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Resumen

Titulo. “Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnoéstico de
sangrado de tubo digestivo alto que ingresaron al servicio de urgencias del
HGZ 30 de enero a mayo 2022”

Introduccién: El sangrado de tubo digestivo es de los principales motivos de
ingreso en el servicio de urgencias, tener la oportunidad de realizar un estudio en
Mexicali, Baja California sobre poblacion de pacientes que presentan sangrado de
tubo digestivo alto, orientaria a tener conocimiento de las diferentes caracteristicas
clinicas que presenta nuestra poblacion derechohabiente. Objetivo: Conocer la
caracterizacion de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto atendidos en el
servicio de urgencias del HGZ 30 en el periodo de enero a mayo del 2022.
Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo que se realiz6 en pacientes con diagnostico de sangrado de tubo
digestivo alto atendidos en el servicio de urgencias del HGZ 30 del periodo de
enero a mayo del 2022. Las variables para estudiar seran las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas. Se utilizd estadistica descriptiva con el programa
estadistico SPSS v.2021.

Factibilidad y aspectos éticos: El estudio es factible, el sangrado de tubo
digestivo alto es un motivo frecuente de ingreso en el HGZ 30, pacientes que
acuden por esta patologia cursan con clinicamente con presentacion variable y

realizar este estudio de investigacion no presenta ninguna imposibilidad ética.

Palabras clave: Sangrado de tubo digestivo, indice de choque, anemia.



Marco teorico

El sangrado del tubo digestivo es una entidad diagnostica frecuente a nivel
mundial, dependiendo la localizacion del sangrado se divide en alto y bajo; nos
centraremos en sangrado de tubo digestivo alto (STDA), del cual su incidencia
cada vez es mayor a tal grado que la mayoria de los pacientes se diagnostican por
primera vez al ingresar a la sala de urgencias, existen mdltiples causas que
condicionan esta patologia, de la cual dependera su abordaje y tratamiento, al
poder conocer las caracteristicas clinicas de esta patologia, sera de mayor

facilidad y conocimiento el abordaje y manejo de los pacientes.

Sangrado de tubo digestivo alto

El STDA es definido por el Colegio Americano de Gastroenterologia como la
hemorragia a cualquier nivel del tracto digestivo proximal al ligamento de Treitz, se
clasifica dependiendo su etiologia en variceal y no variceal.?

La principal etiologia del STDA es de origen no variceal secundario a ulceras
cuando se superan los mecanismos de defensa de la mucosa en el tracto
gastrointestinal por agentes enddgenos (acido, pepsina, bilis) o exdgenos,
principalmente por AINES; otras causas menos comunes son estrés fisioldgico,
hipersecrecion acida y malignidad. “)

La etiologia del STDA variceal cursa con antecedente de hepatopatia, cirrosis
hepéatica e hipertension portal, desarrollando varices esofagogastricas como
consecuencia de un gradiente de presion venoso hepatico elevado (>10-12
mmHg) ademas de estigmas de enfermedad hepdética cronica y posteriormente
como respuesta al aumento de la lesibn se genera ruptura de las varices

esofagicas ocasionando sangrado. ©

Epidemiologia

El sangrado de tubo digestivo alto es un sindrome comun a nivel mundial que se

caracteriza por una incidencia variable, estos datos nos proporcionan una vision



general de la prevalencia y caracteristicas del sangrado de tubo digestivo alto en
diferentes regiones.

En Estados Unidos, se reporta una incidencia de aproximadamente 96 casos por
cada 100,000 habitantes, con una tasa de mortalidad del 5-14%, en México, la
incidencia de sangrado de tubo digestivo alto varia entre 48 y 160 casos por cada
100,000 adultos al afio, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en el estado de Baja California, especificamente en Mexicali,
se han reportado casos de sangrado de tubo digestivo alto, actualmente, en la
semana 26 del aflo 2023, se han reportado 379 casos. ©®

Se observa que la incidencia de sangrado de tubo digestivo alto tiende a aumentar
con la edad, lo que sugiere que es mas comun en personas mayores, ademas, se

ha observado que este sindrome afecta principalmente al género masculino. ©®

Etiologia

La hemorragia digestiva alta (HDA) se puede dividir en dos grupos: no varicosa y

varicosa. Cada grupo tiene diferentes presentaciones y causas.

Hemorragia no varicosa:

o Ulceras esofagicas bajas, gastricas y duodenales: estas UGlceras pueden
causar sangrado en el tracto digestivo superior.

e Erosiones gastroesofégicas: son areas erosionadas en el revestimiento del
esoOfago y pueden causar sangrado.

e Reflujo gastroesofagico: cuando los acidos del estbmago retroceden hacia
el esofago, puede causar irritacion y sangrado.

e Gastropatia hipertensiva portal: es una condicion en la que la presion en las
venas del higado es alta, lo que puede llevar a sangrado en el tracto
digestivo superior.

e Tumor gastrico: algunos tumores en el estbmago pueden causar sangrado.



Hemorragia varicosa:

e Varices esofagicas: son venas dilatadas en el esofago que pueden sangrar.
Este tipo de sangrado es comun en personas con hipertension portal.

e Sindrome de Mallory Weiss: es una condicion en la que hay desgarros en el
revestimiento del esofago y el estdmago, a menudo causada por vomitos

intensos o esfuerzo fisico. ©

Estas condiciones pueden causar sangrado en el tracto digestivo superior y
requieren atencion médica urgente. Las patologias mas prevalentes en la HDA

son la ulcera péptica (duodenal y gastrica) y las varices esofagicas.

