounter patients with therapy for SRMD prophylaxis
that do not have a clearly established indication for it.The objective of this study is to
determine the characteristics of acid suppressive therapy given as prophylaxis for
SRMD, and quantify the gastrointestinal bleeding risk of patients hospitalized in the
Internal Medicine service of the HNCASE during the year 2015

Materials and Methods: This was a retrospective observational study. All of the
patients who received SRMD prophylaxis were included. After determining whether the
subject were eligible for the study, the following data was collected from their medical
records, Duration of therapy, drug that was used, administration route and the presence
or absence of certain risk factors to calculate the risk of gastrointestinal bleeding
according to the score developed by Herzig et al. To analyze the qualitative variables,
percentages and contingency tables were used. The quantitative variable was analyzed
using central tendency measures

Results:Of the 620 patients hospitalized in the Internal Medicine service of the
HNCASE during the year 2015, 86 were excluded, resulting in a total of 534 study
subjects. The mean duration of therapy was 21.34 days. Omeprazole was the most
frequently used drug (n: 188, 35.2%) The combined oral and intravenous route of
administration was the most common in the studied population (n: 185, 34.6%). 201
(37.6%) patients had a high risk of suffering upper gastrointestinal bleeding.

Conclusions:62.4% of patients did not have an adequate indication to receive SMRD
prophylaxis. The intravenous route and the frequency of Omeprazole use were higher in
patients who had a higher risk score for gastrointestinal bleeding. The utility of SMRD
prophylaxis is still debated because of the lack of consistent evidence that it provides
benefit for patients who receive it and because of the many adverse effects that are
associated with it. Further research is required to be able to give consistent
recommendations about this subject
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INTRODUCCION

El dafio de mucosas relacionado al estrés (SRMD); definido como:el espectro de
hallazgos, que van desde erosiones a verdaderas ulceras encontradas a lo largo de todo
el tracto gastrointestinal en pacientes expuestos a ciertos factores de riesgol, supone una
causa importante de morbilidad en los pacientes criticos.Se ha demostrado que entre 75
a 100% de estos tendra lesiones visibles a la endoscopia dentro de las primeras 72 horas

de iniciada su enfermedad?. 2.

A pesar de su elevada incidencia, apenas, entre 0.6-4%Zde los pacientes criticos, tendra
un sangrado evidente, definido como hematemesis, aspirado gastrico sanguinolento o
melena3. El porcentaje de pacientes no criticos que presenta sangrado evidente seria adn
menor, entre 0.3 a 0.4% 4. A pesar de esto, es muy frecuente encontrar que se prescriben
medicamentos como profilaxis para el dafio de mucosas relacionado al estrées (SRMD),
sin tener realmente una indicacién claramente establecida% 5. 6. Esto es relevante pues el
uso de terapia de supresion acida gastrica esta relacionado a diversos efectos adversos,
siendo algunos: aumento de riesgo de contraer neumonia intrahospitalaria y la infeccion

por C. difficilel. 2. 7.8

Es importante tomar en consideracion que existen ciertos factores de riesgo que hacen
que el sangrado por SRMD sea mas frecuente. Los primeros factores predisponentes en
pacientes criticos se identificaron hace mas de 20 afios por Cook et al, aquellos con
mayor asociacion al sangrado por SRMD fueron: ventilacion mecanica por mas de 48
horas y coagulopatia definido como: Plaquetas <50,000 un INR mayor de 1.5 o
prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina activado a més de 2 veces su valor
normal 3. En base a este estudio, la American Society of Health Pharmacists (ASHP)
publicé en 1999 guias clinicas para el uso de profilaxis contra las ulceras de estrés®.Este
constituy6 el primer intento de guiar con evidencia la terapia de profilaxis anti SRMD.

La gran mayoria de evidencia sobre este tema ha sido investigada en pacientes criticos,
de hecho, hay muy poco consenso aun para indicar este tipo de terapia a pacientes no
criticos, los cuales comprenden la mayoria de la poblacion hospitalaria.

En el 2013 Herzig et al publicaron un estudio llevado a cabo con 60,578 pacientes

hospitalizados en unidades no criticas, cuyo objetivo era identificar factores de riesgo

8
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para sangrado por ulcera de estrés en dicho grupo de pacientes y asi elaborar una escala
de riesgo de sangrado para poder guiar la elegibilidad para uso de terapia anti-SRMD.
Este estudio supone el primer paso en la estandarizacion de la indicacién de la terapia

de profilaxis anti-SRMD en los pacientes no criticos?.

El presente estudio tiene por objetivo, determinar las caracteristicas de la terapia de
supresion acida gastrica recibida como profilaxis para el dafio de mucosas relacionado
al estrés, tales como: farmaco recibido, tiempo de duracion de la terapia y via de
administracion recibida por los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el afio 2015. Se
calculara ademas el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal basandose en la escala
elaborada por Herzig et al y segun el resultado determinar qué porcentaje de pacientes

recibié de manera adecuada la terapia de profilaxis anti-SRMD
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio tiene una metodologia observacional, retrospectiva y descriptiva. Se
accedio al libro de ingresos del servicio de Medicina Interna del HNCASE para registrar
los pacientes que habian estado hospitalizados en dicho servicio durante el afio 2015,
luego de lo cual, se procedio a buscar las historias de los pacientes en el archivo de
historias clinicas del hospital.

Se incluyd a todos los pacientes que recibieron terapia de supresion acida gastrica como
profilaxis para SRMD, excluyéndose a aquellos que: ingresaron a emergencia 0 a piso
con el diagnostico de hemorragia digestiva, antes de su hospitalizacién tomaban
farmacos del grupo de inhibidores de bomba de protones o antagonistas del receptor H2
de manera regular, recibieron ventilacion mecanica por mas de 48 horas o que
provenian de UCI. Luego de evaluar los criterios de inclusion y exclusion, se tomaron
los siguientes datos: tiempo de duracion de la terapia de profilaxis, farmaco utilizado y
via de administracion, ademas, para efectos de calcular el riesgo de sangrado
gastrointestinal segln la escala de Herzig et al4(anexo 2) se registré, al momento del
inicio de la terapia de profilaxis anti-SRMD: si la edad del paciente era mas o menos de
60 afos; el sexo del paciente; la presencia de injuria renal aguda, definida como: un
aumento en el nivel de creatinina sérica igual o mayor de 0.3 en 48 horas o aumento a
1.5 veces su valor basal en los ultimos siete dias 0 un volumen urinario menor o igual de
0.5 ml/kg/h por 6 horasl9; sepsis, definida como: infeccion sospechada o confirmada
acompafiada por al menos dos criterios del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémicall; enfermedad hepatica aguda: INR > de 1.5 y cualquier alteracion en el nivel
de conciencia en un paciente sin cirrosis que ha presentado el cuadro por menos de 26
semanasl2 o cronica, segun su consignacion en los antecedentes del paciente;
anticoagulacion profilactica, indicacion de Heparina no fraccionada subcutanea
5000U1/12 h o Enoxaparina < 60mg/dia y presencia de coagulopatia: Plaquetas <
50,000, INR > 1.5, TTPa> 2 veces valor normal, uso de Enoxaparina >60 mg/dia.
Luego de registrar todos estos datos, se calcul6 el riesgo de presentar sangrado
gastrointestinal sumando los puntos obtenidos y clasificando a los pacientes en cuatro
categorias de riesgo: Bajo: < 7 puntos Bajo-Moderado: 8-9 puntos Moderado- Alto: 10-
11 puntos y Alto: > 12 puntos.
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Para analizar las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y se realizaron tablas de
contingencia entre estas, mientras que para la variable cuantitativa (duracion de la
terapia, en dias) se utilizaron medidas de tendencia central. Para la tabulacion de los
datos se usoé el programa Excel 2010 y para el analisis estadistico el programa SPSS 20.
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion Académica de la Red

Asistencial Arequipa.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015

De los 620 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el afio 2015,

se excluyeron a 86, quedando como muestra: 534 sujetos.

El promedio de duracién del tratamiento fue de 21.34 dias, DS: + 9.49. Para evaluar esta
variable se tomd en cuenta desde el primer dia en que el paciente recibid la terapia de
profilaxis sin considerar los cambios de farmaco o via de administracion subsiguientes.
Al ser esta una variable cuantitativa, no le corresponde un gréfico o tabla, por haberse

medido solo la media aritmética y la desviacion estandar
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO UTILIZADO COMO TERAPIA DE PROFILAXIS PARA SRMD”

El farmaco mas utilizado fue el Omeprazol (n: 188, 35.2%) seguido por la Ranitidina (n:
184, 34.5%), se usO terapia combinada, tanto Ranitidina como Omeprazol en 162

pacientes (30.3 %)
Farmaco
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g T T T
Omperazol Raniticlina Combinado
Farmaco
Farmaco
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Omeprazol 188 35,2 35,2
Ranitidina 184 34,5 69,7
Combinado 162 30,3 100,0
Total 534 100,0

Tabla 1, Grafico 1: frecuencias y porcentajes del tipo de farmaco recibido como profilaxis para dafio de mucosas
relacionada al estrés recibida por los pacientes hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“VIA DE ADMINISTRACION UTILIZADA”

La administracion mixta de los medicamentos, es decir tanto via endovenosa como oral,
en diferentes periodos del tratamiento, fue la mas usada (n: 185, 34.6%), la segunda mas

frecuente fue la via endovenosa (n: 178, 33.3%) y por ultimo la via oral (n: 171, 32%)

Via Administracién

200

1507

100

Frecuencia

50

o] T T T
Endovenosa Oral Mixta

ViaAdm
ViaAdministracion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Endovenosa 178 33,3 33,3
Oral 171 32,0 65,4
Mixta 185 34,6 100,0
Total 534 100,0

