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II. RESUMEN

Introduccion: La Hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las emergencias
gastroenteroldgicas mas importantes en la cual se han registrado en los ultimos afios
una prevalencia alta de anemia secundaria a dicha entidad. En Europa un estudio
comprobo la existencia de anemia ferropénica en 62% de los pacientes a los 30 dias
post alta; y en otra investigacion detectaron 82% prevalencia de anemia en pacientes
al alta, de estos solo el 16% recibié suplemento de hierro. Aln no se dan
lineamientos especificos para el manejo de dicha entidad por lo que continuamente
es infradiagnosticada y no recibe tratamiento oportuno

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico laboratoriales y calidad de vida en
pacientes con anemia al alta, secundaria a cuadro de hemorragia digestiva alta no
variceal, que utilizaron hierro sacarato en el Hospital Cayetano Heredia.
Metodologia: El estudio ser& descriptivo analitico tipo Cohorte Prospectiva. Se
incluird a aquellos pacientes con Anemia moderada post HDA no variceal y excluira
aquellos con infeccidn activa concomitante y antecedentes patoldgicos que causan
anemia. Para la seleccién de los pacientes se tomara referencia de los datos
obtenidos en la historia clinica. EI momento O sera al alta, alli se aplicara el
cuestionario de calidad de vida (EQ-5D-3L) y la ficha de recoleccion de datos, el
seguimiento se realizard en la semana 2 y semana 4. Todos los datos obtenidos
ingresaran a una base de datos donde seran tabulados y analizados por el programa

estadistico STATA 16.1

Palabras Clave: Hemorragia digestiva alta, anemia, hierro sacarato.



INTRODUCCION

La Hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las emergencias gastroenteroldgicas
mas importantes con una incidencia actual de aproximadamente 65 por cada 100
000 habitantes. (1) Y una tasa de mortalidad internacional variable entre 2 al 10%.
(2). En la estadistica peruana diversos estudios revelan cifras similares, uno de ellos
es el estudio prospectivo en el Hospital Cayetano Heredia evidenciando una tasa de
mortalidad de 7.8% (3) ElI abordaje inicial multidisciplinario de dicha entidad
abarca una evaluacion de la magnitud del sangrado, medidas de resucitacion en caso
de ser necesario, estratificacion de riesgo, identificacion temprana del origen de la
hemorragia asi como el tratamiento precoz de dicha patologia.(4) La Transfusion
de paquetes globulares en pacientes con HDA es de uso frecuente, segun
actualizacién de Ultimas guias se ha estandarizado protocolo de transfusion
restrictiva con el objetivo de Transfundir paquetes globulares de uno en uno, para
mantener una Hb entre 7 y 9 g/dl, o niveles de Hb mayor a 8 g/dl si el paciente
posee una comorbilidad significativa como enfermedad isquémica cardiovascular
(4). Recientes estudios demuestran una presencia considerable de anemia en
pacientes post HDA, lo cual a su vez es un factor importante de pronéstico en la
evaluacion de un paciente con HDA, siendo esto directamente proporcional a la
gravedad del sangrado, en Europa un estudio comprobd la existencia de anemia
ferropénica en 62% de los pacientes a los 30 dias post alta (5); Una investigacion
realizada en Kansas evidencio el déficit de hierro en el 50% de pacientes al alta
hospitalaria (6) y en otro estudio retrospectivo de 169 pacientes detectaron 82 %
prevalencia de anemia en los pacientes que fueron dados de alta de la Unidad de