Diagnostico

Segun la Guia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal, antes de
cualquier diagnéstico, se presta un abordaje que asegure la estabilidad
hemodinamica del paciente mediante administracion de oxigeno, reposicion del
volumen intravascular y transfusiones sanguineas que mantengan la hemoglobina
entre 7 y 9 g/dl, esto nos obliga a clasificar la patologia segun aspectos clinicos,
para esto se emplean algunas escalas como el indice de Rockall, la escala de
Glasgow Blatchford y el AIM65 que determinan si el paciente debe ser ingresado

al hospital, recibir transfusiones sanguineas o tratamiento endoscopico. ¢19

El diagnostico se lleva a cabo determinando si el origen de la hemorragia intestinal
es alto con hallazgos como hematemesis y melenas, en el lavado por sonda
nasogastrica se encuentra contenido hemético o de aspecto similar al café, otro
hallazgo sugestivo es la relacion entre el nitrégeno ureico sanguineo (BUN) y la
creatinina mayor a 30. ©

Si el paciente presenta antecedentes de alcoholismo, cirrosis o cualquier
alteracion hepética, debe inclinarse el diagnéstico hacia un sangrado alto de
origen varicoso; por el contrario, se debe sospechar de un sangrado alto de origen
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no varicoso cuando el paciente tiene antecedente de consumo de AINES o Acido
Acetilsalicilico (ASA) @V

Evaluacion de riesgo

Existen diferentes sistemas de clasificacion y evaluacion de riesgos en pacientes
con sangrado gastrointestinal agudo (STDA). Estos sistemas ayudan a estratificar
a los pacientes en términos de severidad de la hemorragia y riesgo de mortalidad,

lo que a su vez ayuda a guiar las decisiones de tratamiento médico. *?

Clasificacion de Forrest: esta clasificacion se basa en caracteristicas
endoscopicas de Ulceras gastrointestinales y tiene como objetivo predecir el riesgo
de resangrado y mortalidad. Estratifica a los pacientes en 6 grupos en funcién de
los hallazgos de estudios imagenolégicos. @

indice de Rockall: propuesto por T.A. Rockall et al. en 1996, este indice tiene dos
componentes: uno clinico y otro basado en hallazgos endoscépicos. Se utiliza
como predictor de mortalidad y resangrado, considerando variables como edad,

shock, comorbilidades y diagnéstico endoscopico. 1314

Escala de Glasgow-Blatchford (GBS): desarrollada en el siglo XXI, se utiliza en
pacientes con sangrado digestivo alto para predecir la necesidad de tratamiento
inmediato. Considera parametros serolégicos y clinicos como urea, hemoglobina,
pulso y presentacion del episodio. Asigna puntuaciones a estas variables para

determinar la necesidad de tratamiento. 4415

Clasificacion AIMS65: publicada en 2011, se utiliza como predictor de mortalidad,
duracién de la estancia hospitalaria y costos de tratamiento en pacientes con
STDA. Se basa en cinco factores de riesgo: albumina, INR, estado mental, presion
arterial sistolica y edad. Los puntajes de estos factores se suman para obtener una

calificacion final.



Tratamiento

En pacientes hospitalizados por STDA, debe buscarse la causa, el tratamiento
dependera del origen, sea variceal o no variceal. En manejo conjunto al
tratamiento de la causa se debe valorar la transfusion de globulos rojos,
manteniendo hemoglobina de 7-9 g/dL para mantener la estabilidad hemodinamica
del paciente. Las guias recomiendan ajustar la meta de hemoglobina a
comorbilidades y contexto del paciente. 617

En el abordaje terapéutico de STDA de origen variceal se emplea terlipresina,
somatostatina u ocreotide como alternativa, en sospecha de cirrosis/sangrado

varicoso, ademas de antibiético previo a la endoscopia. 8

En pacientes con STDA e inestabilidad hemodinadmica, el iniciar reanimacion de
manera temprana ayuda a disminuir la mortalidad, con el objetivo de restablecer la

perfusion y la oxigenacion de los tejidos mientras se realiza el abordaje. 20

Complementando parte del tratamiento en pacientes con sangrado de tubo
digestivo alto, después de la reanimacion hemodindmica y del abordaje
terapéutico inicial, se debe realizar una endoscopia gastrointestinal temprana (< 24

horas). @9

Las enfermedades comoérbidas influyen en el manejo del paciente, ocasionando
gue los pacientes sean susceptibles a los efectos adversos de la anemia,
sobrecarga de volumen o terapias hemostaticas adicionales, el STDA también
puede presentarse en pacientes criticos bajo intubaciéon asociados a ulcera

péptica o gastritis por estrés asociada a neumonia por COVID-19. 223

indice de choque

El indice de choque (IC) presentado por Allgéwer y Burri en 1967 en pacientes con
hemorragia, se define como el resultado obtenido de la frecuencia cardiaca entre
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la presion arterial sistolica, teniendo como valor normal entre 0.5 a 0.7. Al ser un
parametro clinico y de facil acceso, se utiliza desde el ingreso del paciente, ya que
refleja de manera temprana estados hemodinamicos progresivamente

desfavorables en pacientes con sangrado. @%

La deteccion temprana del shock hemorragico (HS) puede ser dificil debido a los
mecanismos compensatorios. Los sistemas de puntuacion clinica destinados a
predecir las necesidades de transfusiébn podrian ayudar en la identificacion
temprana de pacientes con Hemorragia masiva. El indice de Shock se ha

propuesto como una herramienta simple para identificar estos pacientes. 2526)

En una revision sistematica con metaanalisis, se investigo si un indice de choque
(SI) =2 1 en pacientes adultos con trauma se relacionaba con un aumento en la
mortalidad intrahospitalaria en comparacion con un Sl < 1. En el metaanalisis de
12 estudios con 348,687 participantes, la razon de riesgo agrupada de mortalidad
intrahospitalaria fue de 4.15 (IC del 95%: 2.96-5.83); esta revision hallé un riesgo
cuatro veces mayor de mortalidad intrahospitalaria en pacientes adultos con

hemorragia masiva y un Sl inicial = 1 en la sala de emergencias.

