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RESUMEN

Objetivo: Establecer la concordancia entre el diagnéstico Clinico preendoscépico de
las enfermedades mas frecuentes y Diagnostico de la endoscopia digestiva del
servicio de Gastroenterologia del Hospital I1l Goyeneche. Arequipa, 2017.

Métodos: Revision de informes de endoscopia digestiva alta del Servicio de

Gastroenterologia en el periodo de estudio.

Resultados: Se evalué 532 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.
Predominan las mujeres (56.8%) sobre los varones (43,2%), el grupo etario mas
afectado tuvo 71 afios a méas (24.2%). Los Diagnésticos Clinicos mas frecuentes son:
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia (24.24%), Hemorragia Digestiva alta, (17,12%),
Enfermedad Ulcero Péptica (16.10%), Neoplasia Maligna Gastrica (11.30%) vy
varices esofagicas (9.25%). Los Diagndsticos Endoscopicos mas frecuentes son:
Gastropatia eritematosa (32.48%), Gastropatia erosiva (11.81 %), varices esofagicas
(6.10%). La zona del tubo digestivo con méas hallazgos endoscopicos es el Antro
(87.0%). Existe relacion entre el diagnoéstico clinico y endoscépico en
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, Neoplasia Maligna Gastrica y Varices esofagicas
(P<0.05), el grado de concordancia establecido por el coeficiente kappa de Cohen es
Pobre (k=0.07), Débil (k=0.273) y Buena (k=0.638) respectivamente. No existe
relacion entre ambos diagndsticos en la Enfermedad Ulcero Péptica (P>0.05). No se
puede establecer concordancia en el Diagnostico de Hemorragia digestiva Alta.

Conclusion: Existe concordancia entre el diagnéstico clinico y endoscdpico en las
patologias de Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, Neoplasia Maligna Gastrica y Varices
esofagicas, el grado de concordancia establecido por el coeficiente Kappa de Cohen,
es Pobre Débil y Buena respectivamente. No existe concordancia entre ambos

diagnosticos en la Enfermedad Ulcero Péptica.

PALABRAS CLAVE: Diagnostico clinico, Diagnostico endoscopico,
Concordancia.
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ABSTRACT

Objective: To establish the agreement between the pre-endoscopic clinical
diagnostic of the most frequent diseases and the diagnosis of digestive endoscopy of

the Gastroenterology service of Hospital 111 Goyeneche. Arequipa, 2017

Methods: Review of upper digestive endoscopy reports of the Gastroenterology

Service during the study period.

Results: We evaluated 532 patients who met the selection criteria. Women
predominate (56.8%) over men (43.2%), the most affected age group was over 71
years old (24.2%). The most frequent Clinical Diagnoses are: Gastritis / Gastropathy
/ Dyspepsia (24.24%), High Digestive Hemorrhage, (17,12%), Peptic Ulcer Disease
(16.10%), Gastric Malignant Neoplasia (11.30%) and esophageal varices (9.25%).
The most frequent endoscopic diagnoses are: erythematous gastritis (32.48%),
erosive gastritis (11.81%), esophageal varices (6.10%). The area of the digestive tube
with the most endoscopic findings is the Antrum (87.0%). There is a relationship
between the clinical and endoscopic diagnosis in Gastritis / Gastropathy / Dyspepsia,
Gastric Malignant Neoplasia and Esophageal Varices (P <0.05), the degree of
agreement established by Cohen's kappa coefficient is Poor (k = 0.07), Weak (k =
0.273) and Good (k = 0.638) respectively. There is no relationship between the two
diagnoses in Peptic Ulcer Disease (P> 0.05). Unable to establish concordance in the

Diagnosis of High Digestive hemorrhage.

Conclusion: There is concordance between the clinical and endoscopic diagnosis in
the pathologies of Gastritis / Gastropathy / Dyspepsia, Gastric Malignant Neoplasm
and Esophageal Varices, however the degree of agreement is Poor, Weak and Good
respectively. There is no concordance between the two diagnoses in Peptic Ulcer
Disease.

KEYWORDS: Clinical Diagnosis, Endoscopic Diagnosis, Concordance.
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INTRODUCCION

La endoscopia digestiva alta o gastroscopia es una prueba ampliamente utilizada
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, se define como “aquella técnica
de exploracion visual dentro de una cavidad o conducto,” (1) en este caso de la via
digestiva alta (boca, es6fago, estdmago y duodeno proximal). Su realizacion es cada
vez mas frecuente, como una forma de identificar de manera directa potenciales
lesiones gastricas en personas que presentan sintomas comunes a la parte inicial del
tubo digestivo.

En muchas ocasiones las manifestaciones clinicas de las patologias digestivas
altas pueden ser poco precisas 0 comunes a diversas patologias, por lo que el
diagnéstico basado sélo en la clinica puede ser impreciso, y los estudios de
laboratorio pueden ser de poca utilidad por la diversidad de patologias, sea en el
esofago (como el reflujo o la esofagitis), en el estdbmago (gastritis aguda o cronica,
cancer gastrico, ulcera gastrica etc.) y duodenales (duodenitis, tlcera duodenal). Es
por ello que la endoscopia cobra gran importancia por la posibilidad de no so6lo
observar directamente las caracteristicas de las lesiones sino brindar informacion
pronostica y alternativas terapéuticas, asi como también la toma de biopsias dirigidas

en caso de ser necesarios.

Inclusive la realizacion de biopsias puede ser influida por la técnica
endoscépica, puesto que la evaluacion de la mucosa gastrointestinal en una
endoscopia rutinaria se hace con luz blanca, pero puede pasar por alto una serie de
lesiones, que dan lugar a una mala interpretacion de resultados y a una terapia

retardada o suboptima.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a identificar la utilidad
de la sospecha clinica en relacion con el Diagndstico endoscopico en patologia
digestiva alta, como procedimiento de elevada frecuencia de realizacion para el

estudio diagndstico de la porcion inicial del tubo digestivo.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:
= Fichas de investigacion.
=  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 realizara en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma historica durante el

periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017.

2.3. Unidades de estudio: Informes de endoscopia digestiva alta de pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa.

2.4. Poblacion: Todos los reportes de endoscopia alta, considerando los criterios de
inclusion y exclusion de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el
periodo de enero a diciembre del 2017.
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Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el periodo de enero a
diciembre del 2017.
— De ambos sexos.

— Mayores de 18 afios.

+ Criterios de Exclusion

- Pacientes sin informe de endoscopia Alta.

- Endoscopias de control.

- Pacientes que fueron sometidos exclusivamente a un procedimiento
terapéutico endoscopico.

- Pacientes con informe de endoscopia alta incompletos

- Pacientes con informe de endoscopia alta ilegibles.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Organizacion
Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche y la
jefatura del Servicio de Gastroenterologia para obtener la autorizacién para la

realizacion del estudio.

Se revisaran los informes de endoscopia digestiva alta realizados en el Servicio
de Gastroenterologia en el periodo de estudio, para verificar que cumplan los
criterios de seleccion. Todas las endoscopias fueron realizadas con el endoscopio
marca Fujinon, system 2500 procesor, con pantalla Radiance. Se recogeran las

variables de interés en una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos serdn organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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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.

¢) Financieros
= Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos
No se requiere de validaciébn por ser un instrumento para recolectar

informacién

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en las fichas de investigacion seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emplearad una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz se disefiara

en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continua y categodrica 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.
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e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucidn de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio), las variables
categoricas se presentardn como proporciones. La comparacion de variables
categdricas entre grupos se realizara mediante el célculo del chi cuadrado; el
grado de concordancia se establecerd mediante el Coeficiente Kappa de
Cohen. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010

con su complemento analitico y el paquete IBM SPSS Statistics v.23.0.
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CAPITULO II.
RESULTADOS
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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREENDOSCOPICO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y DIAGNOSTICO DE LA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE AREQUIPA, 2017.

TABLA 1. SEXO DE PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

Sexo N©, %
Masculino 230 43,2
Femenino 302 56,8

TOTAL 532 100

FUENTE: Elaboracion propia.

Se evidencia que el 56.8% de los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en
el servicio de gastroenterologia del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa en el 2017

son de sexo femenino, mientras que el 43.2% son de sexo masculino.
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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREENDOSCOPICO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y DIAGNOSTICO DE LA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE AREQUIPA, 2017.

GRAFICO 1. SEXO DE PACIENTES SOMETIDOS A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREENDOSCOPICO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y DIAGNOSTICO DE LA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE AREQUIPA, 2017.

TABLA 2. GRUPO ETARIO DE PACIENTES SOMETIOS A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA.

Edad N°. %
18-27 52 9,8
28-37 53 10,0
38-47 87 16,4
48-57 112 21,1
58-67 99 18,6
>=68 129 24,2
TOTAL 532 100

FUENTE: Elaboracién propia.

Se muestra que el 24.2% de los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el
servicio de gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa tienen 68 afios

a mas, mientras que el 9.8% tienen entre 18-27 afos.
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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREENDOSCOPICO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y DIAGNOSTICO DE LA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL 111
GOYENECHE DE AREQUIPA, 2017.

GRAFICO 2. GRUPO ETARIO DE PACIENTES SOMETIDOS A
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO PREENDOSCOPICO DE LAS
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TABLA 3. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS CLINICOS
PREENDOSCOPICOS

DIAGNOSTICOS CLINICOS n=584 %
Gastritis/ Gastropatia/ Dispepsia 141 26.50%
Hemorragia Digestiva Alta 100 18.80%
Enfermedad Ulcero Péptica 94 17.67%
Neoplasia Maligna Gastrica 66 12.41%
Varices Esofagica 54 10.15%
Enfermedad por Reflujo 39 7.33%
Gastroesofagico
Cirrosis Hepatica 19 3.57%
Disfagia 11 2.07%
Esofagitis 8 1.50%
Ampuloma 5 0.94%
Estenosis de Duodeno 5 0.94%
Estenosis de Eso6fago 4 0.75%
Neoplasia Maligna de Duodeno 4 0.75%
Neoplasia Maligna de Es6fago 4 0.75%
Anemia Crdnica 3 0.56%
Cuerpo extrafio en Eso6fago 3 0.56%
Pélipos gastricos 3 0.56%
Candidiasis esofagica 2 0.38%
Hernia Hiatal 2 0.38%
Vaérices gastricas 2 0.38%
Neoplasia Maligna de Vias Biliares 2 0.38%
Disfonia 1 0.19%
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Duodenitis 1 0.19%
Estenosis pilorica 1 0.19%
Incompetencia Hiatal 1 0.19%
Anemia Megaloblastica 1 0.19%
Perforacion gastrica 1 0.19%
Pseudoquiste pancreatico 1 0.19%
Sindrome Mallory weiss 1 0.19%
Sindrome pilérico 1 0.19%
Sindrome coledociano 1 0.19%
Tuberculosis gastrointestinal 1 0.19%
Telangiectasias 1 0.19%
Ulcera esofagica 1 0.19%

FUENTE: Elaboracién propia.

El diagndstico clinico méas frecuente hallado fue la Gastritis/Gastropatia/Dispepsia,
siendo éste diagnosticado en el 26.50% del total de pacientes, seguido de Hemorragia
Digestiva Alta, Enfermedad Ulcero Péptica, Neoplasia Maligna Gastrica y Varices
esofagicas diagnosticadas en el 18.80%, 17.67%, 12,41% y 10.15% respectivamente

de los pacientes en estudio.
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GRAFICO 3. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO CLINICOS
PREENDOSCOPICOS
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FUENTE: Tabla 3
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TABLA 4. FRECUENCIAS DE DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO  (n=1050) (%)

Gastropatia Eritematosa 341 64.10%
Gastropatia Erosiva 124 23.31%
Vérices Esofagicas 64 12.03%
Esofagitis 55 10.34%
Gastropatia Hipertensiva 53 9.96%
Incompetencia Hiatal 49 9.21%
Gastropatia Atrofica 44 8.27%
Ulcera Gastrica 41 7.71%
Hernia Hiatal 40 7.52%
Ulcera Duodenal 30 5.64%
SOBIA 25 4.70%
N.M. Gastrico 22 4.14%
Gastropatia Nodular 19 3.57%
Esofago de Barret/sindrome de Barret 17 3.20%
D/C metaplasia intestinal 11 2.07%
Hiato Laxo 10 1.88%
Estenosis de Eso6fago 9 1.69%
Estenosis de Duodeno 8 1.50%
Duodenitis Erosiva 8 1.50%
Gastropatia Hemorragica 7 1.32%
Angiodisplasia 6 1.13%
Estenosis de Duodeno 8 1.50%
N.M. Duodenal 6 1.13%
Lesion elevada 4 0.75%
Pdlipo gastrico 4 0.75%
Sindrome Mallory weiss 4 0.75%
Diverticulo Duodenal 3 0.56%
Metaplasia intestinal 3 0.56%
Vaérices esofagogastricas 3 0.56%
N.M. de Esofago 2 0.38%
Trastorno de motilidad esofagica 2 0.38%
Anillo de shatzki 2 0.38%
Angiectasia duodenal 2 0.38%
Linfangiectasias intestinales 2 0.38%
Metaplasia 2 0.38%
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Angiectasia gastrica
Compresion extrinseca
Compresion extrinseca antral
Compresion extrinseca en bulbo
D/C atopia duodenal
Diverticulo esofagico
Duodenitis atréfica

Estenosis pilorica

Fistula biliodigestiva
Gastrectomia 2/3 en C.M
Gastropatia alcalina
Gastropatia reticular

HDA no activa, no identificada
Normal, sin patologia

Papila aumentada de tamafio
Papila desflorada
Telangiectasias

Varices gastricas

N.M. eséfagogastrico
Metaplasia duodenal

PR RPRRPRRPRRPRPRPRRPRPRRPRPRPRPRPREPRERERR

0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%
0.19%

FUENTE: Elaboracién propia.