Cuidados Intermedios a sus domicilios Yy de estos pacientes solo el 16% recibio



suplemento de hierro al alta (7) .Teniendo en cuenta el concepto actual de salud
(Estado completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades) vemos que la anemia al alta es un factor muy
importante para el deterioro del estado de nuestros pacientes, el impacto de dicha
enfermedad los lleva a complicaciones en la forma diaria de desarrollarse y
desenvolverse dentro de la familia, comunidad o centro laboral; Ademaés
condiciona a la disminucion de sus capacidades de movilidad, autocuidado y
actividades diarias.(8) En el estudio prospectivo de cohorte multitudinaria
“Lifestyle” se evidencio que la anemia se asocia a una peor sobrevida y calidad de
vida para los pacientes adultos mayores(9). Es por ello que el manejo de la anemia
al alta es una de las decisiones a realizar posterior a un cuadro de HDA no variceal,
por lo que la eleccion de la via para la reposicion de hierro es un punto crucial.
Estudios realizados con patologias gastroenteroldgicas revelan que la via
endovenosa resulta ser mas eficaz, y mejor tolerado a comparacion de hierro oral
para corregir las reservas de hierro y hemoglobina.(10) Ademas de ello se han
evidenciado lesiones en la mucosa esofagica y gastrica en pacientes que usaron de
hierro via oral (11), por lo cual dado el contexto de una HDA vy sus etiologias mas
frecuentes, no se muestra como una opcién segura la indicacion de hierro via oral.
Debido a ello han surgido recientes investigaciones donde se registra que la
administracion de hierro endovenoso en pacientes con anemia post HDA no
variceal aumenta la replecién de depdsitos de hierro de manera eficaz y mejor
tolerancia que el hierro via oral (12,13,14). Sin embargo, pese a toda la informacion
obtenida en los Gltimos afios, aln no se definen pautas especificas para el manejo

de dicha entidad; no existen consensos internacionales o guias clinicas de manejo



que incluyan el manejo anemia post alta después de la intervencion endoscopica de

HDA.

OBJETIVOS

a. Objetivo general

Determinar la asociacién de la administracién de hierro sacarato y la
diferencia del registro laboratorial y de la puntuacién de calidad de vida,
entre pacientes con diagnostico de anemia secundaria a cuadro de
hemorragia digestiva alta no variceal luego del alta en el Hospital

Cayetano Heredia.

b. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de anemia moderada en pacientes que
presentaron cuadro de HDA no variceal, al alta y al mes del alta en el
Hospital Cayetano Heredia.

Determinar las caracteristicas laboratoriales (Ferritina, Hemoglobina,
etc) en pacientes que presentaron cuadro de HDA no variceal, al alta y al
mes del alta en el Hospital Cayetano Heredia.

Evaluar calidad de vida en pacientes que presentaron cuadro de HDA no

variceal, al alta y al mes del alta en el Hospital Cayetano Heredia.

I1l. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo de estudio:

El presente estudio sera un estudio analitico observacional, tipo Cohorte

prospectivo.



b. Poblacion

Pacientes con diagnostico de anaemia moderada secundaria a hemorragia

digestiva alta no variceal atendidos en el Hospital Cayetano Heredia,

durante el periodo de enero 2021 a marzo 2023.

Criterios de Inclusion

e Paciente ingresados a hospitalizacion por diagndstico de HDA no
variceal en condicion de alta.

e Pacientes con diagndstico de anemia moderada al alta.

Criterios de Exclusion

e Paciente con infeccion activa concomitante

e Paciente con anemia ferropénica como antecedente cuya etiologia no es
HDA no variceal

e Gestantes

e Edad <18 afios

e Presencia de neoplasia, Enfermedad Renal, hematoldgica, reumatologica
y/o autoinmune

e Antecedente de Déficit B12, Déficit de Ac. Félico

e Presencia de hipotiroidismo y Enf. Inflamatoria Intestinal

e Pacientes que recibieron tratamiento con Hierro o factores estimulantes

eritrocitarios en los Gltimos 6 meses previos al estudio.

c. Muestra
Para el calculo del tamafio muestral de este estudio observacional analitico

se utilizé el programa OpenEpi. Para el porcentaje de no expuestos positivos



se utilizd y expuestos positivos se utilizo el ensayo clinico realizado en
Dinamarca (14) . En el programa se colocaron los siguientes valores:

e Nivel de significacion de dos lados (1-alpha): 95%

e Potencia (1-beta% probabilidad de deteccion): 80%

e Razon de tamario de muestra, expuesto y no expuesto: 1

e Porcentaje de No Expuestos positivos: 70

e Porcentaje de expuestos positivos: 17

e (Odds Ratio: 0.09

e Razon de riesgo/prevalencia: 0.24

e Diferencia de riesgo/prevalencia: -53

Obteniéndose un tamafio muestral de 34 pacientes, donde el grupo de no
expuestos estara conformado por 17 pacientes y el grupo de expuestos por

17 pacientes.