Otro estudio relevante publicado en el Journal of Trauma en 2009. Este estudio se
centrd en pacientes traumatizados y evaluo la utilidad de varios indices, incluido el
indice de choque, en la prediccién de la necesidad de transfusiones masivas.
Encontraron que el indice de choque, junto con otros factores, fue util para
predecir la necesidad de transfusiones masivas en pacientes traumatizados, lo
gue sugiere que este indice puede tener un valor prondstico en situaciones de

sangrado agudo ©®
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Antecedentes

Internacional

En un estudio retrospectivo de 2023, se analiz6 la asociacion entre enfermedad
renal en etapa terminal (ERT) y el riesgo de STDA en pacientes con trastornos de
la valvula aortica; utilizaron datos del National Inpatient Sample de 2012 y 2019;
se compararon pacientes con enfermedad valvular cardiaca (EV) (n = 6521) que
presentaban STDA con los que no tenian (n = 116,560). Se encontr6 que la EV se
asocia a mayor riesgo de STDA en ERT (adj. OR = 1.005; IC del 95% 1.003-1.008;
p < 0.01). Pacientes con ERT y estenosis alrtica presentaban mayor riesgo de
STDA en colon, el estbmago y duodeno, sin embargo, no se observé un aumento

en el riesgo de mortalidad. @7

En 2022 en un estudio retrospectivo por la universidad tecnoldgica de Karaneniz,
se investigd factores relacionados con el desarrollo de STDA en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con dispepsia sin STDA; examinaron caracteristicas
demogréficas, medicamentos, comorbilidades, complicaciones diabéticas vy
hallazgos endoscoépicos; se demostr6 que usar acido acetilsalicilico (ASA) no
aumentaba el riesgo de desarrollar STDA, la edad y la polifarmacia estan
relacionadas con mayor riesgo de STDA en pacientes con DM2, y el uso de ASA

no incrementa el riesgo de GIB en ciertos pacientes jovenes con DM2. @8

En el 2021 en un ensayo multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, con control
activo, se utilizd6 informacion de participantes del Ensayo de Tratamiento
Antihipertensivo y Reduccion de Lipidos para Prevenir Infartos Cardiacos
(ALLHAT) para examinar el riesgo de STDA asociada a antihipertensivos; incluy6
mas de 16,000 pacientes con lisinopril, amlodipino y clortalidona. Se observo que
la edad y el tabaquismo se relacionaron con mayor riesgo de STDA, y con riesgo
menor usar aspirina, atenolol, DM2, EVC previo, enfermedad coronaria, uso de

estrogenos y obesidad no tuvieron efectos significativos.?®

En 2021 en Bursa, Turquia se realizé un estudio de cohorte prospectivo en un
servicio de urgencias para investigar si el IC era mejor predictor efectivo de

mortalidad con 111 pacientes mayores de 65 afios del 8 de enero de 2019 al 30 de
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abril del 2020, donde se demostré6 que en pacientes geriatricos el IC es un
predictor de pronéstico més eficaz que Glasgow Blatchford, con un valor de 0.988
(Intervalo de confianza del 95%). 030

En otro estudio del 2020 con datos de un ensayo de prevencion primaria de
aspirina vs placebo realizado entre 2010 y 2017 ('ASPirin in Reducing Events in
the Elderly - ASPREE', n=19 114) en mayores de 70 afios, tuvo como objetivo
evaluar incidencia, factores de riesgo y riesgo absoluto de STDA con uso de
aspirina, se concluyo que la aspirina aumenta el riesgo general de STDA en un
60%; sin embargo, el riesgo absoluto a 5 aflos de sangrado grave es moderado en

individuos jovenes y saludables. G

En un estudio de 2021, en Europa, en el ensayo SUP-ICU se evalué la asociacion
entre posibles predictores de STDA clinicamente importante y hemorragia
manifiesta en pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI), analizaron
3291 pacientes en UCI con factores de riesgo para STDA, aleatoriamente con
Inhibidor de bomba de protones (IBP) o placebo; se encontré que un mayor
puntaje SAPS Il y SOFA, la gravedad de la enfermedad, el uso de soporte
circulatorio y terapia de reemplazo renal se asociaron con mayores probabilidades

de STDA clinicamente importante, sin evidencia soélida de interaccion con IBP. ¢2

Nacional

En un estudio en 2021 en el Hospital Universitario José E. Gonzéalez, U.A.N.L,
Monterrey, N.L., México sobre el sangrado digestivo y el impacto de la pandemia
de COVID-19 en el manejo y resultados clinicos de pacientes ingresados con
STDA en Tailandia, valoré de forma retrospectiva de abril a junio 2020 el impacto
del tratamiento conservador en el desenlace de pacientes con STDA en pacientes
con COVID-19; valor6 60 pacientes con STDA con COVID-19 vs. STDA sin
COVID-19,

