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Control de pH gastrico en la hemorragia gastrica
causada por estres o drogas

INTRODUCCION

A hemoragia gastrica causada por es-

tres o drogas, es una entidad patold-
gica cuya frecuencia es cada vez mayor;
hay varios factores implicados en este he-
cho: los métodos de reanimacién y cuida-
dos intensivos que permiten una sobrevida
mayor, la utilizacién indiscriminada y a
dosis grandes de medicamentos potencial-
mente agresivos para la mucosa gastrica y
la mejoria de los métodos para diagndsti-
cos, especialmente el uso temprano y gene-
ralizado de los estudios endoscépicos.

La frecuencia de la hemorragia géistrica
en los enfermog graves se ha reportado en-
tre el 5 y 15 por ciento*; la frecuencia de
las lesiones gastricas potencialmente san-
grantes es mucho mayor, habiéndose repor-
tado hasta en el 100 por ciento de pacien-
tes traumatizados y quemados a los que se
ha estudiado sistemdaticamente 2.,

La mortalidad por hemorragia de estrés
es dificil de analizar en la literatura, por-
que los criterios de seleccion de pacientes
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son muy variables, I.eVeen dice que la
mortalidad en la mayoria de los estudios
esta arriba del 50 por ciento ?, Curtis sefia-
la que es hasta del 90 por ciento?!, Drapa-
nas, sin embargo, dice que el 85 al 90 por
ciento de los pacientes con hemorragia
por enfermedad aguda de la mucosa gas-
trica, dejan de sangrar si se hace lavado
con agua helada *. EI primer problema aqui
es el criterio de seleccion de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Para conocer la situacién en nuestro me-
dio y poder tener en el futuro una base de
comparacién para los métodos terapéuticos
nuevos, se estudiaron todos los expedientes.
de pacientes atendidos en la Unidad de Te-
rapia Intensiva del Hospital Espafiol en-
tre enero de 1970 y mayo de 1974 y se se-
leccionaron los de pacientes que tenian otra
enfermedad primaria como causa de su in-
greso a la Unidad y presentaron hemate-
mesis o salida de sangre por la sonda naso-
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gastrica, descenso del hematdcrito en mas
del 20 por ciento o habian sido transfundi-
dos con mas de 1500 ml. de sangre en 24
horas; los episodios hemorragicos termina-
les en los que no se hicieron esfuerzos te-
rapéuticos fueron rechazados.

Se encontraron 28 pacientes que cumplie-
ron los requisitcs antes mencionados, su
edad varié de 18 a 79 afios con ura media
de 59; 20 fueron del sexo masculino (71
per ciento) y el promedio de sangre trans-
fundida fue de 2741 ml. en 24 horas. La
mortalidad fue del 46.4 por ciento que es
comparable a las cifras reportadas por Le-
Veen? y Crawford 5. ILos pacientes fueron
separados por grupos de edad y se constaté
que la mortalidad es mayor conforme avan-
za ésta (figura 1), lo que coincide con lo
informado en 1972 por Desmond y Rey-
nolds .
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En €l cuadro I se muestra que aproxima-
damente la mitad de los enfermos tenian
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como causa primaria enfermedades médicas
y los otros se encontraban en periodo post-
operatorio, de los cuales el 76 por ciento
eran de cirugia abdominal. En 15 pacientes
se administraron drogas que pudieron estar
relacionadas con la hemorragia (analgési-
cos, anticoagulantes y esteroides). El dni-
co tratamiento médico inicial fue lavado con
agua helada y en 12 pacientes en los que
fracasd, la mortalidad fue del 83 por cieato
(10 pacientes) ; también fue notable el mi-
mero reducido de enfermos que fueron lle-
vados a cirugia (cinco pacientes) y su alta
mortalidad (tres pacientes).