N.M.: Neoplasia Maligna

D/C: Descartar

HDA: Hemorragia digestiva Alta
SOBIA: Sobre crecimiento Bacteriano

El diagnéstico endoscopico mas frecuente hallado fue Gastropatia Eritematosa,

siendo éste diagnosticado en el 64.10% del total de pacientes, seguido de Gastropatia

erosiva, Varices esofagicas y esofagitis, diagnosticadas en el 23.31%, 12.03% y

10.34% respectivamente de los pacientes en estudio.
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GRAFICO 4. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS
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TABLA 5. ZONA DEL TUBO DIGESTIVO CON MAYOR FRECUENCIA DE
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

Ubicacion de Lesiones n=1673 %
Esdfago 118 22,2
Hiato esofagico 77 14,5
Fondo 382 71,8
Cuerpo 458 86,1
Incisura 81 15,2
Antro 463 87,0
Bulbo Duodenal 57 10,7
Segunda porcion 37 7,0

FUENTE: Elaboracién propia.

Se encontro que en el 87.0% de los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta
en el servicio de gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa presentan
algin hallazgo en el antro, y el 7.0% de los pacientes tienen alguna lesion en la

segunda porcién del duodeno.
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GRAFICO 5. ZONA DEL TUBO DIGESTIVO CON MAYOR FRECUENCIA
DE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

Esofago Hiato Fondo Cuerpo  Incisura Antro Bulbo Segunda
esofagico Duodenal  Porcién

B Zona de Hallazgos Endoscopicos

FUENTE: Elaboracién propia.
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TABLA 6. FRECUENCIA DEL SEXO DE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICOS CLINICOS TOTAL
G/G/D H.D.A. E.U.P. N.M.G. V.E.
n % n % n % n %% n % n %
Masculino 36 157 57 24.8 43 187 27 11.7 29 126 230 100
Femenino 105 348 43 142 51 169 39 129 25 83 302 100
TOTAL 141 100 94 66 54 532
FUENTE: Elaboracidn propia.

G/G/D: Gastritis/ Gastropatia/Dispepsia
H.D.A.: Hemorragia Digestiva Alta
E.U.P.: Enfermedad Ulcero Péptica
N.M.G.: Neoplasia Maligna Gastrica
V.E.: Varices Esofagicas

Las mujeres son mas frecuentemente diagnosticadas con  gastritis/
gastropatia/dispepsia con 34.8% y los del sexo masculino son mas frecuentemente
diagnosticados de HDA con 24.8%.
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GRAFICO 6. FRECUENCIA DEL SEXO DE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO CLINICO
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FUENTE: Tabla 6

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
H.D.A.: Hemorragia Digestiva Alta
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica
N.M.G.: Neoplasia Maligna Gastrica
V.E.: Varices Esofagicas
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TABLA 7. FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LAS ENFERMEDADES
MAS FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICOS CLINICOS
G/G/D H.D.A. E.U.P. N.M.G. V.E.
n % n % n % n % n % n %

TOTAL

EDAD:

18-27 22 423% 6 115% 11 212% O 0.0% 1 1.9% 52 100
28-37 19 358% 7 132% 16 302% 3 57% 6 11.3% 53 100
48-47 31 356% 22 253% 19 218% 7 80% 5 57% 87 100
48-57 28 25.0% 16 143% 17 152% 10 89% 24 214% 112 100
58-67 23 232% 21 212% 14 141% 11 11.1% 10 10.1% 99 100
>=68 18 140% 28 21.7% 17 132% 35 271% 8 62% 129 100
TOTAL 141 100 94 66 54 532

FUENTE: Elaboracidn propia

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
H.D.A.: Hemorragia Digestiva Alta
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica

N.M.G.: Neoplasia Maligna Géstrica
V.E.: Varices Esofagicas

Los pacientes con 68 afios a mas son mas frecuentemente diagnosticados con
Neoplasia Maligna géstrica con 27.1%. Los grupos etarios comprendidos entre las
edades de 18 a 67 afios son mas frecuentemente diagnosticados con

Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
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GRAFICO 7. FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO
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FUENTE: Tabla 7

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
H.D.A.: Hemorragia Digestiva Alta
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica
N.M.G.: Neoplasia Maligna Gastrica
V.E.: Varices Esofégicas
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TABLA 8. FRECUENCIA DEL SEXO DE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO TOTAL
G/G/D EUP N. M. G. V. E.

n % n % n % n % n %

SEXO

Masculino 196 852 34 148 15 65 36 157 230 100

Femenino 278 924 28 93 7 23 28 9.3 302 100

TOTAL 474 62 22 64 532
FUENTE: Elaboracion propia.

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica
N.M.: Neoplasia Maligna

Tanto el sexo femenino como del masculino son mas frecuentemente diagnosticados

con Gastritis/Gastropatia/Dispepsia con 92.4% y 85.2% respectivamente.
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GRAFICO 8. FRECUENCIA DEL SEXO DE LAS ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

100

90

80

70

60

50 H Masculino

- .
40 Femenino

30

20

10

FUENTE: Tabla 7

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica
N.M.G.: Neoplasia Maligna Géstrica
V.E.: Varices Esofagicas
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TABLA 9. FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LAS ENFERMEDADES
MAS FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO
G/GID EUP N.M.G. V.E.
n % n % n % n % n %

TOTAL

EDAD:

18-27 48 923% 5 9.6%
28-37 49 925% 1 1.9%
38-47 81 93.1% 12 13.8%
48-57 103 92.0% 13 11.6% 3.6% 23 20.5% 112 100
58-67 85 859% 11 11.1% 40% 16 162% 99 100
>=68 108 83.7% 20 155% 13 10.1% 13 10.1% 129 100
TOTAL 474 62 22 64 532

00% O 0.0% 52 100
19% 5 9.4% 53 100
0.0% 7 8.0% 87 100

~ h O —, O

FUENTE: Elaboracidn propia.

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
E.U.P: enfermedad Ulcero Péptica
N.M.: Neoplasia Maligna

La mayoria de pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta, de todos los grupos

etarios, son mas frecuentemente diagnosticados de gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
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GRAFICO 9. FRECUENCIA DEL GRUPO ETARIO DE LAS
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES SEGUN EL DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO
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FUENTE: Tabla 8

G/G/D: Gastritis/Gastropatia/Dispepsia.
E.U.P: Enfermedad Ulcero Péptica
N.M.G.: Neoplasia Maligna Gastrica
V.E.: Varices Esofagicas
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TABLA 10. CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINCO Y
ENDOSCOPICO DE GASTRITIS/GASTROPATIA/DISPEPSIA

Endoscépico TOTAL
Clinico SI No
I\ % N°. % N°. %
Si 139 98.6 2 14 141 100
No 335 85.7 56 14.3 390 100
TOTAL 474 89.1 58 10.9 532 100
FUENTE: Elaboracidn propia.
X?=17.38 P<0.05 P=0.00 Kappa=0.07
TABLA 10.1
INDICE DE KAPPA SEGUN LANDIS Y KOCH
KAPPA (k) GRADO DE ACUERDO
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.1-0.60 Moderado
0.61-0.80 Buena
0.81 -1.00 Muy Buena

Se encuentra que el valor de la significancia p=0.00 es menor al parametro limite
(P<0.05), por lo tanto, se acepta la relacion entre las variables de estudio. Ademas, el
valor de Kappa es 0.07 indicando que esta relacion tiene un grado pobre de

concordancia segun Landis y Kosch (Tabla 10.1).

En el 98.6% de los pacientes con sospecha clinica de Gastritis/Gastropatia/Dispepsia

se encontrdé también sospecha diagnostica en la endoscopia.
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GRAFICO 10. CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
ENDOSCOPICO DE GASTRITIS/IGASTROPATIA/DISPEPSIA
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FUENTE: Tabla 10
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TABLA 11. CONCOPORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
ENDOSCOPICO DE ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA

Endoscdpico TOTAL
Clinico
Si No
N°. % NO. % N°. %
Si 12 12,6 83 87,4 94 100
No 50 114 387 88.6 438 100
TOTAL 62 11,7 470 88.3 532 100
FUENTE: Elaboracidn propia
X?=0.14 P>0.05 P=0.71

Se encuentra que el valor de la significancia p=0.71 es mayor al parametro limite

(P<0.05), por lo tanto, se rechaza la relacion entre las variables de estudio.

Solo en el 12.6% de los pacientes con sospecha clinica de Enfermedad Ulcero

Péptica se encontrd también sospecha diagnostica en la endoscopia
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TABLA 12.CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
ENDOSCOPICO DE LA NEOPLASIA MALIGNA GASTRICA

Endoscopico TOTAL
Clinico Si No
N°. % N°. % N, %
Si 14 21.2 52 78.8 66 100
No 8 1.7 458 98.3 466 100
TOTAL 22 4,1 510 95,9 532 100
FUENTE: Elaboracién propia.
X?=55.43 P<0.05 P=0.00 Kappa=0.273
TABLA 12.1
INDICE DE KAPPA SEGUN LANDIS Y KOCH
KAPPA (k) GRADO DE ACUERDO
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.1-0.60 Moderado
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy Buena

Se encuentra que el valor de la significancia p=0.00 es menor al parametro limite
(P<0.05), por lo tanto, se acepta la relacion entre las variables de estudio. Ademas, el
valor de Kappa es 0.273 indicando que esta relacion tiene un grado debil de
concordancia segun Landis y Kosch (Tabla 12.1)

Solo en el 21.2% de los pacientes con sospecha clinica de Enfermedad Ulcero

Péptica se encontro también sospecha diagnostica en la endoscopia.
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TABLA 13. CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
ENDOSCOPICO DE VARICES ESOFAGICAS

Endoscopico TOTAL
Clinico Si No
Ne. % N©, % Ne°. %
Si 40 74.1 14 25.9 54 100
No 24 5.0 454 95.0 478 100
TOTAL 64 12,0 468 88,0 532 100
FUENTE: Elaboracién propia
X?=218.61 P<0.05 P=0.00 Kappa=0.638

TABLA N° 11.1

INDICE DE KAPPA SEGUN LANDIS Y KOCH
KAPPA (K) GRADO DE ACUERDO
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.1-0.60 Moderado
0.61-0.80 Buena
0.81-1.00 Muy Buena

Se encontré que el valor de la significancia p=0.00 es menor al parametro limite
(P<0.05), por lo tanto, se acepta la relacion entre las variables de estudio. Ademas, el
valor de Kappa es 0.638 indicando que esta relacion tiene un grado Bueno de
concordancia segun Landis y Kosch (Tabla N° 13.1)

En el 74.1% de los pacientes con sospecha clinica de varices esofagica se encontro
dicha patologia por via endoscopica.
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DISCUSION Y COMENTARIOS.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal establecer la
concordancia entre el diagnostico clinico preendoscopico de las enfermedades mas
frecuentes y diagnostico de la endoscopia digestiva alta en el servicio de
gastroenterologia del Hospital 11l Goyeneche de todos aquellos pacientes que fueron
sometidos a endoscopia digestiva alta desde enero a diciembre del 2017, asi mismo
identificar prevalencias en sexo y edad de dichas patologias segun el diagnéstico clinico y

endoscdpico que serviran de ayuda estadistica para el Servicio de Gastroenterologia.

Se trata de un estudio de nivel relacional y de tipo observacional, retrospectivo y
transversal, los datos se obtuvieron mediante la revision de los informes de endoscopia
alta del periodo de tiempo seleccionado con una ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

La poblacion total de pacientes que fueron sometidos a endoscopia digestiva alta de enero
a diciembre del 2017 fue de 707 casos, de los cuales se excluyeron 175 por no cumplir
los criterios de seleccion quedando de esta manera un total de 532 pacientes para el
presente estudio.

Del total de pacientes seleccionados con alguna enfermedad digestiva alta sometidos a
endoscopia en el periodo de enero a diciembre del 2017 en el servicio de
gastroenterologia del Hospital 11l Goyeneche, la mayoria corresponde al sexo femenino
que representa el 56.8% de pacientes, en comparacion con el sexo masculino con 43.2%,
esta frecuencia es muy similar a un estudio realizado en el Hospital less Ambato-Ecuador
en 2014 (2) donde se evidencia un predominio de las enfermedades digestivas altas en el
sexo femenino (58.0%) en comparacion al sexo masculino (42.0%), asi mismo en otro
estudio realizado también en Ecuador - 2013 (3) el género femenino de igual manera
prevalece mas que el masculino coincidiendo con los resultados del nuestro estudio. Estos
resultados podrian deberse a que las mujeres son méas susceptibles a las molestias y al
dolor causado por sintomas, motivo por lo cual acuden en su mayoria a un
establecimiento de salud, ademas el 70% de la poblacién que sufre Sindrome de Intestino

irritable son mujeres, pudiendo entrar como diagndstico diferencial para Gastritis, esto
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puede confundir los sintomas con alguna otra patologia indicando endoscépica alta méas a

mujeres que a varones.