Tabla 2, Grafico 2: frecuencias y porcentajes de la via de administracion de la terapia recibida como profilaxis para
dafio de mucosas relacionada al estrés por los pacientes hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-
2015
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO UTILIZADO SEGUN VIA DE ADMINISTRACION”

El farmaco que mas fue administrado puramente por via endovenosa fue la Ranitidina
(n = 64), sequida por el Omeprazol (n = 62). Ambos farmacos fueron administrados por
via endovenosa durante el tiempo que duro la terapia a 52 pacientes. Nuevamente la
Ranitidina fue el farmaco méas administrado puramente por via oral (n= 62), el
omeprazol fue recibido solamente por via oral por 57 pacientes y 52 pacientes
recibieron tanto Ranitidina como Omeprazol por via oral, durante la duracién de su
terapia. El Omeprazol fue el farmaco que mas se administr6 de manera mixta(n = 69),
tanto oral como endovenosa. La Ranitidina fue administrada de esta manera a 58
pacientes. Hubo 58 pacientes que recibieron ambos medicamentos tanto por via oral
como por via endovenosa

YiaAdm
M Erdovenosa
I oral
CMixta
E0=
o
E a0
]
3
o
[ 1]
o
20+
g
Ornperazol Raniticlina Combinado
Farmaco
ViaAdministracion Total
Endovenosa Oral Mixta
Omeprazol 62 57 69 188
Farmaco Ranitidina 64 62 58 184
Combinado 52 52 58 162
Total 178 171 185 534

Tabla 3, Grafico 3: Tabla de contingencia relacionando a la via de administracién con el farmaco recibido, como
profilaxis para SRMD de los pacientes hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015

17

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“CATEGORIAS DE RIESGO DE SANGRADO GASTROINTESTINAL”

El riesgo de presentar sangrado gastrointestinal, tuvo los siguientes resultados. Hubieron
111(20.8%) pacientes quienes tenian riesgo bajo de presentar sangrado gastrointestinal,
100(18.7%) con riesgo bajo-moderado, 122 (22.8%) con riesgo moderado alto y
finalmente, 201 (37.6%) sujetos con riesgo alto de presentar sangrado gastrointestinal al

momento del inicio de la terapia de profilaxis.

Riesgo
250
200
]
‘S 150
=
Q
=1
o
2
(18
100
50
0 T — 1 T T
Bajo Bajo-Moderado Moderadao-Alto Alto
Riesgo
Riesgo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 111 20,8 20,8
Bajo-Moderado 100 18,7 39,5
Moderado-Alto 122 22,8 62,4
Alto 201 37,6 100,0
Total 534 100,0

Tabla4 , Grafico 4: frecuencias y porcentajes del riesgo de presentar sangrado gastrointestinal, segin la escala
elaborada por Herzig et al. de los pacientes hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO RECIBIDO SEGUN VIA DE ADMINISTRACION EN
PACIENTES CON RIESGO BAJO DE PRESENTAR SANGRADO
GASTROINTESTINAL”

Entre los pacientes con riesgo bajo de presentar sangrado gastrointestinal, el farmaco
mas frecuentemente usado fue la Ranitidina por via oral (n=18), lo cual coincide con la
el farmaco mas administrado en dicho grupo, independientemente de la via (n=40). Asi

mismo la via de administracion mas usada fue la oral (n=44)

Riesgo=Bajo
Vi
20+ iaAdm
Endovenosa
Oral
D mixta
15
-]
=
c
@
2 101
[
(1
s-l
D-—
Ranticlina Combinado
Farmaco
Riesgo ViaAdministracién Total
Endovenosa Oral Mixta
Bajo Farmaco Omeprazol 11 13 13 37
Ranitidina 9 18 13 40
Combinado 9 13 12 34
Total 29 44 38 111

Tabla 5, Grafico5:Tabla de contingencia relacionando a la via de administracion con el farmaco recibido como
profilaxis para SRMD en aquellos pacientes con riesgo bajo de presentar sangrado gastrointestinal hospitalizados
servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO RECIBIDO SEGUN VIA DE ADMINISTRACION EN
PACIENTES CON RIESGO BAJO-MODERADO DE PRESENTAR
SANGRADO GASTROINTESTINAL”

El fa&rmaco recibido con mayor frecuencia por los pacientes con riesgo bajo-moderado
de presentar sangrado gastrointestinal fue la Ranitidina administrada de manera mixta
(n=19). Nuevamente la Ranitidina fue el farmaco mas administrado en este grupo de
pacientes, independientemente de la via de administracion (n=40). En cuanto a la via de
administracion, también coincide que la administracion tanto oral como endovenosa fue

la més usada en este grupo (n=40)

Riesgo=Bajo-Moderado

20 YiaAdm
W Endovenosa
E Cral
I Mixta
15+
8
=
€
2 .4
o 10
14
5—
-
Omperazol Raniticina Combinado
Farmaco
Riesgo ViaAdministracion Total
Endovenosa Oral Mixta
Bajo- Farmaco Omeprazol 9 10 13 32
Moderado Ranitidina 9 12 19 40
Combinado 12 8 8 28
Total 30 30 40 100

Tabla 6, Grafico6:Tabla de contingencia relacionando a la via de administracion con el farmaco recibido como
profilaxis para SRMD en aquellos pacientes con riesgo bajo-moderado de presentar sangrado gastrointestinal
hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO RECIBIDO SEGUN VIA DE ADMINISTRACION EN
PACIENTES CON RIESGO MODERADO ALTO DE PRESENTAR
SANGRADO GASTROINTESTINAL”

Los pacientes con riesgo moderado-alto de presentar sangrado gastrointestinal
recibieron con mayor frecuencia: Omeprazol tanto por via oral como endovenosa
(n=17) y Ranitidina y Omeprazol por ambas vias (n=17). La administracion tanto por
via oral como endovenosa fue la mas frecuente en este grupo de pacientes,
independientemente del farmaco utilizado (n=44).La administracion tanto de Ranitidina

como de Omeprazol, independientemente de la via fue la méas frecuente en este grupo

(n=42).
Riesgo=Moderado-Alto
20 WiaAdm
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Omperazol Ranitidina Combinado
Farmaco
Riesgo ViaAdministracion Total
Endovenosa Oral Mixta
Moderado-Alto Farmaco Omeprazol 11 13 17 41
Ranitidina 14 15 10 39
Combinado 12 13 17 42
Total 37 41 44 122

Tabla 7, Grafico 7: Tabla de contingencia relacionando a la via de administracion con el farmaco recibido como
profilaxis para SRMD en aquellos pacientes con riesgo moderado-alto de presentar sangrado gastrointestinal
hospitalizados servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015
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CARACTERISTICAS DE LA TERAPIA DE SUPRESION ACIDA GASTRICA
RECIBIDA COMO PROFILAXIS PARA “DANO DE MUCOSAS
RELACIONADO AL ESTRES” EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HNCASE-2015
“FARMACO RECIBIDO SEGUN VIA DE ADMINISTRACION EN
PACIENTES CON RIESGO ALTO DE PRESENTAR SANGRADO
GASTROINTESTINAL”

Entre aquellos sujetos con riesgo alto de presentar sangrado gastrointestinal, el farmaco
administrado con mayor frecuencia fue la Ranitidina por via endovenosa (n=32). El
Omeprazol fue el farmaco mas frecuentemente administrado independientemente de la
via (n=78) y la via mas utilizada, independientemente del farmaco administrado fue la
endovenosa (n=82)

Riesgo=Alto
20 ViaAdm
W Enclovencsa
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@
o
Omperazol Ranttidina Combinacdo
Farmaco
Riesgo ViaAdministracion Total
Endovenosa Oral Mixta
Alto Farmaco Omeprazol 31 21 26 78
Ranitidina 32 17 16 65
Combinado 19 18 21 58
Total 82 56 63 201

Tabla 8, Grafico 8: Tabla de contingencia relacionando a la via de administracion con el farmaco recibido como
profilaxis para SRMD en aquellos pacientes con riesgo alto de presentar sangrado gastrointestinal hospitalizadosen el
servicio de Medicina Interna del HNCASE-2015
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a sufrir dafio de mucosas
relacionado al estrés, identificados por Cook et al permitieron la elaboracion de las
primeras guias de practica clinica en 1999 por parte de la ASHP. Recientemente se han
identificado otros factores de riesgo para desarrollar SRMD en pacientes criticos, como
son: Injuria renal aguda, falla hepética aguda, edad >50 afios, enfermedad hepética
cronica, sexo masculino, dafio neurologico, sepsis, shock e infarto de
miocardio?’.Ademas de esto, MacLaren et al encontraron en su estudio en una
poblacion de pacientes mecanicamente ventilados, que ciertos factores de riesgo, antes
considerados importantes, no tenian una clara asociacién con un aumento en el riesgo de
sangrado por dafio de mucosas relacionado al estrés tales como: trasplante, quemaduras,
cirugia o trauma mayor, trombocitopenia, uso de corticoides, sangrado gastrointestinal

reciente y el uso de agentes antiagregantesde plaquetas’.