Concluyendo que los pacientes con STDA se benefician de una endoscopia

urgente y control hemostasico endoscdpico para reduccion de la mortalidad. ®®
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En un junio de 2020, en estudio realizado en la ciudad de México, en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez se analizé la causa, diagnéstico y manejo del
STDA de marzo de 2020 a junio de 2020; incluyeron 40 pacientes, 21 hombres y
19 mujeres, de 31 a 83 afos, de los que en 18 pacientes con diagnostico pre-
endoscopico no variceal se realizo ligadura variceal y en 22 pacientes de etiologia
variceal se colocé clip hemostatico, con mortalidad de 3 pacientes, siendo

evidencia reciente de STDA en poblacién mexicana. ¢4

En un estudio retrospectivo, transversal, del ISSSTE en el hospital regional de
México en 2020, se encontré6 que de 2616 expedientes de pacientes con
endoscopia y en edad de 15 y 90 afios se report6é al sexo femenino como el mas
afectado con 1123 reportes (55.75%), la edad mas frecuente fue de 46 a 60 afios,
la poblacibn mas afectada fue por enfermedad acido péptica del tipo erosiva, se
demostrd que el éxito en el control de la hemorragia activa se debié a la oportuna
realizacion del procedimiento, al buen juicio en la seleccion del método en cada

paciente y a la experiencia con la que se cuenta en la unidad de endoscopia. ©°

Un estudio publicado por el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J.
Gastélum”, en el 2019, const6 de 284 pacientes, se investigd sobre la clasificacion
de Forrest, la cual permitié estratificar el riesgo de forma practica y sencilla,
primeramente, estableciendo el diagndéstico de la(s) ulcera(s), en el cual la
recurrencia de hemorragia fue inferior a lo reportado en la literatura y el porcentaje

de mortalidad es bajo en pacientes con comorbilidades asociadas. 6

Un estudio publicado por el Hospital General de Zona No.50 de San Luis Potosi,
del 2020, se investigo la utilidad de escalas pronosticas en STDA, Blatchford y
AIMS65 como predictores de mortalidad hospitalaria, incluyeron 248 pacientes con
edad promedio de 60.9£18.5 afios, la escala de Blatchford no fue atil para estimar
mortalidad (S= 76.7%, E=54.6% y 1Y=0.313), la escala de AIMS65 con un punto

de corte en 1 alcanzo el poder diagnostico para ser recomendada en predecir
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mortalidad (S=80%, E=72.9% y 1Y=0.529), concluyo que el score AIMS65 es un

buen predictor de mortalidad con un punto de corte de 1. ©"

Con este estudio se pretende obtener mas informacion a través de la
caracterizacion de pacientes con STDA en la poblacibn mexicana del Hospital
General de Zona 30, esto con el fin de comparar a los pacientes con
caracteristicas demogréficas, asi como con patologias cronicas previas, para

identificar a los pacientes en riesgo y personalizar el tratamiento.
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Justificacion

El sangrado de tubo digestivo alto es una emergencia médica frecuente que puede
tener consecuencias graves si no se aborda de manera oportuna y adecuada. A
pesar de la relevancia de esta condicion, existen limitadas investigaciones que
analicen las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo asociados en la
poblacion mexicana. Dada la diversidad étnica y las diferencias en los patrones de
salud, es esencial llevar a cabo un estudio para comprender mejor la presentacion
clinica, los factores de riesgo y las tendencias de tratamiento de pacientes con

sangrado de tubo digestivo alto.

Este estudio tendria la capacidad de proporcionar informacion especifica sobre
coémo se manifiesta el sangrado de tubo digestivo alto en la poblacion del Hospital
General de Zona N° 30. Algunos aspectos que podrian abordarse incluyen la
prevalencia de diferentes causas de sangrado, la gravedad de la hemorragia, la
relacion con comorbilidades preexistentes, la utilizacion de terapias endoscopicas
y farmacolégicas. Ademas, dado que la incidencia y los factores de riesgo pueden
variar en diferentes poblaciones, se requiere un enfoque local para comprender

adecuadamente esta enfermedad.

Un estudio sobre las caracteristicas clinicas de pacientes con sangrado de tubo
digestivo alto podria tener implicaciones significativas para la atencién clinica y la
toma de decisiones. Los resultados podrian ayudar a los médicos a identificar mas
rapidamente a los pacientes en riesgo y personalizar los enfoques de tratamiento.
Ademds, podrian destacarse areas de mejora en la atencidon hospitalaria y se

podrian desarrollar estrategias mas efectivas en el contexto de este hospital.
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Planteamiento del problema

El sangrado de tubo digestivo alto (STDA) constituye una emergencia médica con
implicaciones significativas para la morbimortalidad de los pacientes. A pesar de
su relevancia clinica, existen pocos estudios en México que investiguen las
caracteristicas clinicas, factores de riesgo y patrones de tratamiento de pacientes
con STDA. La informacion local y contextualizada es esencial para mejorar la
identificacion temprana, el manejo clinico y los resultados de los pacientes

afectados por esta condicion.

Pregunta de Investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias del HGZ 30 con diagnéstico de sangrado de tubo digestivo alto en el
periodo de enero a mayo del 20227
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Objetivos

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias del HGZ 30 con diagnéstico de STDA en el periodo de enero a mayo
del 2022.

Objetivos especificos

e Identificar las condiciones sociodemograficas considerando factores como la
edad y sexo de los pacientes con STDA en pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias del HGZ 30 en el periodo de estudio.

e Conocer el antecedente de consumo de medicamentos antiinflamatorios no
esteroides y enfermedades hepaticas asociados al desarrollo de STDA en
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 30 en el periodo
de estudio.

¢ Identificar la etiologia mas frecuente de STDA en pacientes que ingresaron
al servicio de urgencias del HGZ 30 en el periodo de estudio.

e Evaluar la gravedad del STDA en funcion del indicador clinico indice de
choque en pacientes en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias
del HGZ 30 en el periodo de estudio.

e Conocer la frecuencia de tratamiento con endoscopia en pacientes con
STDA que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 30 en el periodo de

estudio.
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Hipotesis

Al ser un estudio observacional no requiere de hipétesis.
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Material y métodos

Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Universo de trabajo
Todos los pacientes derechohabientes que cursaron con diagndstico de sangrado

de tubo digestivo alto del HGZ No 30 que cumplan con criterios de inclusion.

Muestreo

Consecutivo, censal.