RESULTADOS ESTUDIO RETROSPECTIVO

Causas Casos
MEDICAS

1. Mixtas * 5
2. Neurolégicas 3
3. Sépsis abdominal 5
4, Traumditicas 2

Total 15

QUIRURGICAS

1. Abdominal 10
2. Vascular 2
3. Tordcica 1

Total 13

* (Insuficiencia respiratoria, cardiaca, choque.
medicamentes y coagulopatia).

Cuapro 1

En vista de los resultados del estudio
retrospectivo, se decidi¢ aplicar un proto-
colo para el tratamiento intenso de estos
pacientes con objeto de disminuir la mor-
talidad en aquellos en que fracasa el lavado
con agua helada, los puntos basicos de este
protocolo son los siguientes:

1. Estudio endoscépico temprano. Pal-
mer y otros. autores” han demostrado la
importancia del estudio endoscdpico para
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tener una seguridad diagnédstica, dado que
las irdicaciones terapéuticas en caso de 1l-
cera péptica crénica, esofagitis péptica o
varices esofagicas son diferentes; Bianchi
y Petrillo® han demostrado que el retraso
del estudio endoscopico hace disminuir en
cerca de un 30 por ciento la exactitud diag-
nostica.

2. Lavado con agua helada.

3. Control de pH gastrico segin el mé-
todo de Curtis y colaboradores?, siendo lo
mds importante de este método una buena
limpieza gastrica, con evacuaciéon adecuada
de sangre y coagulos y el mantenimiento de
un pH gastrico por arriba de 6, con con-
troles cada 15 minutos. Cada vez que el
pH baje de 7, se agregan 60 ml. de anti-
acido, aunque sélo hayan pasado 15 minu-
tos de la instilacién anterior.

4. En caso de fracaso, utilizamos Levar-
terenol intragistrico segin el método de
LeVeen y colaboradores .

5. En caso de fracaso, se cateteriza la
artaria mesentérca superior o la géstrica
izquierda y se instila Pitresin, segin el
método de Baum y Nusbaum °.

RESULTADOS

Aunque este protocolo se ha empleado en
un nimero importante de pacientes sélo en
ocho se han dado las condiciones arbitra-
rias impuestas en el estudio retrospectivo,
para considerarlos como hemorragias gra-
ves. Como los resultados han sido alenta-
dores, creemos que estd justificado el re-
portarlos de manera preliminar:

En los ocho pacientes la intensidad de
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la hemorragia fue comparable a la del es-
tudio retrospectivo, la edad varié de seis a
84 afios con una media de 46.6; seis pa-
cientes pertenecian al sexo masculino; ek
promedio de sangre transfundida fue de
3281 ml. en 24 horas y la respuesta al tra-
tamiento médico fue buena en los ocho en-
fermos. En el cuadro II se aprecia la di-
versidad de padecimientos primarios que
tenfan estos pacientes, también se puede no-
tar la asociacion de algunos medicamentos
que pudieron estar relacionados con la pre-
sentacién de la hemorragia gistrica. En
todos los casos excepto en un nifio de seis
aflos y en el postoperatorio de cirugia car-
diovascular, se realizd estudio endoscopico
demostrando la presencia de gastritis ero-
siva y tlceras de estrés; dos casos en que
fracas6 el control de pH géstrico fueron
resueltos uno mediante el uso de Levarte-
renol intragistrico y en otro con Pitresin
intraarterial.

RESULTADOS ESTUDIO PROSPECTIVO

Causas:

1—Intolerancia al yodo, paro cardiorrespirato-
rio, fracturas costales.

2—Postoreratorio ortopédico, insuficiencia res-
piratoria, corticoides.

3—Pirazolonas, aspirina, antibiéticos.
4—Politraumatizada, multiples fracturas, in-

suficiencia respiratoria, corticoides, pira-
zolonas.
5—A. V., C. neumonia bilateral, antibiéticos,

broncodilatadores, vasodilatadores.
6—Cirrosis, corticoides, inmunosupresores.
7—~Cirrosis, intcxicacién alcohélica.