Aparte de los factores de riesgo mencionados, es importante destacar uno muchas veces
dejado de lado, el estrés psicologico. Se ha demostrado que existen sintomas de
depresion y ansiedad, las respuestas adaptativas al estrés psicolégicol314. 15 en los
pacientes que ingresan al hospital por causas no psiquiatricas®. Existe asociacion entre
situaciones estresantes, tales como: dormir menos de 7h/dia, estatus socioecondémico
bajo, entre otras y la aparicion de ulceras pépticas, independientemente del uso de
AINEs o de la presencia de H.pyloril?. Ademas, modelos animales de estrés, tales
como: inmovilizacién, dafio térmico, cautiverio, privacion del suefio, y separacion
precoz al nacimiento han demostrado que aquellos sujetos sometidos a dichas
situaciones, tienen mayores niveles de gastrina e histamina, mayor secrecion de acido
gastrico y menor flujo mucoso gastrico, ademas de mayor incidencia de lesiones de la
mucosa gastrica, desde erosiones hasta ulceras pépticas perforadasl®. Por este motivo,
seria interesante desarrollar un estudio sobre la influencia del estrés psicoldgico en la
génesis de lesiones de mucosa gastrointestinal por estrés, para determinar si es necesario
incluir a este factor de riesgo dentro de las situaciones por las que un paciente ameritaria

recibir profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés.
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Muchos de los factores de riesgo encontrados en pacientes criticos, pueden también ser
encontrados en aquellos hospitalizados en unidades no criticas del hospital, como
demuestra el estudio desarrollado por Herzig et al4, por lo que es necesario desarrollar
guias de préactica clinica basadas en evidencia para guiar la terapia de profilaxis contra

el dafio de mucosas relacionado al estrés en este grupo de pacientes.

Justamente, la escala usada en este estudio para evaluar el riesgo de sangrado
gastrointestinal, desarrollada por Herzig et al refleja el primer intento para estandarizar
la terapia de profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés en los pacientes
no criticos. Para realizarla tomaron en cuenta los factores de riesgo que tenian un OR
estadisticamente significativo, determinados en 60, 578 pacientes. Estos fueron: edad >
de 60 afios (OR: 2.2, ClI 95%: 1.5 — 3.2, p:<.001), sexo masculino (OR: 1.6, Cl 95%:
1.2-2.2 p:<.001), enfermedad hepética (OR: 2.1, CI 95%: 1.3-3.3,p:<.001), injuria renal
aguda (OR: 1.9, CI 95%: 1.3-2.7, p:<.001), sepsis (OR: 1.6, Cl 95%: 1.03-2.4, p:<.001),
hospitalizacion en un servicio de medicina (OR: 2.7, Cl 95%: 1.8-4.1,p:<.001),
anticoagulacion profiléctica (OR: 1.7 Cl 95%: 1.2-2.4, p:<.001) y coagulopatia (OR: 3.2
Cl 95%: 2.0- 5.3, p:<.001).Si bien en el estudio se encontr6 que el uso de
medicamentos de supresion acida era un factor de riesgo significativo para presentar
sangrado nosocomial (OR: 0.7 ClI 95% 0.5-1.0, p: .003), este no fue incluido en la
escala final de riesgo pues se deseaba que esta represente el riesgo de presentar
sangrado gastrointestinal en ausencia del uso de terapia de supresion acida gastrica.
Una vez determinados estos factores, se redonded el OR al nimero entero méas cercano,
para asignar el puntaje que se usaria en la escala de riesgo. Los Investigadores
identificaron cuatro grupos de riesgo bajo: < 7 puntos, bajo-moderado: 8-9 puntos

moderado- alto: 10-11 puntos y alto: > 12 puntos#.

En el presente estudio encontramos que el 37.6% de los sujetos estudiados, tenia riesgo
alto de presentar sangrado gastrointestinal, al momento de la indicacion inicial de la
terapia de profilaxis anti-SRMD. Segun Herzig et al, solo aquellos que tenian un riesgo
alto de presentar sangrado gastrointestinal son los que deberian de recibir terapia de
profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés4. Por lo tanto, vemos en este
estudio que 62.4% de los pacientes que recibieron este tipo de terapia, al momento de la
evaluacidn, no tenia una indicacion bien establecida para recibirla.
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El estudio desarrollado por Hong et al, realizado sobre 286 pacientes, todos los cuales
habian recibido terapia de profilaxis para SRMD, se calcul6 el riesgo de sangrado
utilizando la escala de Herzig, se encontr6 que 88.4% de los sujetos no tenian un riesgo
significativo de presentar sangrado gastrointestinal y por ende no deberian de recibir
terapia de profilaxis®. En nuestro medio, Vasquez et al. evaluaron si la prescripcion de
Ranitidina como profilaxis para la ulcera de estrés se ajustaba a las indicaciones dadas
en las guias de la ASHP de 1999, ellos encontraron que de los 268 pacientes que
recibieron una prescripcion de Ranitidina al momento del ingreso al departamento de
emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 193 (72%) de ellos no tenian una
indicacion adecuada para recibir dicho tratamientof. Bustamante et al identificaron en
su estudio, realizado en dos hospitales docentes de la ciudad de Lima que de los 417
pacientes examinados, 227 (54.57%) no tenian una prescripcion de inhibidores de

bomba de protones de acuerdo a guias de practica clinical8.

Fisiopatol6gicamente, el dafio de mucosas relacionado al estrés estd producido por
hipoperfusion esplacnica. Esta condicion esta influenciada por un aumento en el tono
simpatico, lo cual ocasiona vasoconstriccion, una disminucion en el gasto cardiaco, y
liberacion de citoquinas pro-inflamatorias. Todos estos eventos ocurren de manera
comun en los pacientes criticos!®. Esta hipoperfusion a su vez ocasionaria, disminucion
en la secrecion de bicarbonato, disminucion de motilidad géastrica, disminucién del flujo
sanguineo en la mucosa, difusion de &cido retrograda (hacia la superficie epitelial), y
disminucioén de sintesis de factores protectores, p. ej. proteinas de choque térmico? 19
El resultado final de estos efectos es un aumento en la difusion retrograda del ion H+ y
destruccién de la barrera epitelial, lo cual lleva finalmente a la lesién de la mucosa

gastricaZ.

Los medicamentos mas estudiados como terapia de profilaxis para el dafio de mucosas
relacionado al estrés son aquellos pertenecientes a la familia de inhibidores de bomba de
protones y a los antagonistas del receptor H2 de histamina. Los Inhibidores de la bomba
de protones actGan uniéndose a la bomba H+/K+ ATPasa de la superficie luminal de las
células parietales gastricas, asi inhibiendo el paso final de la secrecién de acido gastrico,
sin que otros factores puedan intervenir sobre esta. Como la inhibicion de esta bomba es
irreversible, la secrecidn acida es suprimida durante 24 a 48 horas de manera efectiva
luego de una dosis oral adecuada20. En cuanto a las diferencias entre la via de

administracion se ha demostrado que con omeprazol en infusion continua se obtiene una
26
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inhibicién mas rapida y mas duradera que con este mismo medicamento administrado
endovenosamente de manera intermitente2! y que la administraciéon endovenosa logra
un mayor tiempo de pH intragastrico mayor a 6 en comparacion a la via oral?2. Los
Antagonistas del receptor H2 compiten reversiblemente con la histamina por dicho
receptor, localizado en la membrana basolateral de las células parietales, asi inhibiendo
la secrecion de acido gastrico29, como esta no es la Gnica via para la estimulacion de la
secrecion acida gastrica, es 16gico pensar que este grupo de farmacos no es tan efectivo
como los inhibidores de bomba de protones para lograr la supresion acida gastrica. De
hecho, se comprob6 que el omeprazol es més rapido en lograr niveles de pH mayores de
4y en mantenerlos durante 72 horas. En este mismo estudio se observo un fendmeno
interesante, se encontrd una pérdida de la capacidad de mantener un pH mayor a 4 a
partir del segundo dia de uso de Ranitidina tanto en infusion como en administracién de
dosis endovenosas intermitentes, esto se deberia a un aumento en la funcion de otras
vias que promueven la secrecion acida como las mediadas por gastrina y acetilcolina o a

una desensibilizacién del receptor H221,

A pesar de que existe una cantidad importante de investigacion sobre este tema, aun no
se puede comprobar la eficacia de la terapia de profilaxis para el dafio de mucosas
relacionado al estrés, Krag et al. realizaron un meta-analisis de 20 estudios controlados
aleatorizados, en el cual concluyeron que no habian diferencias entre la mortalidad o la
presencia de sangrado gastrointestinal de los pacientes que recibian terapia de profilaxis,
versus aquellos que no recibian terapia o aquellos que recibian placebo23. De manera
similar, Marik et al encontraron en su metaanalisis que en pacientes que recibian
nutricién enteral, no habia disminucidn en la incidencia de sangrado gastrointestinal con
la adicion de terapia con un antagonista del receptor H2, es mas encontrar un riesgo
aumentado en este grupo de pacientes de sufrir neumonia intrahospitalaria24. Mencionan
que la nutricion enteral continua tendria un rol protector de la mucosa gastrica, ademas,
se ha comprobado que esta mantiene el pH intragastrico mayor a 3.5 por méas tiempo
que los medicamentos de supresion acida gastrical: 2. 24, Con estos hallazgos, seria
interesante investigar si una dieta convencional por via oral tiene algin efecto similar a

la nutricion enteral continua.

Varios estudios han comparado a las dos clases de medicamentos mas usados para la

profilaxis del dafio de mucosas relacionado al estrés. Un metaandlisis realizado por
27
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Barkun et al mostré que en comparacion a los antagonistas del receptor H2, los
inhibidores de bomba de protones eran méas efectivos en la prevencion del sangrado
gastrointestinal 25. Por el contrario, MacLaren et al realizaron un estudio retrospectivo
de cohortes con 35,312 pacientes ventilados mecanicamente, donde buscaban
diferencias en la aparicion de sangrado gastrointestinal, neumonia e infeccion por
C.difficile entre pacientes que habian recibido inhibidores de bomba de protones versus
aquellos que habian recibido antagonistas del receptor H2.Encontraron que los pacientes
que habian recibido inhibidores de bomba de protones como profilaxis para ulcera de
estrés tenian mayor riesgo de presentar sangrado gastrointestinal, neumonia e infeccién
por C. difficile en comparacion a aquellos que habian recibido antagonistas del receptor
H2. La razon de este hallazgo seria que ademas del rol en la supresion de acido gastrico
de los antagonistas del receptor H2, estos también han demostrado que disminuyen la
lesion por reperfusion, probablemente debido a una reduccion en el estrés oxidativo en

la mucosa gastrica’.