Método de muestreo

se realizd un tipo de muestreo no probabilistico de todos los pacientes que
cursaron con sangrado de tubo digestivo alto en pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias en el periodo del 01 de enero del 2022 al 31 de mayo del
2022 del Hospital General de Zona N°30, de los cuales fueron seleccionados

segun los criterios de inclusion y exclusion

Poblacion de estudio

Expedientes de pacientes que fueron atendidos y hospitalizados con diagndstico
de sangrado de tubo digestivo alto del HGZ No.30 de Mexicali que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Lugar de Realizacion

El Hospital General de Zona No. 30 se localiza en el municipio de Mexicali, capital
del estado de Baja California, perteneciente a la Delegacion IMSS de Baja
California, ubicada en Av. Lerdo de Tejada y Ulises Irigoyen N0.1498, Segunda
Seccion, Cadigo Postal 21100.

Es una unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencién “A” que cuenta
con 214 camas censables (IFU) 210 reales y 86 no censables situadas de la
siguiente manera: de las camas censables 122 se encuentran en el servicio de
Medicina Interna/Subespecialidades y 88 en el servicio de Cirugia, de las camas

no censables se ubican 24 en el servicio de urgencias, 14 en recuperacion
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postquirdrgica, en hemodialisis 12, quimioterapia 11, 8 en la unidad de cuidados
intensivos, 8 en el quiréfano, 8 en cirugia ambulatoria y 1 en endoscopia funciona
como hospital de referencia de las unidades de Medicina Familiar No. 4, 5, 10, 16,
24, 28, 31, 37, y 40 en Mexicali y las unidades 2, 3, 9, 15, 38 y el Hospital General
de Sub-Zona No. 12 de la zona de San Luis Rio Colorado, Sonora. Es un espacio
gue el IMSS se ha encargado de ir adaptando a las necesidades requeridas, de
acuerdo con su funcién actual como hospital de segundo nivel de atencién. La
poblacion adscrita a médico familiar que atiende la unidad documentada en 2021
fue de 638,177 derechohabientes siendo el 53% mujeres y 47% hombres.

Criterios de selecciodn

Criterios de Inclusion:

e Expedientes de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto admitidos en el
servicio de urgencias del HGZ N°30 durante el periodo de estudio.

e Expedientes de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto mayores de 18
afos admitidos en el servicio de urgencias del HGZ N°30 durante el periodo de
estudio.

e Expedientes de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto
Independientemente del género que fueron admitidos en el servicio de

urgencias del HGZ N°30 durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion:

e Expedientes de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto que cumplan
con los criterios de inclusion y presenten asociado sangrado de tubo digestivo
bajo durante el periodo de estudio.

e Expedientes de pacientes con sangrado de tubo digestivo alto sin informacion
suficiente para obtener datos clinicos, de laboratorio y endoscoépicos, admitidos
en el servicio de urgencias del HGZ N°30 durante el periodo de estudio.

e Se excluyen los expedientes de pacientes de nacionalidad no mexicana.
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Criterios de Eliminacion:

e Expedientes de pacientes duplicados mediante un proceso de revision.
o Expedientes de pacientes que cuenten con endoscopia y no presenten reporte
descrito o0 el reporte sea irrelevante para identificar la etiologia del sangrado

como objetivo del estudio.
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Descripcion general del estudio

Disefio del estudio.

1) El tesista y el grupo de asesores realizaron el protocolo en base a lo establecido
en la normativa institucional. El protocolo de investigacion fue sometido al Comité

de Etica y al Comité de Investigacion Local para su aprobacion.

2)Una vez obtenido el numero de registro y aprobacion institucional se procedio a

la recoleccion de los datos.

3) Para la obtencion de datos se buscé en la base de datos del expediente clinico
electronico del Hospital General de Zona Il No. 30 del Instituto Mexicano del
Seguro Social a pacientes con ingreso hospitalario por el servicio de urgencias
durante el periodo 1 de enero de 2022 al 31 de mayo de 2022 que contaron con
los diagndsticos de ingreso que a continuacion se muestran basados en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima edicién (CIE-10): 185 Varices esofagicas, 185.0
Varices esofagicas con hemorragia 185.9 Varices esofagicas sin hemorragia R58
Hemorragia, no clasificada en otra parte R57 Choque, no clasificado en otra parte
K22.6 Sindrome de laceracion y hemorragia gastroesofagicas K92.0 Hematemesis
K92.1 Melena K92.2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada K74 Fibrosis y

cirrosis del higado K70.3 Cirrosis hepatica alcohdlica.

4) Al contar con el listado inicial en base a los diagndsticos se analizé cada caso y
se buscd casos de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y se
descartaron los casos que cumplieran con criterios de exclusion o de eliminacion.
Se tomo la informacién necesaria en una hoja de recoleccién de datos (Anexos)
asignando un numero en lugar del nombre del paciente para cuidar la
confidencialidad de estos con los datos: nombre, edad, sexo, comorbilidades,
frecuencia cardiaca, presion arterial, indice de choque, hemoglobina de ingreso y
etiologia del sangrado. Esta informacion personal solo fue conocida por los
investigadores, quienes se comprometieron a resguardarla de manera segura para

evitar que los datos personales puedan ser divulgados. La informacién fue
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resguardada bajo llave en las instalaciones del HGZIIN0.30 en el area de la

Coordinacion de Educacion e Investigacion.
5) Se realiz6 una tabla de recoleccion de datos de todos los participantes.

6) Con los datos obtenidos se determiné el objetivo general y los objetivos
especificos. El andlisis estadistico fue realizado por el tesista con apoyo de los

asesores expresado en tablas comparativas.
7) Se llevaron a cabo las conclusiones

8) Al recibir la aprobacion final se procederd a su publicacion en revistas
indexadas asi como defender el protocolo de tesis en el examen de titulacion del

Curso de Especializacion en Urgencias Médico Quirargicas aval UABC.