No Expuestos: Pacientes con anemia moderada secundaria a cuadro de
hemorragia digestiva alta no variceal en condicion de alta, que no utilizaron
posteriormente al alta hierro sacarato durante 1 mes en el Hospital Cayetano
Heredia.

Expuestos: Pacientes con anemia moderada secundaria a cuadro de
hemorragia digestiva alta no variceal en condicién de alta, que utilizaron
posteriormente al alta hierro sacarato durante 1 mes en el Hospital Cayetano

Heredia.
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d. Definicién Operacional de Variables

Variable
Edad

Sexo

Hierro
Sacarato

Severidad de
anemia

Hemoglobina

Ferritina

indice
Saturacién
Transferrina

Def. Operacional
Tiempo de vida
transcurrido desde el
nacimiento hasta la
actualidad registrado
en la historia clinica
al alta.
Caracteristica de la
persona humana que
la define como varén
0 mujer registrado en
la historia clinica.
Hierro sacarato
administrado durante
1 mes indicado por
médico tratante y
registrado en la
historia clinica

Clasificacion segun
OMS, registrada en
la historia clinica al
alta'y al mes.

Valor numérico de
hemoglobina
registrado en la
historia clinica al alta
y al mes.

Valor numérico de
Ferritina registrado
en la historia clinica
al alta y al mes.
Valor numérico
porcentual registrado
en la historia clinica
al alta y al mes.

Forma de registro | Tipo

En afos Cuantitativa
F: Femenino Cualitativa
M: Masculino

Si Cualitativo
No

MUJER Cualitativa
Moderado:8-10.9

g/dl

Severo: <8 g/dl

VARON

Moderado:8-10.9

g/dl

Severo: <8 g/dl

Valor en g/dl Cuantitativa

Valor en ng/dl Cuantitativa

Valor Cuantitativa

(%)

porcentual

11

Escala
De razén

Nominal

Nominal

Ordinal

De razén

De razon

De razon



Reticulocitos | Valor de medicién @ Valor en % Cuantitativa | De razon
numérica registrado
en la historia clinica
al alta y al mes.
Calidad  de | Evaluacion realizada | Valores numéricos = Cuantitativa | De razén
Vida por por el cuestionario @entre 0 al 100
escala visual | European Quality of = 0: Peor estado de
analoga life — 5 dimensiones @ salud imaginable
(EVA) en 3 niveles (EQ-5D- | 100: Mejor estado
3L) registrado por el | salud imaginable
médico tratante en la
historia clinica al alta
y al mes.
Calidad de | Evaluacion realizada | El cuestionario | Cualitativa Ordinal
Vida por el cuestionario | posee 5
European Quality of | dimensiones
(EQ-5D) life — 5 dimensiones | (Movilidad,cuidado

en 3 niveles (EQ-5D-
3L) registrado por el
médico tratante en la
historia clinica al alta
y al mes.

personal,actividade
S
habituales,dolor/ma
lestar,ansiedad/dep
resion) que se
graduan en