Ademas de la falta de resultados consistentes en las investigaciones, sobre la utilidad de
la terapia de profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés, es importante
tomar en cuenta los multiples efectos adversos que trae consigo la terapia tanto con
inhibidores de la bomba de protones o de los antagonistas del receptor H2. Los mas
estudiados son un aumento en el riesgo de contraer neumonia intrahospitalaria y colitis
por c. difficilel. 2. 7. Aparte existen efectos adversos menos comunes tales como nefritis
intersticial, trombocitopenia y bradicardia sinusal, relacionadas con el uso de
antagonistas del receptor H2. El uso de inhibidores de bomba de protones esta
relacionado con diarrea, nefritis intersticial, convulsiones, hipomagnesemia, absorcion
disminuida de cobalamina, hipofosfatemia, mayor incidencia de fracturas8 20 y ademas
se ha relacionado al uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones con

enfermedad renal crénica26.

En el presente estudio, se observa que el medicamento mas comunmente prescrito a los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna durante el afio 2015 para la
profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés fue el Omeprazol. Si bien no
se ha comprobado estadisticamente, es interesante el hallazgo que hay una tendencia a
que las prescripciones de omeprazol aumenten a medida que la categoria de riesgo de
sangrado gastrointestinal se hace mayor. Algo similar sucede con la via de

administracion, en aquellos pacientes con riesgo bajo de presentar sangrado
28
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gastrointestinal se observa que la via mas comudn para administrar los medicamentos,
fue la via oral y a medida que aumenta el riesgo de sangrado gastrointestinal, la
administracion endovenosa de los medicamentos se vuelve méas frecuente. Estos
hallazgos podrian ser explicados por que los médicos prescriptores conocian las
diferencias farmacoldgicas entre las dos clases de medicamentos administrados ademas
de las diferencias farmacocinéticas entre las vias de administracion. Otra explicacion
para la preferencia de la via endovenosa en los pacientes con mayor riesgo de sangrado
gastrointestinal al momento de iniciar la terapia de profilaxis, es que probablemente
estos pacientes se encontraban en un peor estado general, inclusive tal vez no pudiendo
ingerir alimentos, por lo cual la via endovenosa fue la preferida. Seria necesario realizar

trabajos de investigacion para comprobar estas hipétesis.

Para intentar uniformizar la prescripcion de la terapia de profilaxis para el dafio de
mucosas relacionado al estrés, en 1999 la American Society of Health Pharmacists
publicé guias para determinar que pacientes deberian de recibir este tipo de terapia. En
estas se determind que los pacientes debian de recibir profilaxis si tenia uno o més de
los siguientes factores de riesgo: ventilacion mecanica por al menos 48 horas,
coagulopatia, sangrado gastrointestinal o ulcera dentro del ultimo afio, GCS <10,
quemaduras en mas de 35% de SCT, hepatectomia parcial, politrauma con ISS >16,
falla hepatica, traumatismo vertebro-medular o pacientes que tengan al menos dos de
los siguientes: sepsis, estadia en UCI por mas de 7 dias, sangrado oculto o evidente por
mas de 6 dias o terapia con glucocorticoides (>250mg de hidrocortisona, 0 su
equivalente, por dia). Los medicamentos que recomendaba la ASHP era un bloqueador
de receptores H2, anticidos o sucralfato, no hacia ninguna recomendacion sobre el uso
de inhibidores de bomba de protones®. En el 2012, Cohen et al, a nombre de la Society
of Critical Care Medicine publicaron nuevas guias sobre este tema, en ellas
mencionaban que si un paciente tenia uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
falla respiratoria que requiera 48 horas 0 mas de ventilacion mecanica, coagulopatia,
falla renal, falla hepatica, sepsis, hipotension prolongada, TEC severo, politrauma,
antecedente de sangrado gastrointestinal, quemaduras extensas, cirugia mayor, post-
operatorio de trasplante y uso de AINES o corticoides; debia de recibir terapia con un
antagonista del receptor H2, si esta no era tolerada debia de ser modificada a un
inhibidor de la bomba de protones2’. Por ultimo, en el 2014 la sociedad danesa de

anestesiologia y medicina intensiva public6 que no recomendaba el uso rutinario de

29
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profilaxis para ulcera de estres, debido a la poca evidencia que realmente mostraba un
beneficio de esta y de seguir usando esta recomendaba que se hiciera con inhibidores de
bomba de protones pues argliian que esta clase de medicamentos logra una supresion

acida gastrica mas duradera2®,

El tiempo promedio de duracion de la terapia de supresion acida gastrica como
profilaxis para el SRMD fue de 21.34dias. Es necesario recalcar que en las unidades de
cuidados intensivos a nivel mundial, se recomienda el uso de diversos acronimos, tales
como FAST-HUGS, FAST HUGS-BID, etc. de manera diaria, para evaluar si los
pacientes requieren las terapias que estan recibiendo o es posible retirarlas2®. Seria
necesario realizar un estudio en pacientes no criticos para evaluar si protocolos como

los mencionados son Utiles para continuar o suspender ciertas terapias.

Para tener una idea de las practicas de prescripcion de terapia de profilaxis contra el
dafio de mucosas relacionado al estrés en pacientes no criticos a cabo por Hussain et al
llevaron a cabo un estudio en el cual enviaron una encuesta electrénica sobre habitos
de prescripcién de terapia para profilaxis de ulcera de estrés a 150 médicos
estadounidenses que trabajaban en un hospital universitario, fuera de las unidades de
cuidados criticos, reflejo el poco conocimiento que se tiene sobre este tema en la
comunidad hospitalaria. Recibieron la respuesta de 98 médicos, de los cuales solo 5%
respondié que usaba la guia de la ASHP para determinar que pacientes deberian de
recibir profilaxis para SRMD, ademas menos de la mitad de los encuestados
respondieron correctamente sobre los efectos adversos que podia ocasionar el uso de

inhibidores de bomba de protones o antagonistas del receptor H2(Hussain)

El presente estudio y los ejemplos citados, reflejan la falta de consenso que existe entre
los médicos para la prescripcion adecuada de terapia de profilaxis contra el SRMD, esto
podria deberse a la poca cantidad de evidencia sobre la profilaxis para ulcera de estrés
en pacientes no criticos, a la poca difusion de guias de practica clinica sobre este tema
en nuestro medio y en general a la falta de evidencia concluyente sobre el beneficio de
esta terapia, inclusive en pacientes criticos, en quienes este problema es mas frecuente.

La limitacion principal de este estudio fue que se traté de un trabajo con metodologia
descriptiva, lo cual no permite comprobar estadisticamente los resultados, en particular
aquellos encontrados en las tablas de contingencia.
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CONCLUSIONES

1. El 62.4% de los pacientes que recibieron profilaxis para el dafio de mucosas
relacionado al estrés no tenia una indicacion adecuada para recibirla al momento
del inicio de la terapia.

2. El promedio de duracién de la terapia de profilaxis fue de 21.46 dias, el
medicamento mas administrado independientemente de la via fue el Omeprazol
y la via de administracion mas comun fue la combinacion de la via oral y la
endovenosa.

3. Se observd una tendencia, no comprobada estadisticamente que la via
endovenosa y el uso de Omeprazol se hacian mas comunes a medida que el
riesgo depresentar sangrado gastrointestinal era mayor

4. La utilidad de la profilaxis para el dafio de mucosas relacionado al estrés
continda siendo un tema controversial debido a la falta de evidencia para un
beneficio claro para su uso, poca investigacion en pacientes no criticos y por los
efectos adversos que puede ocasionar. Se requiere mayor investigacion sobre
este tema tanto en pacientes criticos como no criticos para poder dar

recomendaciones solidas sobre esta terapia.
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SUGERENCIAS

1. Se recomienda a los médicos asistentes encargados, la elaboracién y difusion de
guias de préctica clinica en los distintos hospitales de la ciudad para determinar
que pacientes son los que deben recibir terapia d profilaxis contra el dafio de
mucosas relacionado al estrés

2. Se recomienda a las universidades de la ciudad y a los comités de investigacion
de los distintos hospitales, promover la investigacion en esta linea en nuestro
medio para que se tenga evidencia y datos propios sobre nuestra poblacion para
asi poder mejorar la calidad de atencion de la salud

3. Serecomienda a los médicos, la actualizacion constante con charlas y cursos en
las universidades y los hospitales de la ciudad para que el personal de salud
conozca este tema de manera adecuada.