Instrumentos de medicidn
La recoleccion de los datos clinicos, de laboratorio y los de imagen se llevd a cabo
en una hoja de captacion, y posteriormente a una base de datos previamente

establecida utilizando la aplicacién Microsoft Excel de Microsoft Office®.

Analisis Estadistico
Se utilizaron medidas de tendencia central (Media, mediana, moda, rango y

desviacion estandar) para variables cuantitativas.
La obtencion de estos datos se agrupd y present6 en cuadros y graficas.

Se utilizé el programa estadistico SPSS v. 21
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Recursos

Recursos, financiamiento y factibilidad
Los gastos del estudio fueron cubiertos por el alumno que realizd este protocolo.

Los recursos materiales se contaron con equipo de cOmputo, paquete estadistico
SPSS v.21 Se tuvo por parte del hospital y fue autorizado por el director de la
Unidad Médica y la JSPM, el acceso a la informacion fue en las plataformas del

SIAH y de los expedientes fisicos.
No se solicito financiamiento.

Recursos Humanos

La Dra. Trinidad Jarelli Carpintero Preciado, Médico Residente Yy tesista quien fue
el autor de la idea principal del protocolo, fue el encargado de su redaccion
principal en asesoramiento constante por los investigadores colaboradores y la
investigadora principal, fue la encargado de la recoleccion de datos haciendo uso
de las herramientas de recoleccién ya mencionadas, la recopilacion de datos en
las tablas de Excel para su posterior evaluacion en sistema operativo estadistico y
posteriormente se analizaron los resultados en conjunto con los demas
investigadores y asi se llego a la redaccion final de los resultados. Al finalizar éste
protocolo, fue la responsable de defender el trabajo de investigacion realizado
durante su examen de titulacion del Curso de Especialidad en Urgencias Medico -

Quirurgicas aval UABC.

La Dra. Betssy Bolado Mora, investigador responsable se encargé de someter el
protocolo a revision continua segun lo necesario para poder cumplir con los
requisitos solicitados en la normativa IMSS asi como lo subié a la plataforma
SIRELCIS para la evaluacién por los comités de ética local y el Comité de

Investigacion No. 205

Dr. Edgar Garcia Duarte y Dra. Carmen Maria Safiudo Ley asesoraron los
aspectos clinicos, de laboratorio y la revisién continua del proyecto.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Definicion Conceptual Definicion operacional Indicador
Edad Cuantitativa Es el intervalo de tiempo Anos cumplidos al Edad expresada en afios 18
discreta. transcurrido desde la fecha | momento de la al 99 afo
de nacimiento a la fecha hospitalizacion, se
actual. recabara del expediente
electrénico.
Grupo al que pertenecen los | Sexo biolégico al
Cualitativa seres humanos desde el nacimiento obtenido Masculino (1)
Sexo Nominal punto de vista registrado a su ingreso Femenino (2)
exclusivamente bioldgico.
Frecuencia Cuantitativa NuUumero de veces que se Se tomaran los valores | Latidos por minuto
cardiaca discreta contraen los ventriculos registrados en la nota de
cardiacos durante un minuto. | Ingreso del expediente
clinico.
Presion arterial Cuantitativa Es la presion que ejerce la Se tomara la registrada | Milimetros de mercurio
discreta sangre contra la pared de en la nota de Ingreso del | (mmHQ)
las arterias. expediente clinico.
indice de choque | Cuantitativa Es marcador inicial de Obtenido de la division Grado |
continua choque, correlacionando el de la frecuencia Grado Il
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estado de hipoperfusion cardiaca y la presion Grado Il

tisular. arterial sistolica. Grado IV
Hemoglobina de | Cuantitativa proteina globular que se Se tomara de los valores | Gramos por decilitro (g/dL).
ingreso Continua encuentra en el interior de de la Hemoglobina que

los eritrocitos cuya funcion se reporten en la

es transportar oxigeno Biometria Hemética

desde los pulmones hacia inicial.

los capilares de los tejidos,
Origen de Cualitativa Presencia de hemorragia Se interrogara sobre Variceal (1)
hemorragia Nominal gastrointestinal localizada antecedentes de No variceal. (2)
gastrointestinal por arriba del angulo de hepatopatia y el uso Sin identificar (3)

treitz. asociado de AINES.
Comorbilidades Cualitativa Presencia de dos 0 més Obtenido de la historia Diabetes mellitus 2

nominal enfermedades al mismo clinica del expediente Hipertension arterial

tiempo en una persona.

clinico.

Enfermedad renal crénica

Dislipidemia
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Aspectos éticos

Este proyecto, dentro de la clasificacion de riesgo al que se sometid al sujeto de
investigacion, segun la Ley general de Salud en materia de investigacion para la salud,
corresponde acorde al articulo 17, se consideré una como una “investigacion sin riesgo”

ya gue solo se tomaron datos de expediente clinico.

Investigacion realizada bajo la NOM 012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en los seres humanos, define los
elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los investigadores que
realizan esta actividad en seres humanos. De acuerdo con las disposiciones que en esta
materia se establecen con caracter irrenunciable para la Secretaria de Salud como
autoridad sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de Salud y su reglamento en
materia de investigacion para la salud. La cual es de observancia obligatoria, para todo el
profesional de la salud, institucion o establecimiento para la atencibn médica de los
sectores publico, social y privado que pretenden llevar a cabo o realicen actividades de
investigacion para la salud en seres humanos con las caracteristicas sefialadas en el
objetivo de la presente norma. Norma Oficial Mexicana que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Esta investigacion también se apegé a lo promulgado por la asociacion médica mundial, la
Declaracién de Helsinki como una propuesta de principios éticos para las personas que
realizan investigacion meédica en seres humanos, con el propdésito principal que la
investigacion médica en seres humanos es mejorar los procedimientos preventivos,
diagnoésticos, terapéuticos y también comprender la etiologia y patogenia de las
enfermedades.