*No problemas

*Algunos
problemas

*Severos
Problemas
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e. Procedimientos y Técnicas
Posterior a la revision y aprobacion del protocolo por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion para Humanos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y el Comité Institucional de Etica en la Investigacion del
Hospital Cayetano Heredia, se procederd a la seleccion de los participantes
teniendo como poblacién general los pacientes con HDA no variceal
admitidos en el HNCH. Seran seleccionados aquellos pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién y no cuenten con los criterios de
exclusion sefialados previamente. Para dicha seleccion se tomara como
referencia los antecedentes, exdmenes auxiliares y datos obtenidos de la
historia clinica del paciente durante la hospitalizacién. Aquellos que
cumplan con dichos criterios y presenten anemia moderada al alta seran
incluidos en nuestro estudio. El cuestionario a usar para la medicién de
calidad de Vida sera European Quality of life — 5 dimensions en 3 niveles
(EQ-5D-3L), el cual ha sido usado y validado a nivel mundial, y en Peru ha
sido usado en diferentes estudios, tiene la caracteristica de ser practico por
la facil aplicacion de este (15,16,17). Dicho instrumento esta compuesto por
5 dimensiones: Movilidad, cuidado personal, actividades habituales,
dolor/malestar, ansiedad/depresién; Cada dimension puede ser registrada
de manera ordinal: no problemas, algunos problemas o problemas severos.
Ademas de ello incorpora la escala visual analdgica, en el cual el paciente
autocalifica su estado de salud entre un rango de O (peor estado de salud
imaginable) al 100 (mejor salud imaginable). (15) El momento 0O seré en el

alta, momento en el cual se aplicara el cuestionario de calidad de vida (EQ-
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5D-3L) y la ficha de recoleccion de datos, considerando como datos
laboratoriales basales a los ultimos resultados registrados en la historia
clinica previos al alta hospitalaria. Se registrara la indicacion por el médico
tratante respecto a la indicacion de Hierro sacarato y la dosis necesaria. El
seguimiento se realizard en la 4° semana post alta por el médico tratante
durante consulta externa, donde se verificara la aplicacion total del hierro
sacarato indicado. Finalmente todos los datos obtenidos seran introducidos
en una base de datos electrénica para luego ser tabulados y analizados
estadisticamente.

f. Aspectos éticos del estudio

Para poder ejecutar el presente trabajo, primero serd evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de ética del Hospital Cayetano Heredia asi como
el Comité Institucional de Etica en Investigacion para Humanos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. A su vez el nombre de cada
paciente sera codificado, de tal manera que las fichas de recoleccion de cada
uno sean privadas. Este proyecto al ser un estudio observacional prospectivo
no realizara ninguna intervencion médica adicional, solo se recolectaran
datos de las historias clinicas de hospitalizacion, consulta externa y/o
Ilamada telefénica. Los datos recolectados seran registrados en una base de
datos de uso propio del investigador, esta base de datos consistird en un
documento Excel codificado al cual se podra acceder solo a través de una
contrasefia Unica cuyo conocimiento sera exclusivo del investigador

principal.
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g. Plan de andlisis de Datos

Toda la informacidn obtenida seré registrada en una hoja de céalculo de excel
y en Google Docs, para luego ser analizada con el software estadistico
STATA 16.1. Se realizard analisis univariado obteniendo la media y
desviacion estandar para las variables cuantitativas, y frecuencias relativas
y absolutas para variables cualitativas. En el analisis bivariado de variables
cualitativas se usaran la prueba de chi cuadrado; Y para las variables
cuantitativas sera la prueba t de student. Tomando como nivel de

significancia p <0,05.
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V. PRESUPUESTOS Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
RECURSOS PRECIO CANTIDAD TOTAL(soles)
HUMANOS UNITARIO
Investigador 0 1 0
Estadistico 400 1 400
Digitador 50 1 50
RECURSOSMATERIALES
Papel Bond 500 0.1 50
Lapiceros 50 2 100
Ficha de recoleccion 150 0.20 30
Test calidad de vida 400 0.20 40
Correctores 20 15 30
Tintas 5 15 45
Perforadores 2 8.5 17
Tableros 10 20 200
Impresion Trabajo 2 80 160

TOTAL 922
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2022
MES M A M J
Revision Bibliografica X X

Redaccion de Protocolo
Aprobacion Comité ética
Aplicacion de Ficha de Datos

Aplicacion de Test calidad de
Vida

Seguimiento y control de
Pacientes

Creacion base de datos

Andlisis de DATOS
Informe Final
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X X