4. Se recomienda a los médicos el uso de la escala de Herzig et al para identificar
que pacientes no criticos ameritan recibir terapia de profilaxis contra el dafio de
mucosas relacionado al estrés , hasta que se disponga de mejor evidencia para

poder guiar dicha terapia.
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I. Predmbulo

La profilaxis para el dafio de mucosas relacionado al estrés (SRMD: Stress related
Mucosal damage), tiene indicaciones claras y bien establecidas para los pacientes
criticamente enfermos desde que en 1999 la ASHP (American Society of Health
Pharmacists) establecio cuales de estos pacientes deberian de recibir dicha profilaxis.
Este topico estaba, hasta hace poco, pobremente definido en pacientes no criticos.
Recientemente Herzig et al, disefiaron una escala para estimar el riesgo en el que estaba
un paciente no critico de desarrollar SRMD, con lo cual buscan definir que pacientes
deberian recibir profilaxis para SMRD. En nuestro medio, es una préactica bastante
frecuente el uso de terapia de supresion acida (Inhibidores de bomba de protones,
Antagonistas H2), sin una indicacion clara para hacerlo, muchos pacientes
hospitalizados reciben estos medicamentos indiscriminadamente y por periodos
prolongados, sin tomar en consideracion los riesgos que implica esta practica. El
presente estudio busca describir las caracteristicas de la terapia de profilaxis contra el
SRMD recibida por los pacientes del servicio de medicina interna del HNCASE en el
afio 2015. Dichas caracteristicas incluyen: la duracion, el tipo de terapia, la via de
administracion y la categoria de riesgo en la que se encontraba cada paciente segun la
escala desarrollada por Herzig et al para definir si el paciente era tributario de recibir

dicho tratamiento

PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cudles son las caracteristicas de la terapia de supresion acida gastrica recibida
como profilaxis contra el “dafio de mucosas relacionado al estrés”y el riesgo de
sangrado gastrointestinalde los pacientes del servicio de medicina interna del
HNCASE en el afio 2015?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Medicina Interna

— Linea: Dafio de mucosas relacionada a estrés

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b). Andlisis de Variables

Variable Sub-Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Terapia de profilaxis | Tipo de terapia Segun HC Omeprazol Cualitativa
para SRMD Ranitidina
Combinado
Via de Segun HC IV, VO, combinado Cualitativa

administracion

Duracion de Terapia | Segun HC N° de dias Cuantitativa

Riesgo de sangrado Gl Segun escala | Bajo Cualitativa
de Herzig | Bajo-Moderado
(anexo 1) Moderado-Alto
Alto

c). Interrogantes bésicas

1. Cuéles fueron las caracteristicas de la terapia de supresion acida gastrica recibida
como profilaxis para dafio de mucosas relacionado al estrés y el riesgo de sangrado
gastrointestinal de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
HNCASE-2015

2. ¢Cudl fue el farmaco recibido como profilaxis para el dafio de mucosas relacionado
al estrés por los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el afio
20157

3. jCual fue la ruta de administracion de la terapia de profilaxis contra el dafio de
mucosas relacionado al estrés recibida por los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna en el afio 2015?

4. jCuanto fue el tiempo promedio de duracién de la terapia de profilaxis contra el
dafio de mucosas relacionado al estrés recibida por los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna en el afio 2015?

5. jCual fue el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal, de acuerdo a la escala
desarrollada por Herzig et al, de los pacientes hospitalizados en el servicio de

Medicina Interna en el afio 2015?
40
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d). Tipo de investigacion: Estudio Observacional retrospectivo

5.1. Justificacion del problema
Originalidad: No se han encontrado estudios similares que evalGen las
caracteristicas de la terapia de supresion acida gastrica como profilaxis para SRMD
en nuestro medio
Relevancia practica: Permitira identificar si las practicas de prescripcion de
Inhibidores de bomba de protones o antagonistas del receptor H2 como medida de
profilaxis para la ulcera por estrés se cifien a la evidencia cientifica reciente
Relevancia social: Permitira mejorar la forma de atencién de los pacientes
hospitalizados en unidades no-criticas
Factibilidad: Por tratarse de un estudio retrospectivo en el que se cuenta con
registros completos de la atencion de los pacientes.
Motivacion personal: Por el interés de realizar una investigacion en el area del
cuidado del paciente hospitalizado
Contribucion académica: En el campo de la medicina, por la generacion de
conocimientos que se aplicaran a la mejora de la formacion médica y tendran
aplicacion practica en la atencion de pacientes.
Politicas de investigacion de la Universidad, que requiere del desarrollo de una

investigacion para la obtencion del titulo profesional.

6. MARCO CONCEPTUAL
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Epidemiologia y Factores de Riesgo del SRMD

El dafio de mucosas relacionado al estrés es el espectro de hallazgos, que van desde
erosiones a verdaderas ulceras encontradas a lo largo de todo el tracto gastrointestinal
en pacientes expuestos a ciertos factores de riesgol. La incidencia de esta patologia es
variable, pero se ha demostrado que entre 75 a 100 % de enfermos criticos tendra
lesiones visibles a la endoscopia dentro de las primeras 72 horas de iniciada su
enfermedad®.2. De estos pacientes, solo un pequefio porcentaje, entre 0.6-4%? tendra un
sangrado evidente, definido como hematemesis, aspirado gastrico sanguinolento o
melena3. El porcentaje de pacientes no criticos que presente sangrado evidente seria adn
menor, entre 0.3 a 0.4% 4. En 1994 Cook et al identificaron ciertos factores de riesgo
que hacia que los pacientes criticos sean mas propensos a presentar sangrado
clinicamente evidente, estos fueron: Ventilacibn mecanica por mas de 48 horas y
trastorno de coagulacion, definido como: Plaquetas <50,000 un INR mayor de 1.5 o
prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina activado a méas de 2 veces su valor
normal 3. A partir de ese estudio, realizado hace mas de 20 afios, se han identificado
otros factores de riesgo en pacientes criticos, como son: Injuria renal aguda, falla
hepéatica aguda, edad >50 afios, enfermedad hepética cronica, sexo masculino, dafio

neuroldgico, sepsis, shock e infarto de miocardio 2 1

De manera importante en el 2013 Herzig et al. publicaron un estudio llevado a cabo
con 60, 578 pacientes hospitalizados en unidades no criticas, cuyo objetivo era
identificar factores de riesgo para sangrado por ulcera de estrés en dicho grupo de
pacientes y asi elaborar una escala de riesgo de sangrado para poder guiar la elegibilidad
para uso de terapia anti-SRMD. Se tomaron en cuenta aquellos factores con OR
estadisticamente significativos (p<0.05) los cuales fueron: Edad >60 afios, Sexo
masculino, Enfermedad hepatica, Sepsis, Anticoagulacion profilactica, injuria renal

aguda y hospitalizacién en servicio de medicina?. Este estudio es trascendente por el
hecho de que permite elaborar una escala de riesgo en un grupo de pacientes en quienes

previamente no se tenia una, para asi guiar decisiones terapeuticas.
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Fisiopatologia del SRMD

Los mecanismos de defensa de la mucosa gasto-duodenal, son los que mantienen la
integridad de la misma, estos incluyen: La secrecion de Bicarbonato, que mantiene una
gradiente de pH entre la superficie epitelial (pH neutro) y la superficie luminal (pH: 2),

ambas separadas por una barrera mucosa, lo cual evita el dafio que seria ocasionado por

el contacto entre el &cido gastrico y las células epiteliales2: ©. La barrera mucosa
mencionada, constituye otro mecanismo de defensa, se ha propuesto la posibilidad de
que el grosor de este gel mucoso es importante para la proteccion de la mucosa

gastroduodenal, pues se ha demostrado que la exposicion a medicamentos gastrolesivos

(AINES) o la infeccién por H.pylori adelgazan dicha barrera®. Las prostaglandinas estan

encargadas de regular la secrecion de bicarbonato, y por ende tiene un rol importante en

la mantencién de un pH géstrico neutral®. Otro mecanismo importante es el de

reepitelizacion gastrica, por medio del cual las zonas dafiadas superficialmente son

rapidamente regeneradas2. Muchos otros factores influyen sobre los mencionados

anteriormente, entre ellos se incluye: la expresion de receptores Toll-like, y algunos

aminoacidos como el L-glutamato®.

La hipoperfusion esplacnica, mecanismo fundamental por el cual se produciria el
SRMD, esta influenciada por un aumento en el tono simpatico, lo cual ocasiona

vasoconstriccion, una disminucion en el gasto cardiaco, y liberacion de citoquinas pro-

inflamatorias. Todos estos eventos son comunes en los pacientes criticos’. Esta
hipoperfusion a su vez ocasionaria, disminucion en la secrecion de bicarbonato,
disminucion de motilidad gastrica, disminucion del flujo sanguineo en la mucosa,

difusion de acido retrograda (hacia la superficie epitelial), y disminucién de sintesis de

factores protectores, p. ej. proteinas de choque térmico2: /. Es dificil valorar el nivel de
perfusion esplacnica, esta puede estar disminuida a pesar de tener un paciente
euvolemico, El pH intramucoso es un marcador del estado de perfusion esplacnico, este

método actualmente se usa en investigacion’.

Un factor que frecuentemente es dejado de lado es la influencia que tiene el estrés
psicologico sobre la generacion de lesiones de la mucosa géstrica. El estrés psicologico
es definido como: la percepcion de un individuo que existen demandas ambientales que
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

suponen una carga o que exceden sus capacidades de adaptacionl8. El estrés genera una
respuesta fisiologica consistente en, entre otros: concentraciones de glucosa
incrementadas, activacion del sistema inmune, aumento del ritmo cardiaco, la presion
arterial y del flujo sanguineo cerebrall® 20, Este Gltimo aspecto podria condicionar
cierto grado de hipoperfusion esplacnica. Acompariado a esta respuesta fisiologica, que
prepara al cuerpo para sufrir algun tipo de injuria, existe una respuesta conductual
caracterizada por sentimientos de miedo hacia la situacion estresora, estas conductas son
originadas en la amigdala y controladas por el 16bulo prefrontall®

Se ha vinculado al estrés psicolégico con diversas enfermedades, entre ellas: infarto de
miocardio, depresion, cancer, progresion de la infeccién por VIH18 y, de manera
importante para este trabajo: aparicion de lesiones en la mucosa gastrointestinal. Un
estudio danés realizado en 3379 pacientes demostrd que existia asociacion entre
situaciones estresantes, tales como: dormir menos de 7h/dia, estatus socioecondémico
bajo, entre otras y la aparicion de ulceras pépticas, independientemente del uso de
AINEs o de la presencia de H.pylori20, Se han realizado multiples estudios animales de
modelos de estrés, como inmovilizacion, dafio térmico, cautiverio, privacion del suefio,
y separacion precoz al nacimiento. Todos estos han demostrado que existe mayor
incidencia de lesiones de la mucosa gastrica, desde erosiones hasta ulceras pépticas
perforadas, inflamacion intestinal y alteraciones de la motilidad intestinal. De manera
importante, se ha demostrado que aquellos animales expuestos a dichas situaciones de
estrés tienen mayores niveles de gastrina e histamina, mayor secrecion de acido gastrico
y menor flujo mucoso gastrico. Este tltimo hallazgo, como ya se ha discutido antes, es
la alteracion fundamental en el desarrollo de dafio de mucosas relacionado al estrés en
los humanos?21.