La mayoria de pacientes sometidos a endoscopia con alguna enfermedad digestiva alta en
el servicio de Gastroenterologia en el 2017 tinen 71 afios a mas (24.2%), seguido del
grupo de pacientes con edades entre 51 a 60 afios (21.1%) y la menor frecuencia
corresponde al grupo entre 18 a 28 afios (9.8%), estos datos son diferentes a los
encontrados en un estudio realizado en el Hospital less Ambato-Ecuador en 2014 (2)
donde el grupo de edad que predomina en los pacientes en dicho estudio es de 31 a 40
afios (43.0%), pero si coinciden como minoria los de 18 a 30 afios (11.0%), otro estudio
de Ecuador — 2013 (3) también difiere con el grupo de edad predominante de los
pacientes con alguna enfermedad digestiva alta sometido a endoscopia, pero si coincide
con el grupo de menor edad que representan la minoria. Esta diferencia encontrada en
nuestro estudio con los otros posiblemente sea por factores epidemioldgicos de cada
poblacion, es decir, que tal vez en Ecuador la poblacion general sea méas joven que la
nuestra, ademas los pacientes atendidos en el Hospital 111 Goyeneche son personas que
acuden, en su mayoria, de provincias donde existe limitaciones para un diagnostico
oportuno, sumado a esto el tipo de cultura y falta de educacion son motivos por lo cual
los pacientes dejan pasar los sintomas con los afios que a la larga seran motivo de
referencia por emergencia o consultorio externo a centros de mayor complejidad como el

nuestro.

Se conto con un total de 584 diagnosticos clinicos, esta cantidad difiere del numero de
pacientes debido a que hubo pacientes con mas de un diagndstico clinico previa
realizacion de la endoscopia alta. El diagnéstico clinico mas frecuente hallado fue la
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, siendo éste diagnosticado en el 26.50% del total de
pacientes, resultado similar al trabajo realizado en el Hospital IESS Ambato Ecuador (2)
donde la Gastritis-Duodenitis fue el diagndstico clinico méas prevalente con 49.0%
seguido de Gastritis con 29.0%, dichos resultados podrian deberse a la automedicacién
excesiva con analgésicos (AINES) de las personas que por diversos motivos no pueden
acudir a un Médico para un tratamiento adecuado, ademés una mala alimentacion, un mal
saneamiento del agua y deficiencia de higiene ayudan al ingreso de Helicobacter Pylori,

siendo el responsable del 80% de gastritis en nuestro medio por la mala costumbre de
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consumir agua sin hervir informo en el Dr. Mario Valdivia del Hospital Arzobispo
Loayza del ministerio de salud en Enero del 2016.(4) La Hemorragia Digestiva Alta fue
el segundo diagnostico clinico mas frecuente encontrado en nuestro trabajo con el
18.80% de pacientes diagnosticados, difiere enormemente con el estudio realizado en
Ecuador (2) donde el sangrado digestivo alto solo fue del 2% de su poblacion de estudio.
La sospecha Clinica de Enfermedad ulcero péptica representa el 17.67% en nuestro
trabajo, el cuarto diagnéstico mas frecuente en nuestro estudio es la Neoplasia Maligna
Gastrica con el 12.1% de los pacientes, siendo éste hallazgo diferente al estudio del
Hospital less Ambato(2) donde el tumor maligno de estomago es del 2%, y la quinta
patologia mas frecuentemente diagnosticada son las Varices esofagicas con 10.15% del

total de diagndsticos.

Se contdé con un total de 1050 diagnosticos endoscopicos, esta cantidad difiere del
numero de pacientes debido a que la mayoria de pacientes tuvo mas de un diagndstico
endoscopico incluso algunos presentaron cuatro diagnosticos segun el informe de
endoscopia alta, cabe aclarar que todos los diagnésticos hallados en cada paciente fueron
distintos. El diagndstico endoscopico mas frecuente hallado fue Gastropatia Eritematosa,
siendo éste diagnosticado en el 64.10% del total de pacientes, seguido de Gastropatia
erosiva, Varices esofagicas y esofagitis, diagnosticadas en el 23.31%, 12.03% y 10.34%
respectivamente de los pacientes en estudio. No se encontro estudios que evallen

frecuencias de diagnosticos de la endoscopia digestiva alta.

Con respecto a la frecuencia de la Ubicacion de las lesiones de los pacientes que fueron
sometidos a endoscopia digestiva alta en el periodo de estudio se encontré que el 87.0%
de pacientes se hallé alguna lesion en el Antro gastrico, muy similar en el 86.15% de
pacientes se encontrd lesion en el cuerpo géastrico y el 71.8% presento alguna lesion en el
Fondo gastrico, de esta manera podemos decir que el estomago representado por sus
segmentos (fondo, cuerpo y antro) es el lugar mas afectado por alguna lesion, estos
resultados pueden relacionarse con el diagndstico clinico mas frecuente encontrado en el
estudio, asi como también con los diagnésticos endoscopicos. Asi mismo en el 14.5 % de
pacientes se encontrd alguna alteracion en el Hiato esofégico, en el 22.2 % las lesiones

halladas estan en el esofago, en el 10.7% de los pacientes se encontrd lesion en el Bulbo
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duodenal y 7% en la segunda porcion duodenal., siendo estas ultimas los lugares menos

frecuentes donde se pudo encontrar alguna lesion.

Las mujeres son mas frecuentemente diagnosticadas clinicamente con Gastritis/
Gastropatia/Dispepsia representando el 34.8% de todas las mujeres con alguna patologia
digestiva alta, asi mismo, el 92.4% de las mismas mujeres, fueron diagnosticadas
endoscopicamente también con gastritis/Gastropatia/Dispepsia. Es decir en el medio local
las personas del sexo femenino podrian tener alguna predisposicion a realizar tal
enfermedad. Existen estudios en lo los cuales el sexo femenino es predominante en
pacientes ya con el diagndstico de gastritis como uno realizado en el Estado de Yaracuy-
Venezuela el 2015 (5) el sexo predominate de pacientes con diagnostico Clinico de

Gastritis fue el femenino (53.0%) coincidiendo con los resultados de nuestro estudio.

Los varones son mas frecuentemente diagnosticados clinicamente con Hemorragia
Digestiva Alta representando el 24.8% de todos los varones con alguna patologia
digestiva alta, éstos resultados tienen relacion con trabajos donde el sexo masculino es
predominante en pacientes con el diagnéstico de Hemorragia digestiva alta, como el
realizado en el Hospital General Docente Pedro Betancourt de Jovecallos- Cuba (6),
donde se hall6 que el 72.5% de pacientes fueron masculinos, otro estudio realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia —Peru en el 2009 (7) se identificé también que el
sexo predominante que desarrolla ésta patologia son del sexo masculino y en el afio 2016
se realizd otro estudio en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Edgardo
Reblagliati Martins- EsSalud —Per( (8) donde también se encontré que la mayoria los
pacientes con HDA fueron varones (70.0%), sin embargo estos resultados son diferentes
a lo encontrado endoscOpicamente, siendo en éste los varones mas frecuentemente
diagnosticados con Gastritis/Gastropatia/Dispepsia (85.2%). Estos resultados muestran
que en el pais y el extranjero hay una predominancia de pacientes masculinos sobre los
femeninos con diagndstico de HDA. Es sabido que en nuestro medio la ingesta de
alcohol es mas frecuente en varones que en mujeres y el consumo de ésta en grandes
cantidades y por tiempos prolongados son causantes de gastritis erosivas hasta incluso
cirrosis hepatica e hipertension portal produciendo como consecuencia Vvarices
esofagicas, ademas el consumo de alcohol mas de 80g al dia multiplica el riesgo de HDA

en pacientes con alguna patologia ulcerosa, de acuerdo a este analisis es posible que los
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pacientes con ésta patologia sean frecuentemente masculinos, lo cual se refleja en nuestro

estudios y los mencionados.

Con respecto al grupo etario de pacientes con algun diagnostico clinico, los pacientes con
71 afios a mas son mas frecuentemente diagnosticados con Neoplasia Maligna gastrica
con 27.1%, mientras que los grupos etarios comprendidos entre las edades de 18 a 70
anos son mas frecuentemente diagnosticados clinicamente con
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia. Estos mismos pacientes fueron sometidos a endoscopia
alta encontrdndose que la mayoria de pacientes de cada grupo etario fueron
diagnosticados con Gastritis/gastropatia/Dispepsia. Podemos decir en base a lo datos
encontrados que las personas con alguna patologia digestiva alta ya desde edades muy
tempranas son diagnosticadas clinica y endoscépicamente con
Gastritis/gastropatia/dispepsia.

Sobre la concordancia entre el diagnostico clinico preendoscopico de las enfermedades
méas frecuentes y diagnostico de la endoscopia digestiva alta en el servicio de
gastroenterologia del hospital 111 Goyeneche de Arequipa, 2017 establecio lo siguiente:

Existe relacion significativa (P<0.05) entre el diagnéstico clinico y endoscopico de la
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, sin embargo, la medida de acuerdo o grado de
concordancia fue de K=0.07 indicando que existe un grado pobre de concordancia
segun la valoracion propuesta por Landis y Koch para el Coeficiente Kappa de Cohen
en el afio de 1977. Un trabajo realizado en Ecuador (2) si bien es cierto calculan un
valor de K=0 indicando concordancia pobre entre el diagnostico clinico y endoscopico
en Gastritis - Duodenitis, Ilegan a la conclusion de que no hay concordancia entre estas
dos variables. De estos resultados podemos inferir que los ambos métodos diagndsticos
son Utiles para el diagnostico de Gastritis/Gastropatia/Dispepsia pudiendo deducir que
bastaria el diagnostico clinico para la sospecha de esta patologia e indicar endoscopias
solo en los casos que recomienda las guias de la Asociacion americana de
Gastroenterologia (ASGE) y por consiguiente reducir el tiempo de espera para un
procedimiento endoscépico en pacientes que necesitan de ésta. Sin embargo existen
datos hallados en el estudio como: 1) La mayoria de pacientes de los grupos etarios de
18 a 28 y de 29 a 39arios, fueron diagnosticados con ésta patologia, 2) Que en el 85.7%

de los pacientes que no fueron diagnosticados clinicamente con ésta patologia si fueron
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diagnosticados endoscOpicamente, que si no se hubieran realizado una endoscopia
posiblemente no se hubiese llegado al diagnostico y por consiguiente no hubieran
recibido tratamiento. Por lo tanto se sugieren la necesidad de una endoscopia en
pacientes con sospecha clinica de gastritis/Gastropatia/dispepsia, incluso en pacientes
muy jévenes, considerandola necesaria para un diagnostico precoz, y como método
confirmatorio de mdltiples patologias que entran como diagnosticos diferenciales de
Gastritis.

Respecto a la Hemorragia Digestiva Alta (HDA), en éste diagnéstico no se pudo evaluar
la concordancia entre el diagnostico clinico y el endoscopico debido a que para
establecer concordancia las variables tienen que ser semejantes, es decir, en nuestro
caso evaluar mismos diagnosticos ya sea clinico o endoscopico, lo cual no se cumple
con la HDA ya que si bien es cierto el diagnéstico clinico escrito en las fichas de
endoscopia alta es de HDA como tal , el diagnéstico endoscépico no fue considerado
como HDA sino fueron consignados los diagnésticos que posiblemente podrian estar
causando dicha Hemorragia, tales como Varices esofagicas, ulceras gastrica, ulcera
péptica, ectasias vasculares, sindrome de Mallori Weiss, etc que no son exclusivamente
dependientes de provocar una hemorragia, por lo tanto estas no pueden catalogarse
como HDA en pacientes donde no hay una sospecha clinica de sangrado evidente, sino
son evaluadas cada una como patologia individual independiente de HDA, dicho de
otra manera un ejemplo que explique mejor seria el siguiente: Supongamos que un
paciente “A” ingresa con sospecha de HDA y al hacerle una endoscopia encuentro
varices esofégicas, yo diria que el sagrado es posible que sea causado por las varices
esofagicas, ahora si el mismo paciente ingresa con sospecha clinica de gastritis y
endoscopicamente encuentro ulcera gastrica, no puedo catalogar a este paciente con
diagnostico endoscopico de HDA. Pero si de todos los pacientes a quienes se les
diagnostico clinicamente con HDA, en el 81% de ellos se encontré alguna lesion, que
puedan explicar dicho sangrado.

El tercer diagndstico clinico mas frecuente en nuestro estudio es la Enfermedad Ulcero
Péptica (EUP). En éste diagndstico no existe relacion significativa (P>0.05) entre el

diagnéstico clinico y endoscépico en la enfermedad Ulcero Péptica, en los paciente
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sometidos a endoscopia alta de Enero a Diciembre del 2017 en el servicio de
gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche. En este caso no se aplico el Coeficiente
Kappa de Cohen para establecer una medida de acuerdo o grado de concordancia por ser
innecesaria debido a no existir concordancia entre las variables. En un trabajo realizado
en Ecuador (2) si bien es cierto calculan un valor de k=0 indicando concordancia pobre
entre el diagnostico clinico y endoscopico en Enfermedad Ulcero Gastrica, llegan a la
conclusién de que no hay concordancia entre estas dos variables, coincidiendo con los
resultados de nuestro estudio. De estos resultados podemos inferir que el diagndstico
clinico no es suficiente para el diagnostico de EUP, necesitando de la endoscopia

digestiva para establecer y confirmar dicha patologia.