8—Posoperatorio de cirugfa cardiovascular,
anticoagulantes,

Cuapro II
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DiscusiéN

La hemorragia de tubo digestivo alto
causada por estrés o drogas ha sido estu-
diada por diversos autores. Se han utili-
zado varios modelos experimentales cuya fi-
siologia gastrica tenga similitud con la del
‘hombre’y se ha tratado de involucrar a la
hipoxia °, el choque hemorraigico?, las
sales biliares y algunos medicamentos como
da aspirina '?, etc., sin lograr aclarar com-
pletamente el papel que juegan en la pre-
sentacion de esta entidad. En la figura 2
se muestra un esquema que estid apegado a
las ideas de autores como Drapanas *, Skill-
man '*, Lucas ?, Guth* y otros, que trata
de simplificar la fisiopatologia de la gas-
tritis erosiva, donde la retrodifusién de hi-
drogeniones parece ser un factor comun a
todas las causas. De hecho hay comproba-
cién experimental de que si se mantiene el
pH gastrico alcalino en animales, las ulce-
raciones no se producen *®, Sobre esta ba-
se, Curtis y colaboradores?® disefiaron un
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método simple que intenta mantener el pH
gastrico constantemente por arriba de los
niveles en los que la pepsina es activa. Sin
embargo, otros autores como Goodman y
Osborne ¢, niegan la efectividad de la te-
rapia antidcida. Por otro lado, Athanasou-
lis 17 considera que la isquemia no es factor
de importancia, ya que drogas como el Pi-
tresin pueden contener las hemorragias de
estc origen mediante su accién isquémica.

Los puntos de vista son divergentes, por
lo que centrar la atencién en un solo factor
etioldgico resulta dificil, lo mismo que en-
contrar el tratamiento ideal. Si revisamos
los métodos terapéuticos podemos apreciar
que son pocos, es por eso que el empleo de
este protocolo trata de brindar mas opcio-
nes de tratamiento, dentro de las cuales esta
incluido €l control de pH géastrico, método
que tiene las ventajas de ser sencillo y no
requerir de equipo costoso; ademis, hasta
el momento no nos ha dado complicaciones
importantes y ha sido efectivo. No pensa-
mos que este tipo de tratamiento sea el que

FISIOPATOLOGIA DE LA GASTAITIS EROSIVA

CHOQUE SEPSIS TRAUNA CIRCULACION
EXTRACORPOREA
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Ficura 2
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resuelva el problema, pero si puede dar una
oportunidad mds al paciente grave que estd
amenazado por una hemorragia géastrica
por estrés que puede conducirlo a un desen-
lace fatal.

REsUMEN

Este estudio consta de dos partes, una
retrospectiva y otra prospectiva. En la pri-
mera parte se estudiaron todos los expe-
dientes de los pacientes atendidos en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Espafiol de México y se seleccionaron 28
casos con hemoragia grave de tubo diges-
tivo alto, en los que el promedio de sangre
transfundida fue de 2741 ml. en 24 horas;
su edad estuvo entre los 18 y 79 afios con
una media de 59 afios; en los 28 pacientes
se practico lavado con agua fria, siendo
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exitoso en 16 casos, 12 pacientes continua-
ron sangrando por lo que se usé Pitresin
endovenoso, en uno, la misma droga via
intraarterial en dos y cinco fueron someti-
dos a cirugia, habiendo fallecido 10 pacien-
tes a pesar de los métodos empleados. En
vista de la pobreza del tratamiento médico
se planed someter a los pacientes que se
vieran afectados por esta patologia al si-
guiente protocolo de tratamiento: de inicio,
lavado con agua helada, si éste fracasa,
control de pH gastrico, si fracasa, Levar-
terenol intragastrico, si fracasa, Pitresin
intraarterial. Iiste protocolo se ha emplea-
do en ocho pacientes de caracteristicas si-
milares a los del estudio retrospectivo, re-
saltando los buenos resultados obtenidos con
el control de pH géastrico, por 1o que, cree-
mos que estamos justificados a realizar esta
comunicacién preliminar,
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