En conclusién existen muchos factores que pueden influir sobre el estado de perfusion
de la mucosa gastroduodenal, y estos son comuinmente encontrados en pacientes
hospitalizados. Por ende no es tan sorprendente el hallazgo de que la mayoria de
pacientes en UCI desarrollan lesiones gastricas dentro de las primeras 72 hrs del inicio

de su enfermedad.

Terapia de profilaxis
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En 1999 la American Society of Health Pharmacists publicé guias para el uso de
profilaxis anti-dafio de mucosas relacionad al estres en pacientes criticos, segun sus
recomendaciones, un paciente deberia recibir profilaxis si tenia uno o mas de los
siguientes factores de riesgo: ventilacion mecanica por al menos 48 horas, coagulopatia,
sangrado gastrointestinal o ulcera dentro del dltimo afio, GCS <10, quemaduras en mas
de 35% de SCT, hepatectomia parcial, politrauma con ISS >16, falla hepdtica,
traumatismo vertebro-medular o pacientes que tengan al menos dos de los siguientes:
sepsis, estadia en UCI por mas de 7 dias, sangrado oculto o evidente por mas de 6 dias,
terapia con glucocorticoides ( >250mg de hidrocortisona, o su equivalente, por dia). Los
medicamentos que recomendaba la ASHP era un bloqueador de receptores H2,

antidcidos o sucralfato, no hacia ninguna recomendacion sobre el uso de inhibidores de

bomba de protones3. En el 2008 la Asociacién para la Cirugia de Trauma del Este
(EAST) presento nuevas guias en las cuales recomendaban que todo paciente que este
ventilado mecanicamente, tenga coagulopatia, haya sufrido TEC o sea gran quemado
deberéa de recibir profilaxis para ulcera de estrés independientemente del lugar en el que

este hospitalizado. Mencionaban ademas que no existia diferencia entre el uso de

ARH2, IBP o sucralfato9.

En la escala desarrollada por Herzig et al, para pacientes no-criticos, se clasifica a los
pacientes en 5 categorias: riesgo alto (12 o mas puntos), moderado-alto (11-10 puntos),
bajo-moderado (8-9 puntos) y bajo (menos de 7 puntos), aquellos que tienen riesgo alto
de presentar sangrado por ulcera de estrés son los que deberian recibir terapia de
profilaxis. Para realizar la escala, tomaron en cuenta los factores de riesgo que tenian un
OR estadisticamente significativo, determinados en 60, 578 pacientes los cuales fueron:
edad > de 60 afios (OR: 2.2, Cl 95%: 1.5 — 3.2, p:<.001), sexo masculino (OR: 1.6, CI
95%: 1.2-2.2 p:<.001), enfermedad hepética (OR: 2.1, Cl 95%: 1.3-3.3,p:<.001), injuria
renal aguda (OR: 1.9, CI 95%: 1.3-2.7, p:<.001), sepsis (OR: 1.6, CI 95%: 1.03-2.4,
p:<.001), hospitalizacion en un servicio de medicina (OR: 2.7, Cl 95%: 1.8-
4.1,p:<.001), anticoagulaciéon profilactica (OR: 1.7 Cl 95%: 1.2-2.4, p:<.001) y
coagulopatia (OR: 3.2 ClI 95%: 2.0- 5.3, p:<.001); una vez determinados estos factores,
se redonded el OR al nUmero entero mas cercano, para asignar el puntaje que se usaria
en la escala de riesgo y se realiz6 una validacion de la escala con 15,145 pacientes . Si
bien en el estudio se encontr6 que el uso de medicamentos de supresion acida era un
factor de riesgo significativo para presentar sangrado nosocomial (OR: 0.7 Cl 95% 0.5-
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1.0, p:.003), este no fue incluido en la escala final de riesgo pues se deseaba que esta

represente el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal en ausencia del uso de terapia
de supresion acida géstrica®.

Hong et al publicaron un estudio retrospectivo realizado sobre 286 pacientes, todos los
cuales habian recibido terapia de profilaxis para SRMD, se calculé el riesgo de sangrado
utilizando la escala de Herzig, se encontré que 88.4% de los sujetos tenian un score de

riesgo menor de 9, lo cual indicaba que no tenian un riesgo significativo de presentar

sangrado por SRMD y por ende no deberian de recibir terapia de profilaxis10. De
manera similar Vasquez et al. realizaron un estudio en el Hospital Rebagliati donde
buscaban determinar cuéntos pacientes ingresados en el servicio de observacion de
emergencia de dicho hospital tenian la terapia de profilaxis anti-SRMD bien indicada,
los investigadores usaron los criterios establecidos por la ASHP. Encontraron que el

72% de las prescripciones de Ranitidina no cumplian con las recomendaciones

establecidas por las gufas clinicas1l. Estos dos estudios mencionados ilustran la falta de
consenso que existe entre los profesionales médicos en cuanto se refiere a que pacientes
deberian de recibir profilaxis anti-SRMD, lo cual, tedricamente, mejoraria con la
aplicacion de un score clinico como el desarrollado por Herzig et al.

Hasta el momento no se ha podido demostrar un beneficio sustancial de la profilaxis
para SRMD. Krag et al. realizaron un meta-anélisis de 20 estudios controlados
aleatorizados, en el cual concluyeron que no habian diferencias entre la mortalidad de
los pacientes que recibian terapia de profilaxis, versus aquellos que no recibian terapia o

aquellos que recibian placebo, dichos hallazgos son compatibles con otro meta-analisis

previo realizado por Marik et al12, 13, Otro hallazgo importante es que no se ha logrado

demostrar disminucién en la tasa de sangrado gastrointestinal entre los pacientes que

recibieron profilaxis versus los que nol2. Estos hallazgos ponen en duda la verdadera

utilidad de la terapia de profilaxis para SRMD.

No hay un consenso establecido sobre qué familia de medicamentos es mejor que otra
como terapia de profilaxis para ulcera de estrés, debido a que diferentes estudios han
obtenido resultados contradictorios. Marik et al encontraron, por ejemplo, que hubo una

reduccion en el riesgo de sangrado en aquellos pacientes que recibieron antagonistas del

receptor H213. Esto contradice a las recomendaciones dadas por las guias de la

campanfa de sobreviviendo a la sepsis del 2012 donde recomiendan que la profilaxis
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para ulcera de estrés se realice con inhibidores de la bomba de protones, en base a

“meta-andlisis de baja calidad” que demostraron reduccion del riesgo de sangrado en

comparacién a los antagonistas del receptor H214. Recientemente MacLaren et al
realizaron un estudio retrospectivo de cohortes con 35,312 pacientes ventilados
mecénicamente, donde buscaban diferencias en la aparicion de sangrado Gl, neumonia e
infeccion por C.difficile entre pacientes que habian recibido inhibidores de bomba de
protones versus aquellos que habian recibido antagonistas del receptor H2.Encontraron
que los pacientes que habian recibido inhibidores de bomba de protones como profilaxis
para ulcera de estrés tenian mayor riesgo de presentar sangrado GIl, neumonia e

infeccion por C. difficile en comparacion a aquellos que habian recibido antagonistas

del receptor H215.

A parte de no haberse demostrado un claro beneficio con la terapia de profilaxis para
dafio de mucosas relacionado al estrés, existe relacion con varios efectos adversos, de
los cuales los mas estudiados son los de tipo infeccioso. Los niveles de pH gastrico son
los responsables de limitar el crecimiento bacteriano, lo cual explicaria la relacion

existente entre la terapia de supresion acida géastrica y complicaciones tales como la

neumonia y la infeccién por C.difficilel: 2, 15, 16 Recientemente se publicé un estudio
realizado en nifios de 1 a 18 afios que recibian terapia de supresion acida géastrica

encontrdndose que 47% de los que la recibian tenian crecimiento bacteriano géastrico,

versus 18% del grupo que no recibia dicha terapial?.

Se ha observado que el uso de inhibidores de la bomba de protones genera una mayor
supresion acida durante mas tiempo que los antagonistas del receptor H2 y que estos
ultimos usados en infusién hacen que el pH gastrico este elevado durante mas tiempo

que cuando son utilizados en dosis intermitentesl6. Lo mencionado anteriormente
explicaria el hallazgo de MacLaren respecto al mayor riesgo de neumonia e infeccion

por C. difficile en aquellos pacientes en quienes se usé inhibidores de la bomba de
protones1d

Ademas de las complicaciones infecciosas mencionadas existen otras como: nefritis
intersticial, trombocitopenia y bradicardia sinusal, relacionadas con el uso de

antagonistas del receptor H2. El uso de inhibidores de bomba de protones esta

relacionado con diarrea, nefritis intersticial, convulsiones, hipomagnesemia, absorcion

disminuida de cobalamina, hipofosfatemia, mayor incidencia de fracturas16 y ademas se
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ha relacionado al uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones con

enfermedad renal cronical8

7. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

7.1. Autor:CabalaChiong, José Antonio; Valdez H., Jesus; OlazabalPeraltilla, Ricardo
H; OlazabalPeraltilla, Blanca Ruth; OlazabalPeraltilla, Carolina Gaby; Perea
Alvarado, Dennis G.