La sospecha clinica de Neoplasia Maligna Géstrica es el cuarto diagndstico mas
frecuente en nuestro estudio. Se encontré que existe relacion significativa (P<0.05)
entre el diagndstico clinico y endoscopico en la Neoplasia Maligna Gastrica. La medida
de acuerdo o grado de concordancia fue de K=0.273 indicando que existe un grado
Débil de concordancia segun la valoracion propuesta por Landis y Koch para el
Coeficiente Kappa de Cohen. No se encontré estudio que relaciones estas variables con
respecto a Neoplasia Maligna Gastrica. Por estos resultados se podria inferir que los
clinicos estan haciendo una buena sospecha clinica de ésta patologia e indicando una
endoscopia que es necesaria para la visualizacion directa de la lesion y una toma de

biopsia para obtener el diagnostico definitivo.

Por otro lado, la sospecha Clinica de varices esofégicas es el quinto diagndstico mas
frecuente. Existe relacion significativa (P<0.05) entre el diagndstico clinico y
endoscopico en pacientes con diagnostico de varices esofagicas. La medida de acuerdo

0 grado de concordancia entre fue de K=0.638 indicando que existe un Buen grado de
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concordancia segun la valoracion propuesta por Landis y Koch para el Coeficiente
Kappa de Cohen en el afio de 1977. No se encontrd estudio que relaciones estas
variables con respecto a Varices Esofagicas. Por estos resultados se podria inferir que
los clinicos estan haciendo una buena sospecha clinica de ésta patologia e indicando una
endoscopia que es necesaria para la visualizacion directa de la lesion e incluso para un

procedimiento terapéuticos.

Por todos los resultados obtenidos en el estudio podemos decir que existe relacion
significativa entre las sospechas diagnosticas clinicas y el diagnéstico endoscépico en
las patologias de Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, Neoplasia Maligna Géstrica y Varices
esofagicas; es decir, que la sospecha clinica que se hace para el diagnostico de estas
patologias esta dentro de los parametros para establecer concordancia con lo encontrado
endoscdpicamente, sin embargo esta relacion varia segun la medida de acuerdo o grado
de concordancia establecido por el coeficiente kappa de Cohen, siendo estas Pobre,
Débil y Buena respectivamente de las patologias mencionadas. Ademas, se evidencia
ausencia de asociacion o concordancia entre la sospecha clinica diagnostica y el
diagnostico endoscépico de la Enfermedad Ulcero Péptica. Esta pobre concordancia y
ausencia que se aprecia en estos diagnosticos y basicamente en los diagnosticos de
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia 'y Neoplasia maligna gastrica y la ausencia de
concordancia en enfermedad Ulcero Péptica puede deberse posiblemente a un infra
diagnédstico clinico de éstas patologias  debido al gran nimero de sintomas
gastrointestinales que son comunes en varias patologias, asociado a un corto tiempo de
atencion médica y una pobre relacion médico paciente podrian llevar a una toma de
decision diagnostica inadecuada e incluso llevar al clinico a pensar en el diagnostico

mas comun o frecuente en su medio de trabajo y obviando patologias inclusive de mas
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gravedad. También esta pobre concordancia podria deberse a la ausencia, falta de uso o
conocimiento de un sistema de medicion como una Guia de préactica clinica que pueda
estandarizar conceptos y servir de guia para la toma de decisiones al momento de
establecer un diagndstico clinico, que sea de uso general tanto para gastroenter6logos,
médicos internistas 0 médicos generales dentro y fuera del Hospital, ya que los
pacientes a quienes se practica endoscopia en el servicio de gastroenterologia del
Hospital 11l Goyeneche provienen no solamente de consulta externa de
gastroenterologia, sino también de medicina interna o Medicina General, incluso los
pacientes pueden acudir con diagnésticos Clinicos de otros Hospitales, asi mismo no
basta con un sistema de medicién estandarizado, sino también con la capacitacion y el
conocimiento de éste. Por otro lado mas de la mitad (85.7%) de los pacientes a quienes
no se les diagnostic6 gastritis/Gastropatia/Dispepsia clinicamente si se encontrd lesiones
gastricas que sugieren Gastritis 0 Gastropatia por via endoscopica esto podria deberse a
que ésta patologia podria cursar de forma asintomatica o tal vez a un sobre diagnostico
endoscopico ya que no todos los endoscopistas tienen una imagen patron de normalidad
de la via digestiva alta 0 un conocimiento estandarizado que podria ser reflejado por la
experiencia del médico llevando asi a un error de diagndstico. Por lo tanto aun asi se
tenga sistemas de medicién adecuadas para establecer un diagnostico clinico adecuando
la endoscopia digestiva alta cobra gran importancia no solo para confirmar o establecer
diagnostico en algunas patologias por ser patrén de oro en éstas, sino también como
medio para toma de biopsias y la realizacion de procedimientos terapéuticos. Todo esto
lleva a evitar un diagnoéstico y tratamiento erroneo que pueda ocasionar insatisfaccion al

paciente, gastos innecesarios de recursos econémicos, humanos y materiales.
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE 5NTA MARIA

CONCLUSIONES:
PRIMERA:

Los Diagnosticos Clinicos preendoscopicos mas frecuentes son:
Gastritis/Gastropatia/Dispepsia  (26.50%), Hemorragia Digestiva alta, (18.80%),
Enfermedad Ulcero Péptica (17.67%), Neoplasia Maligna Gastrica (12.41%) y varices
esofagicas (10.15%).

SEGUNDA:

Los Diagndsticos Endoscépicos mas frecuentes son: Gastropatia eritematosa (64.10%),
Gastropatia erosiva (23.31%), varices esofagicas (12.03%), Esofagitis (10.34%) y
gastropatia Hipertensiva (9.96%).

TERCERA:

La zona del tubo digestivo con mayor frecuencia de hallazgos endoscépicos es el Antro
(87.0%), seguido del Cuerpo y Fondo con 86.1% y 71.8% respectivamente.

CUARTA:

Existe relacion significativa (P<005) entre los diagnosticos clinicos y el diagndstico
endoscépico en las patologias de Gastritis/Gastropatia/Dispepsia, Neoplasia Maligna
Gastrica y Varices esofagicas, el grado de concordancia establecido por el coeficiente
kappa de Cohen, es Pobre (k=0.07), Débil (k=0.273) y Buena (k=0.638)
respectivamente. No existe relacion significativa (P>0.05) entre ambos diagndsticos en
la Enfermedad Ulcero Péptica. No se puede establecer concordancia en el Diagnostico

de Hemorragia digestiva Alta.

QUINTA:

La endoscopia digestiva alta es importante para confirmar y establecer diagndstico, asi
también para toma de biopsias y la realizacion de procedimientos terapéuticos. Asi
mismo la realizacion de ésta en pacientes con menos de 40 afios es fundamental y

necesaria para prevenir de complicaciones de la Gastritis y Gastropatias.
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RECOMENDACIONES:

1) Al Jefe del Servicio de Gastroenterologia, se sugiere realizar auditorias de los
informes de endoscopia alta para mejorar el registro de informacién respecto al
paciente, considerado éste un documento base para futuras investigaciones en el

campo de la Medicina.

2) A Hospital, se sugiere la creacion de una Guia de practica clinica para estandarizar
conceptos y servir de guia para la toma de decisiones al momento de establecer un
diagndstico clinico, que sea de uso general tanto para gastroenterdlogos, médicos

internistas o médicos generales dentro y fuera del Hospital.

3) Al Hospital, se sugiere la capacitacion constante a los Asistentes y Residentes para

la realizacion de un diagndstico clinico adecuado.

4) Al personal de salud, es necesario el uso de la Endoscopia alta como método
confirmatorio, diagnostico y terapéutico para el diagndstico mas fino y certero de

patologias digestivas, corrigiendo posibles errores en los diagndsticos clinicos.

5) A la municipalidad, Hospital y personal de salud, para promocionar la realizacion
de endoscopia digestiva alta en pacientes jovenes, menores de 40 afios, con
sintomatologia digestiva, para el diagndstico precoz de patologias digestivas y
posibles complicaciones de éstas.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°/ H ClI

Edad: afios Sexo: Varén [ Mujer [

Diagnostico clinico Preenocopico:

Diagnostico Endoscépico.

Ubicacién de la lesion:

Esofago [

Estémago [ Fondo [ Cuerpo I Incisura [ Antro [

Duodeno: [ Bulbo [ Segunda porcién [] Otro [

(@] 41T V7 Tod 0] T TP PSPPSR
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

S | E ed CLINICO ENDOSCOPIC | CLINIC ENDOSCO CLINIC ENDOSC Es | ca fo | cu | in a
E | D | ad | Gastritis O Gastritis [o] PICO CLIN | ENDOS | O OPICO Clinicov | ENDOSCOP | of | rd | hiato | n | er | cis | n | Bulb
| X A co Gastropatia Gastropatia ulcerop ulceropep ICO COPIC nmgas nmgastri aricesEs ICOVarices ag ia esof d p ur tr | oDuo
DO |D | D Dispepsia Dispepsia eptica tica HDA | O HDA | trico co ofagicas | Esofagicas o s agico | o o a o | denal
1 2 2 5 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
1 5 4 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1
2 2
6
3 2 6 5 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
1 7 5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
4 0
1 7 6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1
5 6
1 8 6 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1
6 0
2 6 5 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1
7 2
1 6 4 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
8 0
1 7 6 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
9 4
1 6
0 2 1 5 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
1 8
1 1 8 6 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1
a1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1| 1
2 3
a3 2] 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 111
3 6
1 5
2 1 6 4 1 1 2 2 2 2 2) 2 2 2 1 1 1
1 1 6 5 2 L 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
5 7
1 5
2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
6 5
1 7
2 6 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
7 4
1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1
8 5
1 4
9 2 5 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
2 5
0 2 7 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
2 1 5 4 2 2 2 2 2 1 2] 2 1 1 1
1 6
2 2 7 6 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
2 2
2 4
3 2 5 3 2 pl 2 2 1 2 2 2 2 2 i 1
2 4
" 1 7 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
2 6
5 2 3 5 2 1 2 2 Z 2 2 2 2 2 1 1 L 1 1
2 6
2 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1
6 0
2 2 7 6 2 1 2 2 2 2 i 2 2 2 1 1 1
7 7
2 7
s 1 8 6 2 1 2 2 2 2 1 Zi 2 2 1 1 1
2 7
9 2 9 6 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
3 6
0 1 4 5 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1
i 2 2 5 1 1 2 1 2 L 2 2 2 2 1 1 1 1
3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 v 2 2 1 1 1
2 7
: 2 2 2 2 2 2 2 2 i 2 2 2 i 1 1 1 1
3 1 6 5 2 1 2 2 2 2 2 3 X 2 1 1 1 1
4 6
3 1 5 4 2 1 2 2 1 1 2 2 - 2 1 1
5 9
3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 p’ 2 1 1
6 3
3 2 7 6 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
7 3
3 2 6 5 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1
8 4
3 2 5 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
9 0
4 1 4 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1
0 7
4 2 7 6 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1
1 6
e 76 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1|
2 6
a8 s |1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1|1 | 1
3 3
MEMERE 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1| 1
4 5
4 1 4 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1
5 3
4 8
6 2 6 6 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1
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ANEXO 3: PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

La endoscopia digestiva alta o gastroscopia es una prueba ampliamente utilizada
para el diagndstico y tratamiento de enfermedades, se define como “aquella técnica de
exploracion visual dentro de una cavidad o conducto,” (1) en este caso de la via
digestiva alta (boca, es6fago, estmago y duodeno proximal). Su realizacion es cada vez
maés frecuente, como una forma de identificar de manera directa potenciales lesiones
gastricas en personas que presentan sintomas comunes a la parte inicial del tubo

digestivo.

En muchas ocasiones las manifestaciones clinicas de las patologias digestivas altas
pueden ser poco precisas 0 comunes a diversas patologias, por lo que el diagnostico
basado solo en la clinica puede ser impreciso, y los estudios de laboratorio pueden ser
de poca utilidad por la diversidad de patologias, sea en el eséfago (como el reflujo o la
esofagitis), en el estémago (gastritis aguda o crdnica, cancer gastrico, ulcera gastrica
etc.) y duodenales (duodenitis, ulcera duodenal). Es por ello que la endoscopia cobra
gran importancia por la posibilidad de no s6lo observar directamente las caracteristicas
de las lesiones sino brindar informacion pronostica y alternativas terapéuticas, asi como

también la toma de biopsias dirigidas en caso de ser necesarios.

Inclusive la realizacion de biopsias puede ser influida por la técnica endoscopica,
puesto que la evaluacion de la mucosa gastrointestinal en una endoscopia rutinaria se
hace con luz blanca, pero puede pasar por alto una serie de lesiones, que dan lugar a una
mala interpretacion de resultados y a una terapia retardada o suboptima.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a identificar la utilidad de
la sospecha clinica en relacion con el Diagndstico endoscopico en patologia digestiva
alta, como procedimiento de elevada frecuencia de realizacion para el estudio

diagnostico de la porcion inicial del tubo digestivo.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del Problema

¢Existe concordancia entre el diagnostico Clinico preendoscopico de las
enfermedades mas frecuentes y Diagndstico de la endoscopia digestiva alta en el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, 20177
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Gastroenterologia

— Linea: Endoscopia digestiva alta

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Categorias Escala
Sexo Informe de Masculino Nominal
endoscopia Femenino

digestiva alta

Edad Informe de Afos: Numeérica de
endoscopia 18-28 razén
digestiva alta 29-39
40-50
51-60
61-70
>=71
Diagndstico Presuncion Reflujo Nominal
preendoscopico Diagnostica Gastroesoféagico,

Esofagitis, Varices

esofagicas, Hernia
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Hiatal, Incompetencia
Hiatal, Gastritis,
Gastropatias,
Hemorragia

Digestiva Alta,
Neoplasia, Ulcera

Gastrica, etc.