No requirid autorizacion por escrito de familiares o pacientes ya que no influyeron en el
manejo ni la evolucion de los pacientes. Se solicitdé carta de excepcion de consentimiento
informado al Comité de ética 205. La informacion recabada fue utilizada exclusivamente
para la realizacion del protocolo cuyo propésito fue realizar la tesis de posgrado con aval
UABC, Universidad Auténoma de Baja California, Campus Mexicali, de la especialidad

médica en Urgencias Médico Quirargicas de la Dra. Trinidad Jarelli Carpintero Preciado
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Resultados

Se realizo el estudio de tipo descriptivo, observacional y trasversal en el Hospital General

de Zona No. 30, ubicado en Mexicali, Baja California, durante el periodo de estudio de

Enero - mayo del 2022, en el cual se seleccionaron a pacientes con sangrado de tubo

digestivo alto que ingresaron al servicio de urgencias y se obtuvo una muestra de 102

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para fines de este estudio.

Las condiciones sociodemograficas que incluyo sexo y edad en los pacientes fueron 52

pacientes mujeres (51%) y 50 pacientes hombres (49%).

Sexo
Frecuencia Porcentaje
H 50 49%
M 52 51%
Total 102 100%

Tabla 1. Frecuencia de sexo y porcentaje respectivo de

pacientes que ingresaron a urgencias con STDA. *Datos

obtenidos de la hoja de recoleccién de datos.

Sexo

H EHEM

Gréfico 1

La edad reportada en los pacientes fue la minima de 20 afios, maxima de 91 afios y una

edad media de 59.73 afios, con una desviacion estandar de +14.27 afnos.

Edad
Desviacion
Minimo | Méaximo Media estandar
20 91 59.73 14.275

Tabla 2: Edad de pacientes que ingresaron a

urgencias con STDA. *Datos obtenidos de la hoja de

recoleccién de datos.

Edad

100
80
60
40
20

Minimo Maximo Media Desv.
estandar

Gréfico 2
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De las enfermedades cronico degenerativas presentadas en los 102 pacientes en estudio
como antecedente fueron 59 pacientes (57.8%) que no presentaron Diabetes mellitus tipo 2
y 43 pacientes (42.2%) que si presentaron la enfermedad a su ingreso, del total de
pacientes con hipertension arterial fueron 51 pacientes (50%) que si presentaron la
enfermedad y 51 pacientes (50%) que no la presentaron a su ingreso; de los pacientes con
enfermedad renal cronica se obtuvieron 14 pacientes (13.7%) que si contaron con el
antecedente y 88 pacientes (86.3%) que no contaron con el antecedente de la enfermedad
a su ingreso, por ultimo los pacientes con antecedente de dislipidemia Unicamente se
presentd en 1 paciente (1%) y en el resto de pacientes (101 pacientes (99%)) no se

presenté el antecedente a su ingreso al servicio de urgencias.

Diabetes mellitus Tipo 2.

Frecuencia Porcentaje
NO 59 57.8%
Sl 43 42.2%
Total 102 100%

Tabla 3: Frecuencia de Diabetes mellitus 2 y
porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de
recoleccion de datos.

Hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje
NO 51 50%
SI 51 50%
Total 102 100%

Tabla 4: Frecuencia de hipertension arterial y
porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de
recoleccion de datos.
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Enfermedad renal crénica
Frecuencia Porcentaje
NO 88 86.3%
SI 14 13.7%
Total 102 100%

recoleccion de datos.

Tabla 5: Frecuencia de enfermedad renal crénica y
porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de

Dislipidemia

Frecuencia Porcentaje
NO 101 99%
S 1 1%
Total 102 100%

respectivo. *Datos obtenidos de la hoja
de datos.

Tabla 6: Frecuencia de dislipidemia y porcentaje

de recoleccién

Dentro de los antecedentes de

encontrando que de los 102 pacientes 76 pacientes (74.5%) no presentaron antecedente
entes (25.5%) si contaron con el antecedente; respecto al

cirrosis o0 hepatitis, se obtuvieron 52 pacientes (51%) que

de consumo de AINES y 26 paci
antecedente de hepatopatia por

no presentaron hepatopatia previa a su ingreso y 50 pacientes (49%) que si presentaron el

antecedente a su ingreso.

los pacientes, se obtuvo la frecuencia de los mismos,

Consumo de Aines

Frecuencia Porcentaje
NO 76 74.5%
SI 26 25.5%
Total 102 100%

recoleccion de datos.

Tabla 7: frecuencia de consumo de aines en pacientes y
porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de




Hepatopatia

Frecuencia Porcentaje
NO 52 51.0
Sl 50 49.0
Total 102 100.0

Tabla 8: frecuencia de hepatopatia en pacientes y
porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de
recoleccion de datos.

En cuanto a la frecuencia de la etiologia del sangrado de tubo digestivo alto que se
identificé en los pacientes fue de etiologia no variceal en 50 pacientes (49%) y de etiologia

variceal en 52 pacientes (51%).

Etologia
Frecuencia Porcentaje
NO VARICEAL 50 49.0
VARICEAL 52 51.0
Total 102 100.0
Tabla 9: frecuencia de la etiologia de sangrado en
pacientes y porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la
hoja de recoleccion de datos.