Titulo: Hemorragia digestiva alta en Arequipa

Resumen: Los autores estudiaron a 200 pacientes con hemorragia digestiva en el
Hospital Central del Sur-IPSS de Arequipa; 180 (90%) varones y 20 (10%)
mujeres. Las causas mas frecuentes fueron: ulcera duodenal (40%), lesiones agudas
de mucosa gastrica (28%), ulcera géstrica (8%) y varices esofagicas (6.6%). En 12
pacientes (6%) la causa no fue definida. El consumo de alcohol o de
antiinflamatorios estuvo frecuentemente asociado en los sujetos con lesiones agudas
de mucosa gastrica 48/56. Recurrencia del sangrado se presenté en 61 pacientes,
particularmente en los portadores de Ulcera duodenal. El tratamiento médico fué
eficaz en 164 (82%); 36 (18%) fueron sometidos a tratamiento quirdrgico, de ellos
solo 5 (2.5%) de urgencia. La mortalidad estuvo relacionada con el diagnéstico de
varices esofagicas 5/8.

7.2. Autor: Idme Apaza, Armando.
Titulo: Incidencia y epidemiologia de la ulcera péptica gastroduodenal perforada
en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa (1960-1995).
Resumen: La Ulcera péptica gastroduodenal perforada es la segunda complicacién
ulcerosa mas frecuente y la mas grave, asi como es la segunda gran causa de
peritonitis difusa, luego de las de origen apendicular , es una complicacién que

predomina en el sexo masculino y que generalmente se agrupa en la tercera, cuarta
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y quinta décadas de la vida, y llega a ser una complicacion excepcional en los
extremos de la vida, el dolor constituye el sintoma principal acompafiado de
nauseas, vomito, defensa muscular, ausencia de matidez hepética y otros sintomas y
signos menos frecuentes; el tratamiento es de emergencia y es quirdrgico. Se han
encontrado 1878 pacientes que presentan Ulcera péptica gastroduodenal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa entre 1960 y 1995, encontrandose
40 pacientes que presentaron la patologia de estudio, el cual representa una
incidencia del 2 por ciento, con un 80 por ciento en sexo masculino y un 20 por
ciento en el sexo femenino, predominando la Glcera perforada gastrica sobre la
duodenal, presentando en la totalidad de los casos el dolor como signo
caracteristico. Se pudo observar que un 87 por ciento de los pacientes procedian de
condiciones economicas de regular a baja y un 45 por ciento de los pacientes tenian
gran predileccion por el alcohol. Es importante también mencionar que se encontrd
una tasa de mortalidad de un 10 por ciento de los pacientes con predominancia en

las mujeres

A nivel nacional

7.3. Autor: Katherine Yelenia Bustamante Robles ; RayTicse Aguirre ; Italo Francisco
Cénepa Rondo ; Carmela GiulianaCostta Herrera ; Sergio VasquezKunze ; Leslie
Soto Arquifiigo; Hector Sosa Valle
Titulo: Frecuencia de la prescripcion de los inhibidores de bomba de protones
basada en guias de practica clinica en pacientes hospitalizados en dos hospitales
docentes de Lima — Peru
Resumen: OBJETIVOS: Evaluar si la prescripcion de inhibidores de bomba de
protones (IBP) estd basada en Guias de Practica Clinica en pacientes hospitalizados
en dos hospitales docentes de Lima.

MATERIALES Y METODOS: Se acudié a los servicios de Medicina Interna,
Medicina Tropical y Cirugia General de dos hospitales docentes, y se procedié a
revisar las hojas de terapéutica y kardex de enfermeria. En los pacientes que
recibian IBP se procedié a determinar el motivo de su prescripcion segln una lista
de chequeo obtenida de diferentes guias de préctica clinica (GPC).
RESULTADOS: El 54,57% de las prescripciones de IBP en los dos hospitales
docentes no estuvieron basadas en GPC. No se encontré diferencias
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estadisticamente significativas entre ambos hospitales en cuanto a la prescripcion
de IBP basada en GPC (p=0,208). En el servicio de Cirugia General fue mayor la
prescripcion de IBP no basada en GPC con respecto al servicio de Medicina (83,6%
versus 16.4%; p<0.0001). El principal motivo de prescripcion de IBP basado en
GPC fue la prevencion de ulceras gastricas producidas por antiinflamatorio no
esteroideo en pacientes con edad avanzada (65,72%).

CONCLUSIONES: Existe una elevada frecuencia de sobreuso de IBP en los dos

hospitales docentes.

7.4. Autor: Quir6s Martinez, Elena

Titulo: Factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva nosocomial en
pacientes criticos en el Hospital Belén de Trujillo, Perd 2009 — 2013

Resumen: Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia
digestiva nosocomial en el Hospital Belén de Trujillo. Material y Métodos: Se llevo
a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos Yy
controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 90 pacientes criticos
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos:
con y sin hemorragia digestiva nosocomial. Resultados: El andlisis estadistico sobre
las variables en estudio como factores de riesgo de hemorragia digestiva
nosocomial fueron : ancianidad (OR: 2.26;p<0.05), shock (OR: 3.5; p<0.05),
corticoterapia (OR: 2.71; p<0.05), uso de antiagregantes (OR: 3.22; p<0.05), uso de
anticoagulantes (OR: 2.90; p<0.05). Conclusiones: La ancianidad, el shock, la
corticoterapia, el uso de antiagregantes y el uso de anticoagulantes a dosis plena son

factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva nosocomial.

7.5. Autor: Rolando Véasquez Alva, José Percy Amado Tineo, Pedro Luis Zamora
Gonzales, Sara Carolina Zamora Chéavez
Titulo: Uso inadecuado del blogueador H2 ranitidina en pacientes hospitalizados
en el servicio de emergencia de adultos de un hospital general de EsSalud
Resumen: Introduccion: La terapia profilactica para Ulcera de estrés es una préactica
habitual en los servicios de emergencia, siendo muchas veces inadecuada. Objetivo:
Determinar si existe uso inadecuado del bloqueador H2 ranitidina, en un servicio de
emergencia de adultos. Disefio: Estudio observacional transversal. Lugar: Servicio
de Emergencia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Perd.
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Participantes: Pacientes de 14 afios 0 mas. Intervenciones: Se reviso las historias
clinicas de 422 pacientes ingresados a las salas de observacion de emergencia, entre
los meses de enero y marzo de 2011. Usando prueba correlacional, los diagndsticos
fueron confrontados con la pertinencia del uso de la ranitidina segun las guias
clinicas, en relacion fundamentalmente a la profilaxis de Ulcera de estrés.
Principales medidas de resultados: Detectar el uso inadecuado de ranitidina
mediante ASHP ReportTherapeutic Guidelines on Stress Ulcer. Resultados: Del
total, 49,8% (210) fueron varones y 50,2% (212) mujer. La edad promedio fue 62,2
afios (DS 18,9). Los antecedentes mas frecuentes fueron hipertension arterial
(24,9%) vy, por sistemas, el cardiovascular (32,5%). El diagndstico de ingreso méas
frecuente fue el sindrome doloroso abdominal (13,3%) y, por sistema, el
cardiovascular (18,6%). De las personas atendidas, 78,9% no tenia recomendacion
de prescripcién de ranitidina segun los diagnosticos consignados. La ranitidina fue
administrada a 63,5% (268) de los pacientes ingresados. EI 72% (193) de las
prescripciones de ranitidina no era recomendada segun las guias clinicas, con una
medida de concordancia indice de kappa de 0,151 o grado de acuerdo insignificante
entre las recomendaciones de las guias y las prescripciones realizadas. De los
pacientes sin recomendacion, 59,9% recibid prescripcion inadecuada de ranitidina
por la especialidad de medicina de emergencia, de cirugia 63,8% Yy de
traumatologia 11,8%. Conclusiones: EXxistié uso inadecuado de ranitidina en las
salas de observacion de emergencia del Hospital Rebagliati EsSalud, administradas

por las especialidades de medicina de emergencia, cirugia y traumatologia

A nivel internacional

7.6. Autor: Hong MT, Monye LC, Seifert CF

Titulo: Acid Suppressive Therapy for Stress Ulcer Prophylaxis in Noncritically 111
Patients

Lugar y fecha de publicacién: Annals of Pharmacotherapy Setiembre 2015
Resumen: La literatura actual recomienda no usar terapia de supresién acida
gastrica para profilaxis de ulcera de estrés en pacientes no criticos. Sin embargo
varias fuentes indican que la mayoria de pacientes no criticos recibe terapia de este
tipo, a pesar de que solo exista dicha indicacién para un grupo de pacientes que
tienen alto riesgo de presentar sangrado por ulcera de estrés. Existe un nuevo
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sistema de puntaje para ayudar a los clinicos a estratificar el riesgo de sangrado
gastrointestinal relacionado a ulcera de estrés en pacientes no criticos desarrollado
por Herzig et al, que sirve ademas para indicar la terapia de profilaxis de manera
adecuada.

Objetivo: nuestro objetivo primario fue determinar el uso actual de TSAG en
paciente no criticos en un hospital docente terciario y usar el nuevo sistema de
puntuacién para identificar a los pacientes no critico a quienes se les asigno terapia
de profilaxis anti-ulcera de estrés de manera inadecuada.

Metodos: Determinamos restrospectivamente el porcentaje de pacientes no criticos
a quienes se les dio TSAG en los servicios de medicna entre Enero 2010 a
Diciembre 2012. Luego de identificar a estos pacientes elegimos una muestra
aleatoria y recolectamos datos de la historia clinica para determinar el reisgo de
sangrad gastrointestinal para determinar si se le prescribio TSAG adecuadamente
Resultados: de los 42,600 ingresos, 22 949 (53.7%) pacientes no criticos recibieron
TSAG. Un total de 442 pacientes fueron seleccionados aleatoriamente para la
recoleccion de datos, de los cuales 156 fueron excluidos. El riesgo de sangrado
gastrointestinal fue calculado en 286 pacientes. Esta nueva herramienta de
estratificacion identificd a 253 (88.5%) con un riesgo bajo-intermedio de sangrado
gastrointestinal

Conclusiones: Un gran porcentaje de pacientes no criticos recibié TSAG durante su
estancia hospitalaria. 88.5% de estos medicamentos fueron dados de manera
inapropiada a pacientes que tenian muy bajo riesgo de presentar sangrado
gastrointestinal.