Diagnostico Atrofia, eritema, Reflujo Nominal
endoscopico ulceras, erosiones, | Gastroesofagico,
metaplasia, mucosa | Esofagitis, Varices
hemorrégica, esofagicas, Hernia
nodularidad, Hiatal, Incompetencia
engrosamiento de | Hiatal, Gastritis,
pliegues, etc. Gastropatias,
Hemorragia
Digestiva Alta,
Neoplasia, Ulcera

Géstrica, etc.

Ubicacion de la Descripcion Esofago, cardias, Nominal
lesion endoscépica Estomago: fondo
géstrico, cuerpo,
antro pilorico, piloro,
Duodeno: Bulbo,
Segunda porcion

c) Interrogantes basicas
1. ¢Cuales son los diagnosticos Clinicos preendoscopicos mas
frecuentes de pacientes que acuden al Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Il Goyeneche de Arequipa para realizacion de
endoscopia digestiva alta durante el 2017?
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2. ¢(Cudles son los Diagnosticos mas frecuentes de la endoscopia
digestiva alta en pacientes sometidos al estudio en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa durante el
20177

3. ¢Cudl es el sexo mas frecuente sometido a endoscopia digestiva alta
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Il Goyeneche de
Arequipa para realizacion de endoscopia digestiva alta durante el
20177

4. ;Cual es el grupo etario mas frecuente sometido a endoscopia Alta en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 11l Goyeneche de
Arequipa para realizacién de endoscopia digestiva alta durante el
20177

5. ¢Cual es la zona del tubo digestivo donde se encuentra con mayor
frecuencia los hallazgos endoscopicos?

6. ¢Existe concordancia entre el diagnostico Clinico preendoscopico de
las enfermedades mas frecuentes y Diagnostico de la endoscopia
digestiva alta en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 11

Goyeneche de Arequipa, 2017?

d) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio Relacional.

e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional,

retrospectivo, transversal.
1.3. Justificacion del problema

e Originalidad: Aunque existen estudios previos sobre endoscopia
digestiva en el hospital, ninguno ha abordado la concordancia entre el
diagnostico clinico preendoscopico de las enfermedades mas frecuentes
y el diagndstico del estudio endoscopico.

e Relevancia cientifica: se establece la concordancia entre los
diagndsticos principales antes del procedimiento endoscopico y después
del mismo de un grupo de enfermedades frecuentes.

¢ Relevancia préctica: permitir4 establecer la necesidad de realizacion de

un procedimiento invasivo en relacion a la clinica y la semiologia como
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medio para diagnosticar patologias digestivas.

e Relevancia social: Se permite establecer la utilidad de la endoscopia
digestiva alta para el diagnostico de patologias frecuentes en la
poblacidn, asi mismo evitar un diagndéstico y tratamiento erréneo que
pueda ocasionar insatisfaccion al paciente, gastos innecesarios de
recursos econémicos, humanos y materiales.

e Contemporaneidad: La realizacién de estudios endoscopicos es cada
vez mayor en la poblacion para el diagndstico directo y confirmatorio a
través de biopsias de lesiones sugestivas de alguna patologia digestiva
alta.

e Factibilidad: El estudio es factible por contar con registros completos
en Informes de Endoscopia Digestiva Alta de procedimientos de
realizacion frecuentes en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
I11 Goyeneche de Arequipa.

e Motivacion personal: Por realizar una investigacion en el area de la
gastroenterologia.

e Contribucién académica: Se generaran nuevos conocimientos que
serviran de fundamento para el desarrollo de futuras investigaciones en
el campo de la medicina, especificamente en el &rea de la
Gastroenterologia.

e Politicas de investigacion: por desarrollar del proyecto en el area de

pregrado en medicina.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Endoscopia digestiva alta:
2.1.1 Historia.

El hombre caracterizado por su incomparable inquietud de investigador despertd
en él la curiosidad de poder intentar observar desde tiempos remotos el maravilloso
mundo interior del cuerpo humano, debido a ello trajo consigo el actual conocimiento
sobre el endoscopio y su utilidad muy relevante en la actualidad tanto para el

diagndstico como tratamiento de patologias digestivas.
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Algunos autores dividen la Historia de la endoscopia en periodos: Periodo del
endoscopio rigido (1868-1932), periodo del endoscopio semiflexible (1932-1957),
periodo del fibroscopio (1957-actualidad) y periodo de la videoendoscopia (1983-
actualidad. (1)

Hipdcrates, considerado el primero en crear un instrumento de uso endoscépico
en los afios 400a.c. trato de ver el recto mediante un tubo y una vela introduciendo de
ésta manera el término “endoscopia” que etimologicamente estd formada por dos
palabras griegas endo: adentro y skopein: mirar, observar o examinar que significa

“Técnica de exploracion visual de una cavidad o conducto del organismo”. (2)

Al final del primer milenio de la era cristiana Abulcasis describié en uno de sus
textos cred un complemento para remover cierto elemento de la garganta, para lo cual
necesito una postura corporal en particular, llamandola posteriormente con el término de

“trendelemburg”.

El inicio de la endoscopia como tal se remonta a 1795 cuando un meédico
obstetra llamado Filippo Bozzini publico un trabajo titulado “El conductor de luz y una
descripcién del instrumento simple y su utilidad para observar las cavidades internas y
los intersticios del cuerpo animal vivo” y en 1809 usando un espejo reflector; conocido
como Lichtleiter, tubo la posibilidad de observar el esdfago, faringe, recto y tracto

urinario.

Antonin Jean Désormeaux, mucho tiempo después ya en el afio de 1850 emple6
una muestra de alcohol y trementina como una fuente de energia para producir luz, éste
instrumento creado por Désormeaux fue Unica y especialmente disefiado para ver el
tracto urinario y la vejiga. Jnon A. Bevan tambien en el afio de 1850 describio el primer
esofagoscopio el cual fue utilizado para la extraccion de cuerpos extrafos, diagnostico

de estenosis y tumores.

Adolf Kussmaul, segun cuenta la tradicion y asi lo reporta la literatura, observo
un numero circense de un traga sables por ello en 1868 fabrico el gastroscopio
utilizando de paciente a uno de cuello delgado y largo que por cierto también fue un
tragasables. Es justo considerar a Kussmaul como padre de la endoscopia y a 1867
como el afio del nacimiento de la especialidad. (3). Max Nitze y Josef Leiter en 1897

crearon el primer cistoscopio practico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

En 1881, Mikulicz creo el primer gastroscopio rigido que obviamente no era
para nada flexible, ademas proporcioné el progreso del siglo XIX, por desarrollar un
concepto unificado que abarco los tres componentes criticos de un endoscopio: una
fuente de luz eléctrica, un sistema Optico y el cuerpo del endoscopio (4). Mikulicz
afirmo que la pared del esofago presenta al menos 3 tipos de movimientos 1) un

movimiento pulsatil, 2) un movimiento respiratorio y 3) un movimiento de peristalsis.
()

Rudolf Schindler en 1922 introdujo el endoscopio rigido que por 10 afios
aproximadamente fue el instrumento méas usado hasta 1932. En 1917 se demostro que se
podia transmitir imagenes por una serie de lentes convexas por lo que R. Schindler
basandose en ese principio construye el primer gastroscopio semiflexible iniciando asi

la etapa de fabricacion de los endoscopios semirrigidos.

En1943 Edwar B. Beneict desarrollo un gastroscopio que fue utilizado para la toma de
tejido géstrico. Ya en 1949 Olympys Optical bajo la solicitud de un médico se llega al
desarrollo de una cdmara que tenia la capacidad de fotografiar y examinar el interior del

tubo digestivo comenzando de esta manera el desarrollo histérico de las gastrocamaras.

Basil Hirsdchowits en 1957 mostr6é su nuevo gastroscopio al cual lo denomino
fibroscopio, éste constaba de un tubo flexible compuesto de 36 000 fibras de vidrio,
provisto de una optica lateral, que transmitia la imagen por medio de un prisma y

lampara eléctrica colocada detras del mismo. (17) (5)

Sivak y Fleischer en 1983 dan a conocer el endoscopio electronico, que sustituye
el haz de fibras por un micro transmisor fotosensible, a partir de este momento la
endoscopia se modifica completamente, éstos equipos permiten grabar, tomar
fotografias en serie, transmitir la imagen a distancia, etc. En 1992, aparecieron los
endoscopios de magnificacion Olympus y Fujinion con los cuales s puede agrandar un
sitio especifico, para descartar una patologia existente, que a simple vista podria pasar
inadvertida. (5) (17)

En 2001 por primera vez se usa la capsula endoscopica, la que se administra por
via oral y hace un recorrido a lo largo de todo el tubo digestivo mientras va mostrando

imagenes y videos en tiempo real por wifi.
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2.1.2 Concepto.

Endoscopia etimologicamente esta formada por dos palabras griegas: Endo: adentro
y Skopein: mirar, observar o examinar, por consiguiente Endoscopia Digestiva alta
podria definirse como aquella “técnica de exploracion visual dentro de una cavidad o
conducto” (2), en este caso de la via digestiva alta (boca, es6fago, estbmago y duodeno
proximal). Es un procedimiento importante para un diagndstico y tratamiento de
patologias digestivas altas que se realiza mediante el uso de un endoscopio, éste es un
instrumento flexible en forma de tubo que termina en una lente y una cdmara. Las

imagenes se transfieren a un monitor para ser analizadas o almacenadas.
2.1.3 Tipos de endoscopio.

Actualmente existen dos tipos de instrumentos flexibles, basicos para la realizacion
de la endoscopia gastrointestinal: los fibroscopios, en donde la imagen se transmite a
través de una fibra dptica con caracteristicas especiales y los videoendoscopios, en

donde una microcamara de video instalada en la punta distal del endoscopio permite
visualizar la imagen en un monitor de video (pantalla). En ambos casos, la luz requerida
para poder visualizar dentro del paciente, es llevada por una fibra 6ptica de vidrio desde
la fuente de luz hasta la punta del endoscopio flexible.

Entre las caracteristicas principales de la fibra dptica encontramos que permiten la
transmision maxima de luz, son de un tamafio muy pequefio (inferior al diametro del
cabello humano), son muy flexibles y dispuestas en forma ordenada, permiten la
transmision de una imagen. Aprovechando las caracteristicas de la fibra dptica los
fibroscopios pueden transmitir la imagen desde el lente objetivo que se encuentra en el
extremo distal del tubo de insercion hasta el conjunto de lentes ubicados en el ocular
(seccion proximal). En ese orden de ideas el usuario de un fibroscopio solo requiere
como equipos adicionales una fuente de luz y un equipo de seccién.

Los videoendoscopios en cambio gracias a la microcamara de video reproducen la
imagen por medios electronicos, en donde la imagen analoga producida por la cdmara es
llevada a través de cables a un procesador digital para luego ser proyectada en una
pantalla de visualizacion; de tal forma que el usuario de un videoendoscopio requiere
como equipos adicionales una fuente de luz, un procesador de video, un monitor de

video y un equipo de succion.
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2.1.4 Indicaciones.

El empleo de la endoscopia digestiva alta esta bajo un control estricto y el apego a
las indicaciones y la seleccién de pacientes es crucial para el uso eficiente de éste
recurso. La sociedad Americana de Gastroenterologia (ASGE) ha establecido desde
hace mas de 20 afios guias que promueven la préctica endoscépica, formulando las
indicaciones bajo las cuales se justifica el uso de esta herramienta diagnéstica y
terapéutica. Estas se mantienen practicamente sin cambios respecto a las mas recientes
publicadas en el 2012 (7) y pueden resumirse en 4 categorias, a saber. 1) Si un cambio
en el tratamiento puede justificarse en base a los hallazgos endoscopicos encontrados, 2)
Después de un intento fallido de tratamiento de una enfermedad que se sospecha sea
benigna, 3) Como alternativa de estudio de otros procedimientos radiologicos y 4)

Cuando un procedimiento terapéutico primario es contemplado. (7) (8)

Sin embargo, no existe un consenso o compilacion de cuando deberia efectuarse
per se este procedimiento, de manera que cada médico puede justificar la realizacion de
una endoscopia tomando en cuenta la totalidad del contexto clinico de su paciente y la

experiencia que éste posee. (7)

En la Tabla 1 se muestra una lista de indicaciones para un diagnéstico y una

terapéutica correspondiente a cada segmento de la via digestiva alta.

Tabla 1. Indicaciones de la endoscopia Digestiva Alta. (Diagndstica y terapéutica).

