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Resumen

Introduccion

puede llegar a poner en peligro la vida del pacien-

te."? El diagnostico sindrémico de hemorragia di-
gestiva resulta relativamente facil; sin embargo, determinar
clinicamente si el sangrado es alto o bajo, en el momento de
la evaluacion del paciente en un servicio de urgencias, resul-
ta muchas veces dificil, pues hematoquecia y melena no son
condiciones excluyentes definitivas de hemorragia digestiva
alta y hemorragia digestiva baja, respectivamente. En mu-
chos casos, en el momento de la evaluacion del paciente no
se objetiva ningun signo de hemorragia digestiva.’

I a hemorragia digestiva es un problema frecuente y

Aproximadamente, la hemorragia digestiva alta contina
generando 100/100.000 admisiones hospitalarias por afio,
que constituyen el 90% de las hemorragias digestivas; solo
10% son hemorragias digestivas bajas."* Christopher J. re-
porta que el 75-80% de las hemorragias digestivas altas son
de presentacion aguda.'®

La gastroscopia se acepta como procedimiento diagnostico
de eleccién en la hemorragia digestiva alta, mas no siempre
es exitoso.® Se ha reportado que la gastroscopia alcanza un
diagnostico etioldgico-topogréfico en 80-90% cuando se
realiza dentro de las 12-24 horas.® El éxito depende de la

Para investigar la relacion urea/creatinina en el diagnéstico de hemorragia digestiva alta, se realizé
el presente trabajo en el que se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a emergencia en el
Hospital Regional Cayetano Heredia EsSalud-Piura, en el lapso de un afio, por presentar hemorra-
gia digestiva y tener valoracién de urea y creatinina, dentro de las 24 horas a su admision.

El 80,95% de los pacientes presenté hemorragia digestiva alta y 19,05%, hemorragia digestiva
baja. El punto de corte de la relacion urea/creatinina utilizado fue 60 y se obtuvo una sensibilidad
de 93,7%; especificidad de 29,8%; valor predictivo positivo de 52,2% y valor predictivo negativo
de 85%. Al aplicar la prueba 52 se obtuvo un P<0,05.

Se concluy6 que la relacion urea/creatinina A60 no es Util en la determinacion de hemorragia
digestiva alta, pues su especificidad es muy baja.
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rapidez con el que se realice el procedimiento, experiencia
del examinador, el equipo disponible, el tipo y ubicacion de
la lesion.” -

Algunos pardmetros analiticos en la hemorragia digestiva alta
varian, apoyando de alguna manera el diagnéstico sugerido.?
Se conoce desde 1933 que la relacion urea/creatinina se in-
crementa cuando se presenta hemorragia digestiva alta; el
incremento de esta relacion se basa en el aumento de la urea
plasmatica algunas horas después de la hemorragia digestiva,
por degradacion bacteriana intestinal de las proteinas de la
sangre. Permanece elevada hasta por tres dias.*®

El cociente urea/creatinina mayor de 100, sin alteracion de
los valores normales de creatinina, es el cociente mas repor-
tado, relacionado con una ubicacién alta de la hemorragia
digestiva.> Se han ensayado otros cocientes, siempre supe-
riores al normal, para la ayuda diagnéstica de hemorragia
digestiva alta; asi, Ballesteros informa una sensibilidad del
71% y una especificidad del 97% en la relacién urea/creati-
nina mayor de 90, para la comprobacién y localizacion de la
la hemorragia digestiva alta. Yoza ensayd la relacion urea/
creatinina mayor de 60, reportandola como valor Util en la
hemorragia digestiva alta.™