7.7. Autor: J.M. Avendafio-Reyesa,, , H. Jaramillo-Ramirez
Titulo: Profilaxis para sangrado por ulceras de estrés en la unidad de cuidados
intensivos
Lugar y fecha de publicacién: Revista de gastroenterologia de Mexico 2014
Resumen: Antecedentes EIl paciente criticamente enfermo puede desarrollar
erosiones gastricas y, en ocasiones, Ulceras por estrés con sangrado gastrointestinal

grave que puede ser fatal.
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Objetivos El propdsito de esta revision fue proporcionar informacion actualizada
acerca de la fisiopatologia, factores de riesgo y profilaxis por sangrado del tubo
digestivo causado por ulceras de estrés en la unidad de cuidados intensivos.
Métodos Identificamos articulos a través de una busqueda en PubMed, que
abarcaba de los afios 1970 a 2013. Los articulos mas relevantes fueron
seleccionados utilizando las frases de blsqueda «Ulceras de estrés», «profilaxis de
sangrado por Ulceras de estrés» y «sangrado de la mucosa relacionado con el estrés»
en combinacion con «unidad de cuidados intensivos».

Resultados La incidencia de sangrado clinicamente significativo ha disminuido
drasticamente desde 1980. Los factores de riesgo mas importantes son el fallo
respiratorio y las coagulopatias. Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) o
los antagonistas de receptores H2 (H2RA) se utilizan en la profilaxis de sangrado
por Ulceras de estrés. Ambos medicamentos han mostrado ser superiores al placebo
en la reduccion del riesgo de sangrado gastrointestinal, y los IBP son por lo menos
tan efectivos como los H2RA. Se ha mostrado que la alimentacion enteral temprana
reduce el riesgo de sangrado por Ulceras de estrés, aunque solo en estudios
retrospectivos.

Conclusiones La hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos por si sola no
justifica la profilaxis. Los IBP son por lo menos tan efectivos como los H2RA.
Debemos individualizar el tratamiento de cada paciente en la unidad de cuidados
intensivos, determinando el riesgo y evaluando la necesidad de comenzar la

profilaxis

7.8. Autor: E. Martin-Echevarria, A. Pereira Julia, M. Torralba, G. Arriola Peredal, P.
Martin Davila, J. Mateos y M. Rodriguez Zapata
Titulo: Evaluacion del uso de los inhibidores de la bomba de protones en un
servicio de medicina interna
Lugar y fecha de publicacion: Revista Espafiola de enfermedades Digestivas 2008
Resumen: Introduccién: los inhibidores de la bomba de protones (IBP) bloguean la
enzima H+/K+ ATPasa en las células parietales gastricas, logrando la inhibicion de
la secrecion de &cido clorhidrico de forma basal como tras estimulacion. Las
indicaciones apropiadas para su uso son: enfermedad por reflujo gastroesofagico,
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hemorragia digestiva aguda, Ulceras activas, gastritis o esofagitis erosiva, dispepsia,
gastropatia por AINE, profilaxis de Ulcera de estrés en pacientes de riesgo.

El objetivo del estudio fue la revision de las indicaciones de los IBP en nuestro
medio y la evaluacion de su utilizacion en el Hospital Universitario de Guadalajara.
Material y métodos: se realizO un estudio de corte transversal analitico con
seleccion aleatoria de los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna
durante todo el afio 2003. Se revisaron un total de 208 historias de 832 pacientes
(un 25%) a los que se administraron IBP. La edad media fue de 67 afios (rango 16-
92), el 46,2% fueron mujeres y las enfermedades subyacentes mas frecuentes
fueron: HTA, EPOC y DM.

Resultados: un 34,6% de los pacientes tomaban IBP antes del ingreso. De estos, el
68,1% no tenia indicacion. Durante el ingreso se prescribié de forma inadecuada el
IBP al 73,07% vy al alta, se mantenia el IBP sin indicacién correcta.

Conclusiones: los resultados estdn en concordancia con los anteriormente
publicados, manteniéndose una alta frecuencia de uso incorrecto de los IBP y
siendo recomendable una utilizacion mas racional para evitar los efectos
secundarios, las interacciones con otros farmacos y aportar una atencion médica

mas eficiente.
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8. Objetivos.

General: Determinar las caracteristicas de la terapia de supresion acida gastrica
recibida como profilaxis para el ““dano de mucosas relacionado al estrés™” y el
riesgo de sangrado gastrointestinal de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del afio 2015

8.1. Especificos

1. Describir el tipo de farmaco recibido como profilaxis para el dafio de mucosas
relacionado al estrés por los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna en el afio 2015

2. ldentificar la via usada para administrar la terapia de profilaxis contra el Dafio de
mucosas relacionado al estrés recibida por los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna en el afio 2015

3. Determinar la duracién de la terapia de supresion acida gastrica recibida como
profilaxis contra el dafio de mucosas relacionado al estrés por los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el afio 2015

4. Cuantificar el riesgo de presentar sangrado gastrointestinal segin la escala
desarrollada por Herzig et al. de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna en el afio 2015

Hipotesis
Al ser un trabajo de naturaleza descriptiva, no corresponde la formulacion de una

hipdtesis

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2), dentro de la ficha de recoleccion de datos se
incluye la escala de cuantificacion de riesgo de sangrado gastrointestinal
desarrollada por Herzig et al ( Anexo 1). Para efectos de definir las patologias

consideradas como factores de riesgo se tomara en cuenta:

Injuria Renal Aguda: Definicion dada en las guias KDIGO 2012 de injuria renal

aguda
Enfermedad Hepatica: Aguda: definicion dada en las guias de la AASLD 2011
Cronica: Se tomaran en cuenta los datos consignados en la anamnesis

Sepsis: Definicion proporcionada en las guias de la campafia de sobreviviendo a la

sepsis 2012

Anticoagulacion profilactica. Heparina no fraccionada subcutanea o Enoxaparina

<60mg/dia

Coagulopatia: Plaguetas < 50,000, INR > 1.5, TTPa> 2 veces valor normal, uso de

Enoxaparina >60 mg/dia
Materiales:

= Fichas de investigacion
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= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizard en el Servicio de
Medicina interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de la

ciudad de Arequipa

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el periodo

comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2015

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina interna en el afio 2015

2.4. Poblacion: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en el afio

2015

2.5. Muestra: Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HBCASE

en el afo 2015 que hayan recibido TSAG como profilaxis para SRMD

Criterios de seleccién:

e Criterios de Inclusion: Todos los pacientes que recibieron terapia de
supresion acida gastrica como profilaxis para SRMD hospitalizados en el

servicio de Medicina Interna en el afio 2015

+ Criterios de Exclusion
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— Pacientes que ingresaron a emergencia o a piso con el diagnostico de
hemorragia digestiva alta

— Pacientes que antes de su hospitalizacién tomaban farmacos del grupo de
inhibidores de bomba de protones o antagonistas del receptor H2 de
manera regular

— Pacientes que recibieron ventilacion mecénica por mas de 48 horas

— Pacientes provenientes de UCI

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacién
Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital CASE vy la Jefatura del
Departamento de Medicina para obtener la autorizacion para la realizacion del

estudio.

Se revisara en los libros de ingreso, y con los datos de nimero de historia clinica y/o
nombre del paciente se buscaran las historias en archivo; se revisaran las historias
para seleccionar las que cumplan los criterios de seleccion y extraer las variables de

interés en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos
para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos

a) Humanos
» Investigador, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
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¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 2 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz sera disefiada

en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala cuantitativa y cualitativa para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

e) Plan de analisis
Se usara estadistica de tipo descriptivo. Para las variables cuantitativas se
utilizaran medidas de tendencia central. Para analizar las variables de tipo

cualitativo se usaran porcentajes.
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IV: Cronograma de Trabajo

Actividades
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 15 de Diciembre 2015

Fecha probable de término: 29 de Febrero 2016
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ANEXO 2
Escala de riesgo de sangrado gastrointestinal en pacientes hospitalizados en
unidades no-criticas
Referencia: 4

Factor de Riesgo Puntaje
Edad >60 2
Sexo masculino
Injuria renal aguda
Sepsis
Enfermedad hepatica
Anticoagulacion profilactica
Coagulopatia
Hospitalizacion en servicio de
Medicina

WWINININININ

Riesgo: Bajo: <7 puntos

Riesgo Bajo-Moderado: 8-9 puntos
Riesgo Moderado- Alto: 10-11 puntos
Riesgo Alto: > 12 puntos
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ANEXO 3

: Ficha de recoleccidon de datos

Ficha N°
Edad: afos : Sexo: M [ F O
Farmaco recibido como profilaxis:
Via de Administracion
Tiempo de duracion de Terapia
Cuantificacion de riesgo
Factor de Riesgo Puntaje

Edad >60
Sexo masculino
Injuria renal aguda
Sépsis
Enfermedad hepaética
Anticoagulacion profilactica
Coagulopatia

Hospitalizacion en servicio de

Medicina

Riesgo de sangrado Gl:
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ANEXO 4

Matriz de procesamiento de datos

Edad | Sexo Injuria | Enfermedad | Anticoagulacion | Coagulopatia | Hospitalizacion | Suma | Farmaco | Via de Duracion
>60 masculino | renal | hepética profilactica enserviciode | de administracion | de terapia
afios aguda medicina puntaje