ORGANO INDICACIONES
Esofago « Estudio del RGE

* Hernia Hiatal

* Hipertension portal

* Estenosis esofagica (disfagia, odinofagia)
* Acalasia

* Esofago de Barrett

* Sospecha de neoplasia

* Tratamiento del cancer temprano

* Tratamiento de diverticulos (Zenker)

e Tratamiento de lesiones hemorragicas

* Ingesta de toxicos (4cido o alcalino)

* Dilataciones esofagicas
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* Escleroterapia de varices

* Extraccion de cuerpos extrafos
* Polipectomia

* Enfermedad 4cido péptica

» Estudio del dolor retroesternal

» Enfermedades sistémicas que afectan el TGI superior

Estomago * Gastritis atrofica

« Ulcera duodenal y duodenitis

* Néuseas y vomitos persistentes

* Sospecha de neoplasia

* Seguimiento después de cirugias

* Dispepsia que no responde al tratamiento médico > 45
anos

* Control de sangrado digestivo

* Polipectomia

* Tratamiento de la obesidad

* Gastrostomia percutanea

Duodeno * Sospecha de neoplasia
* Polipectomia
* Sindrome de mala absorcion (biopsias)

* Control de lesion sangrante

Fuente: Elaboracion propia

2.1.5 Contraindicaciones.

Asi como las indicaciones las contraindicaciones dependeran en su mayoria del
juicio clinico del médico tratante y del estado clinico del paciente, sin embargo, existen
ciertos criterios dados por las guias de la Asociacion Americana de Gastroenterologia
(ASGE) las que pueden servir como pautas para la toma de decisiones.

La Endoscopia Digestiva Alta (EDA) generalmente no esté indicada en 1) Cuando
los resultados no contribuyan a la eleccién de un manejo y 2) Para el seguimiento
periodico de una enfermedad benigna curada a menos que la vigilancia de una
condicion premaligna esté garantizada. Ademas, la EDA generalmente estd

contraindicada en 1) Cuando los riesgos para la salud o la vida del paciente superan los
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beneficios méas favorables del procedimiento, 2) Cuando el consentimiento o la
cooperacion adecuada del paciente no pueden ser obtenidos y 3) Cuando se conoce 0

sospecha de una viscera hueca perforada. (8)

2.1.6 Complicaciones de la Endoscopia digestiva alta.

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento seguro, las complicaciones son
poco frecuentes, menos de 1 de cada 1000 procedimientos diagnosticos terminan en
alguna complicacion y pudiendo alcanzar el 1% en caso de que se realice algun
procedimiento quirurgico (9) La mortalidad es muy baja, situdndose aproximadamente
en 0.004% (9) aumentando con la edad y comorbilidades que pueda presentar el

paciente en el momento del procedimiento.

Dentro de las complicaciones relevantes existentes en la realizacion de la
endoscopia digestiva alta podemos destacar los siguientes 1) Derivadas de la sedacion y
anestésicos topicos, 2) Complicaciones cardiovasculares, 3) Infecciones, 4)

Perforaciones, 5) Aspiraciones, 6) Hemorragias y 7) incarceracion del endoscopio. (9)

Las complicaciones mecanicas del procedimiento diagnostico son: la perforacion
esofagica y el dafio de la dentadura. El sangrado secundario a la toma de biopsias casi
siempre es autolimitado. Existen otras complicaciones asociadas al estado previo del
paciente, a sus enfermedades concomitantes y medicacion previa (hipoxemia,
bradicardia, hipotension, endocarditis bacteriana, diatesis hemorragica, sedacion
excesiva y aspiracion); igualmente se han descrito en los dltimos afios otros tipos de

complicaciones raras.

Cuando el procedimiento vale la pena y cuando los beneficios superan los riesgos,
solo en esos casos es necesario la indicacion un procedimiento endoscépico. Las
complicaciones son inaceptables si la endoscopia no esta indicada como por ejemplo la
perforacion colonoscopica realizada durante el seguimiento de un Unico pdlipo recto

sigmoideo. (10)

En resumen, la esofagogastroduodenoscopia o endoscopia alta conlleva cierta
morbilidad y mortalidad; las tasas de complicaciones hasta cierto grado dependen del

operador. Su riesgo aumenta con la edad y el nimero de enfermedades que sufre el
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paciente. En el anciano y en personas con problemas cardiopulmonares, la realizacion

de la endoscopia debe obedecer a una indicacion muy precisa.

2.2 Principales patologias digestivas altas
2.2.1 Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)
2.2.1.1 Concepto

La ERGE ha sido definida de distintas formas a través del tiempo, algunas de las
cuales ha generado cierto grado de confusion y controversias. En los ultimos afios se
han llevado a cabo distintos consensos basados en evidencias para tratar el topico y dar
una definicion operativa y normas de manejo (11), el ultimo consenso multicontinental
de Montreal en el afio 2006 la define como una “condicidn que se desarrolla cuando el

relujo del contenido del estémago causa sintomas molestosos y/o complicaciones”. (12)
2.2.1.2 Epidemiologia

La prevalencia de ERGE en la oblacion fue estimada en base a presencia de
sintomas tipicos (pirosis y Regurgitacion). Una revision sistematica mostrd una
prevalencia del 10 -20 % en paises del occidente con prevalencias mas bajas en Asia.
(11) (13). En Asia, la prevalencia de ERGE es menor a la de Europa y América del, y
varia entre 2.5% y 6.7%. (11) En Latinoamérica segun una revision realizada en 8
estudios (1 en Argentina, 5 de Brasil y 2 de México) la prevalencia de ERGE fue de
11,9% a 31.3%. (14)

Aqui en Peru el estudio realizado en 2010 en la ciudad de Chiclayo se encontré una
prevalencia de ERGE del 26.51% .(15)

2.2.1.3 Presentacion Clinica.

Los sintomas en la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) son muy
variables, algunos estudios lo subdividen en esofagicos como la pirosis y regurgitacion
y extraesofagicos como un dolor de pecho que previamente se descarta una patologia
cardiaca, la disfagia también puede ser un sintoma de ERGE no complicada, su
presencia requiere una meticulosa evaluacién a fin de descartar otras entidades como
trastornos motores del es6fago, estenosis o malignidad. Por otra parte los sintomas
extraesofagico incluyen tos crénica, asma y laringitis crénica (11). Asi mismo un 38%
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de los pacientes pueden presentar sintomas de dispepsia (epigastralgia, saciedad precoz,

nauseas, eructos) en forma concurrente. (16)

El aspecto mas molesto que sufren los pacientes con ERGE son los sintomas que se
producen en las noches, los pacientes con reflujo nocturno sufren las mismas afecciones
esofagicas y/o extraesofagicas que, durante el dia, pero con mucha mayor intensidad.
Esto se debe a que entre las 2 y 3 de la mafiana se produce un aumento natural de la
produccion de acido gastrico enfatizandose la sensacion de ardor. Adicionalmente, al
dormir, la posicién horizontal facilita que el contenido gastrico suba al es6fago. Estas
molestias originan que mas de 60% de los pacientes con ERGE sufran trastornos de

suefio, comento la Dra. Elymor Galvis. (17)

2.2.1.4 Hallazgos endoscopicos.

Un porcentaje de pacientes que padecen cronicamente reflujo gastroesoféagico
pueden desarrollar lesiones esofagicas de mayor o menor grado. La lesion por
excelencia es la esofagitis. La esofagitis se puede clasificar segun su gravedad segun la

escala de Savary- Miller:

e Grado I: lesiones superficiales en forma de eritema o friabilidad con
desaparicion del fino patrén vascular, aunque puede haber alguna lesion
aislada.

e Grado Il: erosiones mdaltiples que no afectan a la totalidad de la

circunferencia esofagica.

e Grado Ill: las erosiones confluyen distalmente adoptando morfologia

circunferencial.
e Grado IV: lesiones crénicas como ulceras, estenosis 0 metaplasia de Barret.

Esta clasificacion tiene valor pronostico debido a que evalla posibles

complicaciones

Otra clasificacion endoscépica por esofagitis por reflujo gastroesofagico es la de

Los Angeles.
e Grado A: una o mas lesiones de la mucosa, inferiores a 5mm.

e Grado B: una 0 mas lesiones de la mucosa, superiores a 5mm que no se
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extienden entre dos extremos superiores de dos pliegues de la mucosa.

e Grado C: una o mas lesiones de la mucosa, que se contindan entre dos
extremos superiores de dos pliegues de la mucosa, pero los cuales se limitan

a menos del 75% de la circunferencia.

e Grado D: una o mas lesiones de la mucosa que se limitan al menos al 75%
de la circunferencia.

2.2.1.5 Hallazgos histologicos.

En “enrojecimiento” técnicamente llamada hiperemia de los tejidos puede ser la
Unica alteracion que se puede encontrar en un examen endoscépico. En la esofagitis por
reflujo no complicada existen tres anomalias histologicas caracteristicas 1) Presencia de
células inflamatorias, entre ellas eosinofilos, neutrofilos y un exceso de linfocitos, en la
capa epitelial escamosa, 2) Hiperplasia de la zona basal, que supera el 20% del grosor
epitelial y 3) Elongacion de las papilas de la lamina propia con congestion capilar, que

se extiende en el tercio superior de la capa epitelial.

Ademas, se puede evidenciar metaplasia intestinal en muestra procedente de
zonas donde se sospecha de Esofago de Barret.

2.2.2 Gastritis, Gastropatia.
2.2.2.1 Concepto.

La gastritis es una enfermedad aguda o cronica de la mucosa gastrica
predominantemente inflamatorio, el termino gastritis se utiliza ocasionalmente para
denotar inflamacion asociada a la lesion de la mucosa, mientras que el dafio y
regeneracion de las células epiteliales ausencia de inflamacion o inflamacién minima se

conoce como Gastropatia. (18)

Clasicamente el termino Gastritis es usado por un endoscopia para poder
describir la mucosa con ciertas caracteristicas atipicas o anormales en lugar de
representar un hallazgo endoscépica en particular, sin embargo, en necesaria una

biopsia de la mucosa alterada para confirmar el diagnéstico definitivo de gastritis

En la préctica clinica, se utiliza el término “gastritis” tanto para definir tanto el
termino gastritis propiamente dicho como también para las gastropatias, por tener
manifestaciones clinicas y hallazgos endoscopicos muy parecidos. (19)
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2.2.2.2 Clasificacion.

Entre las clasificaciones actuales de mayor uso estan: 1) Clasificacion
Anatomopatoldgica basada es su presentacién, prevalencia y etiologia. (20) 2)
Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos endoscopicos, histolégicos,
etiologicos, topograficos y grado de dafio y 3) Clasificacion basada en criterios

etioldgicos, endoscdpicos y patoldgicos. (19)

Se platea también otras clasificaciones y una de las propuestas que mas aceptacion
ha tenido por su simplicidad es la de Weinstein que las clasifica en tres grandes grupos
que ofrecen una panorama global: 1) Erosivas y hemorragicas, 2) No erosivas (cronicas)

y 3) especificas. (21)

2.2.2.3 Epidemiologia.

Las gastritis, asi como las duodenitis constituyen una causa muy importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial Actualmente ocupan el cuarto lugar dentro de

las veinte principales causas de enfermedad.

Las gastritis agudas (erosiva o hemorragica) representan un 30% de los sangrados de
tubo digestivo alto. La gastritis es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su
incidencia varia en las diferentes regiones y paises. En el PerQ, es una de las causas que

con mas frecuencia motivan a la consulta gastroenterolégica. (19)

El 80% de los casos de gastritis que se registra en el Peru estas originados por la
presencia de la Bacteria “Helicobacter Pylori”, que se contrae por la mala costumbre de
consumir agua in hervir, informé el médico gastroenterologo Mario Valdivia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, del Ministerio de Salud (Minsa). (22)
2.2.2.4 Presentacion Clinica.

Clinicamente las gastritis pueden ser clinicamente asintomaticas y en caso de existir
sintomas éstos no son propios, sino atribuibles a ella, como es la presencia de ardor,
dolor o molestias postprandiales en epigastrio, llenura precoz, vinagreras, nauseas,
vomitos, distencion abdominal, sintomas que también pueden estar presentes en
dispepsia no ulcerosa, Ulceras o neoplasias gastricas o duodenales y aun en el colon
irritable. Ademas pueden manifestarse con hemorragias cronicas o agudas que podrian

llegar a ser masivas con hematemesis y melenas. (19)
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2.2.2.5 Hallazgos endoscopicos.

Existe una variedad de signos endoscopicos que puedan hacer el diagnostico
endoscopico de alguna gastropatia o gastritis. Estos signos topograficamente pueden
localizase en antro denomindndose gastritis antrales, en el cuerpo y fondo gastrico

incluso pueden ubicarse en estos tres lugares denominandose pan gastritis.