Con las consideraciones previas y teniendo en cuenta que
muchos hospitales no tienen unidad de hemorragia digestiva,
entre ellos el nuestro, para la realizacion de procedimientos
endoscopicos de urgencia nos avocamos a la realizacion del
presente trabajo, para determinar si la relacion urea/creatinina
A60 es (til en la ubicacion de la hemorragia digestiva alta.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo, realizado en el Hospital Regional
Cayetano Heredia EsSalud-Piura, tomando a todos los pacientes
mayores de 18 afios que acudieron a la emergencia de este noso-
comio, presentando hemorragia digestiva dlinicamente evidente al
examen fisico (hematemesis, melena, hemotoquecia o cualquiera
de estas combinaciones). Se les realizo valoracion de urea y creati-
nina en el transcurso de las 24 horas de su admision al servicio de
emergendia, durante el periodo de enero a diciembre de 2004.

Definiciones operacionales

e Hemorragia digestiva: Evidencia de hematemesis y/o me-
lena y/o hematoquecia durante el examen clinico reali-
zado en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Cayetano Heredia EsSalud- Piura.

* Hemorragia digestiva alta: Evidencia de hematemesis con
o sin confirmacion por gastroscopia de lesion causal de
la hemorrragia digestiva alta. Melena y/o hematoquecia
con confirmacion por gastroscopia de lesion causal de
hemorragia digestiva alta.

* Hemorragia digestiva baja: Hematoquecia y/o melena sin
confirmacion por gastroscopia de hemorragia digestiva alta.

Analisis estadistico

Se clasificd a los pacientes con hemorragia digestiva alta y
hemorragia digestiva baja con urea/creatinina A60 y <60.
Los resultados se colocaron en una tabla tetracdrica. Lue-
go, se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo y se aplicé la prueba 5’
para determinar si existe asociacion entre los resultados de
la prueba diagndstica (relacion urea/creatinina) y los resulta-
dos del estandar (estandar). Si P<0,05, existira asociacion;
en caso contrario, los resultados de la prueba diagndstica
seran independientes con el resultado del estandar.

Resultados

Se evaluaron un total de 105 pacientes, de los cuales se
definieron como hemorragia digestiva alta 85 (80,95%) y
baja, 20 (19,05%).

De los 85 pacientes con hemorragia digestiva alta, 45 tu-
vieron una relacion urea/creatinina A60 y en 40, la relacion
urea/creatinina fue < de 60. En los pacientes con hemorragia

e
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digestiva baja, s6lo 3 tuvieron una relacién urea/creatinina
A de 60. Los 17 restantes presentaron valores < de 60.

Se determing la sensibilidad: 93,7%; especificidad: 29,8%;
valor predictivo positivo: 52,2% y valor predictivo negativo:
85%. Al aplicar la prueba ?, se obtuvo p>0,05 lo cual da
valoracion estadistica significativa a nuestros resultados.

Discusion

La relacion ureal/creatinina ha sido reportada en multiples tra-
bajos como (il en el diagndstico de hemorragia digestiva alta,
ensayandose indices que fluctdan entre 60-100.51 El presente
trabajo utiliz6 como punto de corte de la relacién urea/creati-
nina en la hemorragia digestiva, 60 como es reportado en el
trabajo de Yoza, " bajo las consideraciones que es un trabajo
realizado en un grupo de pobladores peruanos, la alta espe-
cificidad en sus resultados y el valor numérico mas cercano a
la normalidad. Se obtuvo una alta sensibilidad y baja especi-
ficidad. La prueba y’ reveld asociacion entre los resultados y
el estandar (hemorragia digestiva baja); sin embargo, pese a
estas precisiones, no resulta util pues no permite determinar
quiénes realmente no tienen hemorragia digestiva alta como
lo demuestra su muy baja especificidad. Esta discrepancia con
el resto de trabajos, probablemente se deba a que en nuestro
hospital, la poblacion en general presenta valores normales
bajos de urea y creatinina, sin descartarse fallas en el tamizaje
entre hemorragia digestiva alta y baja, pues no contamos con
unidad de hemorragia digestiva que permita realizar los proce-
dimientos necesarios para evitar el sesgo en estos casos.
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