X X X X

2023

X X X X

X

X X X X X



VI.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Servicio: Cama:
HC: H:

Fecha de ingreso: / /

Motivo de Ingreso:

l. DATOS DE BASE

Presentacion

o Hematemesi o Melena o Vémitos m Hematoque
S borraceo Zia
[] Rectorragia

Presion arterial: / mmhg Fc:

Sangrado Intrahospitalario: Si( ) No ( ) Dia

Antecedentes

o Actualmente Fumador No( ) Si( ) Actual consumo de Alcohol
No( ) Si()
o HDA previa: No () Si () Jultimo episodio

Etiologia:
o Consumo AINES (en las tltimas 2 semanas): No() Si( ) Especifique:

o Corticoides No( ) Si()
o Anticoagulantes  No( ) Si()

Comorbilidad

o Insuficiencia Cardiaca L1 DM 1 EpOC
o Otros:

Laboratorio

Hb al alta: HTO:
VCM/HCM: INR Plaquetas Leucocitos:
Urea/BUN / Alblmina PCR:

Ferritina; IST:

20



¢Se realiz6 endoscopia?

SI ()

N° horas desde el ingreso hasta la realizacion de la endoscopia:

o <8 h. o 9-24h

No ( ) Porque?

o >24-— o >72h.

<72h

Dx. por endoscopia

o Ulcera duodenal
Cara Anterior( ) Posterior( )

Ulcera gastrica
Antro( ) cuerpo( Fondo( )

o Cancer

o Dieulafoy:

o Otro
Diagnostico:

Cadigo de biopsia:

Requirio transfusion:

o No
o Si NuUmero dentro 24h
Fecha de alta: / /

Hierro Sacarato
Indicacion SI()
Dosis indicada:
Sintomas al alta

Disnea( ) Cefalea ()

21

o Vaérices Esofagicas
o Mallory-Weiss

Diametro de la Glcera < 1cm
() 1-2cm( ) >2cm( )

Total

NO ()

Fatiga ( )



SEGUIIMIENTO A LAS 4 SEMANAS
Serd realizada con una evaluacion en la consulta externa

Clinica: Aplicacion de cuestionario para medir calidad de Vida (EQ-5D-
3L)

Laboratorio

Hb: HTO: VCM/HCM: INR
Plaquetas Leucocitos:

Urea/BUN / Albumina PCR:
Ferritina:

IST:

Hierro Sacarato

Recibi6 dosis completas ~ SI( ) NO ()
Namero de dosis recibida

Sintomas

Disnea( )
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ANEXO I

Codificacion de Datos

Cadig

Nombre y
Apellido

Edad

Sexo

Celular 1y 2

Direccion

e-mail
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ANEXO 111
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: Sistema Descriptivo (EQ-5D)

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marquz con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad
* No tengo problemas para caminar

* Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

+ No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
+ Soy ncapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej., trebajar, estudiar, hacer las taeas
domesticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

» No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas it =

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades i
cotidianas

« Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas |:|

Dolor'malestar

+ No tengo dolor ni malestar
+ Tenco moderado dolor o malestar
« Tenco mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimidc

» Estcy moderadamente ansioso o deprimide
» Estcy muy ansioso o deprimido
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: Escala visual analogica de EQ-

5D
El mejor estado
de salud
imaginable
TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD -
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo QEE-U'
que es su estado de salud hemos dibujado T
una escala parecida a un termometro en el cual I
se marca con un 100 el mejor estado de salud a0
ﬂue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado ¥
e salud que pueda imaginarse F
70
Nos gustaria gue nos indicara en esta escala, ES
en su opinion, lo bueno o malo que es su estado ¥
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje G0
una linea desde el casillero donde dice E3
«5U estadode salud hoy= hasta el punto ¥
del termdmetro que en su opinion indigue lo bueno B0
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY. ES
430
Su estado F
de salud ES
hoy 3%0
250
0
0

El peor estado
de salud

imaginable
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