Si bien es cierto que los signos endoscépicos en la mayoria de tipos de gastropatias son
semejantes existen diferencias que los caracteriza, por ejemplo: En las gastropatias o
“Gastritis” erosivas 'y hemorragicas los signos endoscOpicos se muestran
preferentemente en el cuerpo y fondo gastrico, areas de mucosa con edema y eritema
dando un patréon en mosaico conocido como “Piel de Serpiente” que puede presentar

multiples punteados y erosiones hemorragicas. (19)

Las imagenes endoscopicas en una gastritis cronica son diversas tales como, eritema
difuso, eritema moteado, engrosamiento de pliegues con presencia de pliegues de mas
de 5mm en el antro 0 mas de 10 en el cuerpo gastrico, también se evidencia superficie
en empedrado, aumento de visibilidad de los vasos, petequias, friabilidad, y lacas
blanco — amarillentas. (23)

En las gastritis no erosivas o no especificas endoscopicamente puede mostrar

pliegues mucosos gruesos, nodularidad y erosiones aftosas. (19)

En la Gastritis biliar o alcalina la mucosa se aprecia cubierta de bilis acompafiada de
eritema y edema que compromete el antro o todo el estdbmago. (19)

En las Gastritis de tipo especifica tenemos las gastritis virales causadas
Citomegalovirus a la cabeza usualmente presente en pacientes inmunocomprometidos.
La mucosa a la endoscopia puede ser edematosa y congestiva con erosiones o
ulceraciones. (19)

Las gastritis por infecciones herpéticas, por virus del Herpes simple, H. varicella, H.
zoster endoscOpicamente la mucosa gastrica tiene apariencia de empedrado por

presencia de Ulceras lineales y pequefias placas elevadas ulceradas. (19)

Las gastritis producidas por Mycobacterium tuberculosis puede ir asociada a

pacientes inmunocomprometidos, éste tipo de gastritis endoscépicamente muestran
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Ulceras, masas, obstruccion pildrica y puede pueden observarse flujos de material

caseoso. (19)

La gastritis por enfermedad de Crohn es muy comin, endoscépicamente la mucosa
puede mostrar eritema y nddulos con o sin erosiones y Ulceras las que pueden ser

elongadas o serpiginosas. (19)

La gastropatia hipertrofica incluye trastornos caracterizados por agrandamiento de
pliegues del cuerpo y del fondo gastrico, observados endoscdpicamente o en
diagndstico por imagenes entre las que se encuentran la Enfermedad de Menetrier, el

Sindrome de Zollinger Ellison y la gastropatia hiperplasica hipersecrtoria. (19)

2.2.3 Ulcera péptica
2.2.3.1 Concepto.

Una ulcera Péptica es un defecto en la mucosa gastrica o duodenal que se extiende a

través de la muscularis de la mucosa hacia las capas mas profundas de la pared. (25)

El Libro de Harrison Principios de Medicina Interna edicion N°18, define ulcera
como “perdida de integridad de la mucosa del estomago o del duodeno que produce un

defecto local o excavacion a causa de inflamacién activa™.

2.2.3.2 Epidemiologia.

La Enfermedad Ulcera Péptica es una causa importante de morbilidad y costos de

atencion medica. (27)

La epidemiologia de la enfermedad Ulcera Péptica (EUP) es un reflejo de la
prevalencia cambiante de la infeccién por Helicobacter Pylori, el uso creciente de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos y el envejecimiento de la poblacion. La EUP
ha disminuido en prevalencia desde el siglo XX, estos cambios en la prevalencia de
Ulcera precedieron al descubrimiento de Helicobacter Pylori. (28)

En paises que se encuentran en desarrollo, casi todos los nifios podrian estar
infectados con H. Pylori antes de que cumplan los 10 afios y la prevalencia de adultos

alcanza un maximo de mas de 80% antes de los 50 afios. (28) En contraste en paises
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desarrollados el H. Pylori es poco comun nifios antes de los 10 afios aumentando en
10% en aquellos entre 18 y 30 afios y al 50% en mayores de 60 afios (28).s 30 afios ,

mientras que en occidente el descenso se evidencio solo en la Gltima década

En los paises orientales la incidencia de EUP mostro un descenso rapido en los
altimos 30 afios ademas siendo mas comun en los hombres que en las mujeres con
relacion de 3:1, mientras que en los paises occidentales el descenso solo se vio en la

Gltima década y la prevalencia es comparable en ambos sexos. (29)

A nivel nacional Ramirez ramos y col. Han descrito que durante el periodo de 1985
a 2002 la prevalencia de ulcera gastrica y ulcera duodenal ha disminuido de 3,15% y
5,05% respectivamente a 1.62% y 2%. (30) (31)

En un estudio realizado con 100 pacientes con ulcera péptica en el Hospital Daniel
A. Carrion se encontrd que en el 60% de los casos correspondia a ulceras duodenales,
36% a ulceras gastricas y 4% a ulceras del canal pilorico ulceras de localizacion tanto

géastrica como duodenal. (31)
2.2.3.3 Presentacion Clinica.

En un estudio con un total de 704 pacientes que tenian Enfermedad Ulcero Péptica
se encontro que los 2/3 (70% aproximadamente) eran asintomaticos. (32) Los adultos
mayores y las personas que toman medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
tienen mas probabilidad de ser asintomaticos y mas tarde presentar complicaciones
ulcerosas. (33)

Entre el 43 y el 87% de los pacientes con Ulcera péptica sangrante se presentan sin
dispepsia previa u otros sintomas gastrointestinales. (33)

En una revision sistemética realizada en el 2010 se evalud 30 estudios donde se
informé que la prevalencia de los sintomas con Enfermedad Ulcero Péptica en pacientes
diagnosticados endoscdpicamente fueron: 81% para dolor abdominal, 81% para dolor
especificamente de origen epigastrico, 46% para acidez estomacal y regurgitacion acida.
En promedio el 29% de los pacientes presentaron sangrado, a menudo como sintoma
inicial. (34)

La literatura menciona también que los sintomas mas caracteristicos de pacientes

con Ulcera Péptica es el dolor o malestar abdominal en epigastrio, estando éste presente
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en el 80% de pacientes con U.P. que fueron diagnosticados endoscopicamente, (33)
estas molestias pueden localizarse en ambos hipocondrios( derecho e izquierdo), asi
mismo tal dolor podria irradiarse a espalda. EI dolor en una ulcera duodenal suele
mejorar con la ingestion de alimentos, pero el dolor "clasico™ de las Ulceras duodenales
se produce de dos a cinco horas después de una comida cuando el acido se secreta en
ausencia de un tampon y por la noche (entre las 11 p. M. Y las 2 a.m.) Cuando la
estimulacion circadiana de la secrecion de acido es maxima, (35) sin embargo el dolor

tipico de una ulcera de ubicacién gastrica es desencadenado por la ingesta de alimentos.
2.2.3.4 Hallazgos endoscopicos.

El diagnostico de la Enfermedad Ulcero Péptica se establece definitivamente

mediante la visualizacion directa de la ulcera en la endoscopia digestiva alta.

La sensibilidad de la endoscopia superior en la deteccion de lesiones
gastroduodenales es aproximadamente del 90%, pero varia segun la ubicacion de la

Ulceray la experiencia del endoscopista. (33)

En la endoscopia superior, las Ulceras gastricas y duodenales benignas tienen bordes
lisos, regulares y redondeados, con una base de Ulcera plana y lisa a menudo llena de
exudado (33). Mientras que en una ulceras que sugiere malignidad se puede evidenciar
1) Masa ulcerada que sobresale en la luz, 2) Los pliegues que rodean el crater de la
ulcera son nodulares, discordantes, fusionados o no llegan al margen de la ulcera, 3)
Margen de la Ulcera sobresaliente, irregular y engrosado (33). Por lo tanto, todas las
lesiones que sugieran malignidad en una ulcera péptica tienen que ser biopsiadas para el
estudio histologico correspondiente, sin embargo, en las lesiones benignas no se
recomienda una biopsia de rutina ya que la probabilidad de malignidad es muy baja,
pero otros expertos recomiendan tener en cuenta la historia clinica y caracteristicas
demograficas del paciente para la decision de tomar una biopsia en lesiones benignas.

2.2.3.5 Complicaciones de Ulceras.

Dentro de las complicaciones méas frecuentes que se puede encontrar en la Enfermedad
Ulcero péptica tenemos las siguientes: Sangrado: Un sangrado se evidencia mediante
hematemesis 0 melena, en casos muy raros los pacientes pueden presentar hemorragias
masivas que lleguen a presentar hematoquesia (sangre roja o marrén en la heces) o
hipotension ortostatica, hasta el 15% de las UP sangran, teniendo una mortalidad del
4.5-8.5% (36). Otra complicacion es la obstruccion de la salida gastrica principalmente
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con lesiones ulcerosas ubicadas en la region pilorica o duodenal, los sintomas de
retencion gastrica incluyen saciedad precoz, hinchazén, indigestion, nauseas, vomitos,
anorexia, dolor en epigastrio luego de ingerir alimentos y pérdida de peso. También
dentro de las complicaciones de EUP tenemos la Penetracion y Fistulizacion: Las
ulceras pépticas pueden penetrar a través de la pared del intestino sin una fuga del
contenido a la cavidad peritoneal, el dolor tipicamente se vuelve mas intenso y de
mayor duracion con mayor frecuencia en la region toracica o columna lumbar superior.
Las fistulas colonicas o dudenocolonicas pueden presentarse con vomitos fecaloideos,
diarreas postprandiales, halitosis, y pérdida de peso.

Otras complicaciones poco frecuentes incluyen absceso peri visceral y erosion en

estructuras vasculares que conducen a hemorragia exanguinate. (33)

2.2.4 Hemorragias Digestiva Alta.
2.2.4.1 Concepto.

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es una entidad clinica definida como la pérdida
de sangre de causa multifactorial situada en el tracto gastrointestinal en uno o varios
puntos situados por encima del angulo de Treitz.

2.2.4.2 Epidemiologia.

La HDA es un problema clinico muy frecuente que implica mas de 300 000
hospitalizaciones al afio en EEUU. En los paises occidentales, la incidencia de HDA es
de 100 a 150 casos por 100 000 habitantes al afio o de 36 a 100 hospitalizaciones por
100 000 habitantes de la poblacién general, es dos veces méas frecuente en la poblacion

masculina respecto a la femenina. (37)

El 83% de las hemorragias son Altas siendo la ulcera duodenal la principal causa de
HDA con 24.5%, seguida de ulcera gastrica con 19,8% y varices esofagicas con 15%.
(37)

Otras revisiones estiman que en el mundo se da un caso por cada 20,000 habitantes. En
Estados Unidos, en el transcurso del dltimo afio, se otorgaron 30,000 atenciones
hospitalarias y generaron 150 ingresos por cada 100,000 habitantes. Otras series refieren
que mas de 350,000 pacientes son hospitalizados anualmente en Estados Unidos por

sangrado del tubo digestivo alto, y 35-45% de los casos son mayores de 65 afos. (38)
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2.2.4.3 Causas de Hemorragia Digestiva Alta

Es de destacar que la fuente de sangrado no puede identificarse en 10 a 15 por ciento
de los pacientes con UGIB, probablemente porque la lesion culpable es dificil de
identificar (como una lesion de Dieulafoy), oscurecida por coagulos de sangre retenidos
en la endoscopia o porque el culpable lesion curada por el tiempo en que se realizo la
endoscopia (39) . La literatura menciona que la mayoria de la HDA (80-90%) son de
causa no varicosa siendo la ulcera péptica la patologia mas frecuente (40-50%). (40)

Las causas més comunes de HDA incluyen lo siguiente (en orden descendente
aproximado de frecuencia). (41) (42) (43)

- Ulcera Géstrica y/o Duodenales

- Vérices Esofagicas

- Esofagitis Severa o erosiva

- Gastritis/ Duodenitis severa o erosiva
- Gastropatia hipertensiva portal

- Angiodisplasia (ectasia vascular)

- Lesiones en masa (Polipos / Cancer)
- Sindrome de Mallory- Weiss

- No se identificé lesion (10 a 15% de pacientes)
Otras causas menos comunes de HDA:

- Lesion de Dieulafov

- Ectasia vascular antral gastrica

- Hemobilia

- Sangrados iatrogénicos después de intervenciones endoscopicas
- Fistula aortoentérica

- Lesiones de Cameron

- Varices ectopicas
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2.2.4.4 Presentacion Clinica

La Hemorragia Digestiva Alta se manifiesta en la mayoria de ocasiones con
hematemesis (Vomito de sangre fresca, coagulos sanguineos o restos hematicos oscuros
“poso de café”) o deposiciones melenicas (heces de color negro intenso y brillante,
blando y muy mal olientes). A su vez la hematoquesia (deposicion con sangre pura, roja
con o sin coagulos) pueden verse en HDA masivas (al menos 1000ml) generalmente

asociadas a un transito rapido o por la presencia de hemicolectomia derecha. (44)

Tampoco es excepcional que un paciente con HDA grave se presente con sincope,

disnea antes de producirse la exteriorizacion hemorragica. (44)

2.2.4.5 Presentacion Endoscopica.

El uso de endoscopia en Hemorragia Digestiva Alta se centra basicamente en
identificar la lesion que podria estar causando el sangrado en la via gastrointestinal alta,
ademéas la endoscopia tiene un valor pronostico y permite aplicar técnicas de

hemostasia.

La endoscopia permite identificar la presencia de sangrado activo o de estigmas de
sangrado reciente que podria indicar riesgo de recidiva hemorragica lo que permite

seleccionar la terapéutica endoscopica adecuada.

La clasificacion de Forrest ha permitido sistematizar los estigmas de hemorragia
basada en ciertos parametros como una lesion con sangrado activo tiene riesgo de
persistencia hemorrégica o de recidiva del 80%, cuando se evidencia un vaso visible no
sangrante (presencia de elevacion con aspecto de pezdn, de distintos colores en el fondo
de la lesiébn como rojo, granate, oscura o incluso blanca) el riesgo es del 50%, la
probabilidad de recidiva disminuye al 20-30% si se observa un coagulo adherido, a un
5-10% cuando solo se evidencia manchas planas de hematina y a un 1% cuando el
fondo de la lesion es limpio. (44)
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

2.1 Autor: Ulloa Mufioz F.
Titulo: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y endoscopicas de la Hemorragia

digestiva alta en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa-2015

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2016.

Resumen: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 61 historias clinicas de pacientes con diagndsticos
de HDA. Los resultados encontrados en el estudio fueron: Los pacientes con HDA,
como manifestacion clinica de mayor frecuencia presentaron melena en el 80.33%,
hematemesis 47.57%, vomitos porraceos 24.59%. El 88.89% habian presentado
disminucion de apetito, 83.44% dolor abdominal, con localizacion predominante en
epigastrio en el 81.9%. El tacto rectal realizado en la quinta parte de los pacientes
fue positivo en el 80.00%. Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas de la HDA,
encontramos al 32.75% de pacientes entre las edades de 60 a 79 afios, 24.59 %
entre 40 y 59 afios y al 21.31% entre las edades de 30 a 39 afios; predominando el
sexo masculino en 63.93%. ElI mayor consumo de AINES/Salicilatos previos a
episodio de HDA fueron &cido acetil salicilico en 34-79%, naproxeno 30.43% y
paracetamol mas diclofenaco sdédico en 17.39%. El 42.6% consumia alcohol y
24.59% tabaco. Sobre los antecedentes patolégicos las hemorragias digestiva s
presentd en el 22.95% y la enfermedad de acido péptica solo en el 9.84%. Las
patologias co-morbidas de mayor presentacion fueron la anemia aguda en 78.69%,
las gastritis 37.7% y la hipertension arterial con tratamiento 22.95%. Sobre las
caracteristicas endoscopicas, en el 85.26% se realiz6 endoscopia diagnostica, a
nivel del estbmago predomina con 65.6% la gastropatia erosiva y eritematosa, en el
esofago las varices esofégicas en 19.7% y a nivel de duodeno ulcera péptica en el
23.0% de pacientes. El 75.76% de pacientes con ulcera péptica fueron clasificados
con Forrest I11. (45)
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2.2 Autor: Velasquez Ccoa JG.
Titulo: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y endoscépicas de la hemorragia
digestiva alta no variceal en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa 2012.

Fuente: Tesis para obtener el titulo profesional de médico cirujano. Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin, 2013

Resumen: Se realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo y de corte
transversal. Se revisaron 164 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
hemorragia digestiva no variceal hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo 2012. La
prevalencia de Hemorragia Digestiva Alta no variceal en el servicio de
gastroenterologia es de 5,67%. Con predominio en el sexo masculino con una
relacion de 1.3:1. La comorbilidad asociada mas frecuente es la gastropatia y/o
enfermedad ulcero péptica con una frecuencia de 50,0%. Los sintomas y signos mas
frecuentes de presentacion fueron melena, palidez, hematemesis. El 59,8% presentd
hemorragia moderada. La distribucion de los diagnosticos endoscopicos en primer
lugar se ubica la gastritis erosiva con 62,2%, luego la ulcera duodenal con un
36,6%. Segun la clasificacion de Forrest, el mayor porcentaje corresponde a la
clasificacion de Forrest |11 56,1%. En lo que respecta al score de Rockall el 50% de
los pacientes obtuvo un score de <=2 (score leve), La prevalencia de resangrado en
pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal es de 26,7%. La mortalidad es
de 3,7%. (46)

2.3 Autor: Cuba Cazorla R.L.
Titulo: Gastritis y ulcera gastroduodenal asociada a Helicobacter Pylori:
Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, endoscopicas y anatomopatoldgicas.
Servicio de Gastroenterologia del Hospital regional PNP Mayor Julio Pinto
Manrique Arequipa Enero-marzo 2013

Fuente: Trabajo de Investigacién para optar el Titulo Profesional de Médico

Cirujano

Resumen: Se realiz6 una revisién documentaria de pacientes con diagndstico de

gastritis y ulcera duodenal y sus reportes endoscopicos e histopatoldgicos. En el
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periodo del primer trimestre del afio 2013 se encontraron 98 casos, de los cuales el
48.98% fueron varones y 51.02% mujeres, con edades entre 40 y 69 afios
(75.51%). Uno de los principales sintomas fue el de “ardencia” (48.98%),
distension abdominal (44.90%), epigastralgia (41.84%) y nauseas (22.45%). Los
hallazg s endoscépicos en 75.51% de pacientes fue a gastritis cronica, en 26.53%
gastritis erosiva; el 16.33% gastritis nodular; en 3.06% de casos se identificd una
ulcera gastrica y en 5.10% de casos ulcera duodenal. En 23.47% de casos no
registraron reporte de estudio hitopatoldgico; en el resto predomind la gastritis
cronica erosiva (38.67%), gastritis cronica erosiva activa (29.33%), en 22.67% de
casos hubo gastritis cronica folicular activa. S encontrd presencia de H. Pylori en
41 casos (54.66%), y hubo una asociacion significativa (p<0.05) de presencia de H.
Pylori con las gastritis cronicas foliculares activas. No se encontr6 asociacion de
los hallazgos endoscdpicos o histopatologicos y los sintomas (P>0.05); es decir, las
manifestaciones clinicas pueden darse de manera similar en cualquiera de los

cuadros de gastritis o ulcera gastroduodenal. (47)
A nivel nacional

2.4 Autor: Mego L, Astrid Estephanye S.
Titulo: Concordancia endoscopica - anatomopatoldgica de metaplasia intestinal
géstrica en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Fuente: Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa, 2016;16(1): 131-151.

Resumen: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, correlacional, seccional,
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 125 pacientes, quienes
se dividieron en 2 grupos: con y sin metaplasia intestinal gastrica. Resultados. La
frecuencia de hallazgos endoscopicos compatibles con metaplasia intestinal gastrica
fue 22%. La frecuencia de hallazgos anatomopatoldgicos compatibles con
metaplasia intestinal gastrica fue 14%. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y grado de concordancia de la
endoscopia con el diagnéstico anatomopatolégico de metaplasia intestinal gastrica
fue respectivamente de 83%; 87%; 54%; 96% y 0.58 (Kappa moderada). Se
concluye que existe concordancia moderada entre los hallazgos endoscopicos y los

hallazgos anatomopatoldgicos de metaplasia intestinal gastrica. (48)
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2.5 Autor: Rivas Garcia VS, Ruiz Chamoly SJ, Solis Bolivar WA.
Titulo: Concordancia entre los hallazgos endoscopicos: metaplasia intestinal,
atrofia gastrica, cancer gastrico y el respectivo estudio anatomopatoldgico,
realizado en un hospital general en el afio 2014.

Fuente: Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de

Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2017.

Resumen: EI objetivo fue determinar la concordancia entre hallazgos
endoscopicos: Metaplasia Intestinal, Atrofia gastrica, Cancer gastrico y el estudio
anatomopatoldgico respectivo, realizado en un Hospital General el afio 2014. Los
hallazgos anatomopatoldgicos se organizaron con su respectiva endoscopia, se cred
una base de datos con las variables: Metaplasia intestinal, atrofia gastrica, cancer
gastrico. Estas variables ingresaron a un software estadistico STATA evaluando su
concordancia con la prueba kappa. Resultados: De 521 informes
anatomopatoldgicos: Cancer gastrico: 47, concuerdan 46 (98%), kappa > 0.80,
concordancia casi perfecta. Metaplasia intestinal méas atrofia gastrica: 247,
concuerdan 77 (31%), kappa < 0.40, ligera concordancia. Metaplasia intestinal:
134, concuerdan 16 (12%), kappa < 0.2, ligera concordancia. Atrofia gastrica: 93,
concuerdan 16 (17%), kappa < 0.0, pobre concordancia. Se concluye gque respecto a
cancer gastrico existe una concordancia casi perfecta; pero en metaplasia intestinal

y atrofia gastrica, analizados tienen concordancia ligera. (49)
A nivel internacional

2.6 Autor: Sanchez Bafio AG.
Titulo: Correlacion entre el diagndstico clinico de las enfermedades digestivas altas
mas frecuentes vs endoscopia digestiva alta e histopatoldgico en el Hospital less
Ambato.

Fuente: Tesis de médico cirujano, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Los Andes - Ambato, Ecuador 2014

Resumen: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo — interpretativo,
transversal, aleatorio, en 156 pacientes diagnosticados de enfermedad digestiva alta
por médicos residentes y tratantes del servicio de Gastroenterologia del Hospital

IESS Ambato, dichos pacientes fueron sometidos a endoscopia digestiva alta e
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histopatologia, para su confirmacion diagndstica, el rango de edad fue entre los 18
— 78 afios, género femenino y masculino. La correlacion del diagndstico clinico por
médicos residentes y tratantes vs diagnostico endoscépico es pobre. La correlacion
entre el diagnostico endoscopico vs histopatoldgico varia entre pobre, débil,
moderado segun la tabla de valoracion estadistica del indice Kappa de Cohen. (50)

2.7 Autor: Rocha N, Huertas S, Albis R, Aponte D, Sabbagh LC.
Titulo: Correlacion de los hallazgos endoscopicos e histologicos en el diagnostico
de metaplasia intestinal gastrica en pacientes referidos para endoscopia digestiva

alta en la Clinica Colombia.
Fuente: Rev Col Gastroenterol, 2012, 27 (4): 263-268

Resumen: Estudio observacional analitico, realizado en la Clinica Colombia donde
se incluyeron pacientes con sospecha endoscopica de metaplasia intestinal,
excluyendo pacientes con antecedente previo de metaplasia y con cancer gastrico
previo. Se identificaron un total de 766 pacientes con sospecha endoscoOpica de
metaplasia intestinal. En 543 de ellos se encontrd confirmacion histologica
equivalente a un 70% del total de la muestra. Los hallazgos histologicos mas
frecuentes en el grupo en el que no se encontré correlacion fueron gastritis cronica,
gastropatia reactiva e hiperplasia foveolar entre otros. El valor predictivo positivo

de los hallazgos endoscépicos fue cercano al 71%. (51)
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3 Objetivos.
3.1 General

Establecer la concordancia entre el diagnéstico Clinico preendoscopico de las
enfermedades mas frecuentes y Diagnostico de la endoscopia digestiva alta en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, 2017.

3.2 Especificos

1) Identificar los diagnosticos Clinicos preendoscépicos de pacientes que acuden al
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Il Goyeneche de Arequipa para
realizacion de endoscopia digestiva alta durante el 2017.

2) ldentificar los diagndsticos de la endoscopia digestiva alta en pacientes
sometidos al estudio en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital il
Goyeneche de Arequipa durante el 2017.

3) ldentificar la zona del tubo digestivo donde se encuentra con mayor frecuencia
los hallazgos endoscopicos.

4) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de edad y grupo etario de los
pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa durante el 2017

5) Establecer la concordancia entre el diagndstico Clinico preendoscopico de las
enfermedades mas frecuentes y Diagnostico de la endoscopia digestiva alta en el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital |11 Goyeneche de Arequipa, 2017.

4  Hipdtesis.

Dado que las manifestaciones clinicas de las patologias digestivas altas son
heterogéneas y comunes a diferentes trastornos, es probable que la concordancia
entre el diagndstico Clinico preendoscopico y el hallazgo de la endoscopia digestiva

alta sea minima.
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

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

documentaria.
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Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

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

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion.

2.5. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

2.6. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma historica durante el periodo

comprendido entre enero a diciembre del 2017.

2.7. Unidades de estudio: Informes de endoscopia digestiva alta de pacientes atendidos

en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

2.8. Poblacion: Todos los reportes de endoscopia digestiva alta, considerando los
criterios de inclusién y exclusion de pacientes sometidos a endoscopia digestiva
alta en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa en

el periodo de Enero a Diciembre del 2017.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta en el periodo de Enero a
Diciembre del 2017.
— De ambos sexos.

— Mayores de 18 afios.
+ Criterios de Exclusion

— Pacientes sin informe de endoscopia Alta.
— Endoscopias de control.
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— Pacientes que fueron sometidos exclusivamente a un proceso terapéutico
endoscopico.
— Pacientes con informe de endoscopia alta incompletos.

— Pacientes con informe de endoscopia alta ilegibles.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.5. Organizacion
Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche y la jefatura
del Servicio de Gastroenterologia para obtener la autorizacion para la realizacion del

estudio.

Se revisaran los informes de endoscopia digestiva alta realizados en el Servicio de
Gastroenterologia en el periodo de estudio, para verificar que cumplan los criterios
de seleccion. Todas las endoscopias fueron realizadas con el endoscopio marca
Fujinon, system 2500 procesor, con pantalla Radiance. Se recogeran las variables de
interés en una ficha de recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

3.6. Recursos

d) Humanos
= Investigador
= Asesor.

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

datos y software estadistico.
f) Financieros

= Autofinanciado

3.7. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por ser un instrumento para recolectar informacion
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3.8. Criterios para manejo de resultados
f) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en las fichas de investigacion seran luego codificados y
tabulados para su andlisis e interpretacion.

g) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz se disefiara en

una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

h) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categdrica para facilitar el ingreso de datos.

i) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

j) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio), las variables categdricas se
presentaran como proporciones. La comparacion de variables categéricas entre
grupos se realizara mediante el calculo del chi cuadrado; el grado de
concordancia se establecera mediante el Coeficiente Kappa de Cohen. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete IBM SPSS Statistics v.23.0.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°/ H ClI

Edad: afios Sexo : Varéon [ Mujer [

Diagnostico clinico Preenocopico:

Diagnostico Endoscopico.

Ubicacién de la lesion:

Esofago [

Estomago 1 Fondo [ Cuerpo [ Incisura [ Antro [J

Duodeno: [ Bulbo [ Segunda porcién [l Otro (J
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