Se evaluo la gravedad del sangrado de tubo digestivo alto en funcion del indicador clinico
indice de choque de los pacientes, de los cuales se obtuvo como valor minimo de indice de
choque de 0.4 y valor méximo de 2.08, con una desviacion estandar de 0.33, lo que indica
qgue por el promedio del indicador de indice de choque, los pacientes ingresaron en estado
de choque, ya que un valor mayor a 0.7 nos indica estado de choque; se registro el nivel de
hemoglobina de los pacientes a su ingreso y se obtuvo como valor minimo 3.2gr/dl y valor
maximo 19.6g/dl, con media de 9.12g/dl y desviacion estandar de 3.36 g/dl; lo que nos
indicaria tomando como referencia el nivel de hemoglobina de la media, que todos los

pacientes ingresaron con anemia.
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Estimadores de gravedad

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar
indice de choque 0.4 2.08 0.9 0.33
Hemoglobina de 3.2 g/dL 19.6 g/dL 9.123 g/dL 3.3690 g/dL
ingreso

Tabla 10: estimadores de gravedad con valor minimo, maximo, media y desviacién estandar de
pacientes con sangrado y porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la hoja de recoleccion de datos.

La frecuencia y porcentaje de endoscopias realizadas como estrategia de tratamiento

empleada en pacientes con sangrado de tubo digestivo alto en los 102 pacientes
estudiados, se obtuvo que en 45 pacientes (44.1%) no se conté con endoscopia y en 57
pacientes (55.9%) si se conto con endoscopia como protocolo diagnostico y terapéutico.

Endoscopia

Frecuencia Porcentaje
NO 45 44.1%
Sl 57 55.9%
Total 102 100%
Tabla 11. frecuencia de endoscopias realizadas en

pacientes y porcentaje respectivo. *Datos obtenidos de la

hoja de recoleccion de datos.
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Discusion

Del estudio que se realizd en pacientes con STDA que ingresaron al servicio de urgencias
del HGZ 30 en el periodo de estudio, se obtuvo como edad promedio 59.7 afios, con edad
minima de 20 afios y maxima de 91 afos, de los cuales 52 fueron mujeres (51%) y 50
fueron hombres (49%), siendo similar a lo que se reportd por Acevedo Cabrera, donde en
un estudio retrospectivo, transversal, del ISSSTE en el Hospital Regional de México en
2020, se encontrd que la edad de pacientes se present6 de 15 a 90 afios, predominando el

sexo femenino (55.75%).

En los antecedentes se reportd que el consumo de medicamentos tipo aines se presento
en 26 pacientes (25.5%) y que el antecedente de hepatopatia se presentd en 50 de los
pacientes (49%); esto resultd en contraste con el autor Pei Jui, donde en el estudio se
utilizé la Base de Datos Nacional de Investigacion sobre Seguros de Salud de Taiwan con
modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox para identificar factores de riesgo
independientes para la primera aparicion de STDA no variceal que se realiz6 con una
muestra de 11105 pacientes, se reportan 88 pacientes con antecedente de hepatopatia y
3060 pacientes con antecedente de consumo de aines, por lo que en nuestra poblacion
predominé mas el antecedente de hepatopatia secundario a cirrosis y hepatitis en

pacientes.

En cuestion al origen del sangrado, se reportd con mayor frecuencia la variceal, pues en 50
pacientes que acudieron a urgencias se demostré sangrado de etiologia no variceal (49%)
y 52 pacientes presentaron etiologia variceal (51%), de igual manera en contraste con el
autor Acevedo Cabrera, mencionado previamente, reportd que de 2004 pacientes, 1664
(82.5%) presentaron sangrado con etiologia no variceal y 298 pacientes etiologia variceal
(14.77%), demostrando nuevamente que nuestra poblacion presenta mayor etiologia
variceal asociado a la presencia de hepatopatia previa a su ingreso.

En cuanto a las enfermedades cronico-degenerativas, se presentd una frecuencia de
diabetes mellitus 2 en 43 pacientes (42.2%), hipertension arterial en 51 pacientes (50%),
enfermedad renal cronica en 14 pacientes (13.7%) y solo 1 paciente present6 dislipidemia
(1%) como antecedentes de comorbilidad a su ingreso a urgencias, comparado con el autor
Savas Volkan, donde en un estudio analitico demostr6 que la edad y los poli medicamentos

se asociaron con una mayor frecuencia de STDA describiendo a 106 pacientes diabéticos,
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de los cuales 70% son hipertensos y 20.7% presentan ERC como factor de riesgo; donde
de igual manera la mayor parte de la poblaciébn son pacientes con hipertension arterial

como antecedente de enfermedad cronico degenerativa.

La estrategia de tratamiento por endoscopia fue realizada en 57 pacientes (55.9%),
cubriendo mas de la mitad del porcentaje de la poblacién estudiada, segun las guias de la
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), en las cuales se recomienda

realizar endoscopia temprana (< 24 horas) como parte del diagndstico y tratamiento.
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Conclusiones

La caracterizacion de pacientes con STDA del HGZ 30 en Mexicali, baja California, durante
el periodo de estudio, permitid conocer datos sociodemograficos, clinicos y de tratamiento
gue permitieron conocer nuestra poblacion y con estos datos desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento especificamente en esta patologia; siendo nuestro estudio, de

esta manera, una base para ser tomado en cuenta para futuros estudios.

El presente estudio se puede continuar investigando sobre la frecuencia de pacientes que
ingresaron en estado de choque secundario a sangrado de tubo digestivo alto que
ameritaron tratamiento con hemoderivados y su correlacion con la mortalidad, de esta
manera se puede conocer frecuencia de pacientes graves en estado de choque y la
mortalidad presentada para establecer protocolos de atencion adecuados para la poblacion

de nuestro hospital.
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Anexos

Anexo 1

Cronograma
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Anexo 2

Hoja de recoleccién de datos.
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Anexo 3

Carta de no inconveniente del director de la unidad

(=%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

Hospital General de Zona 30

Fecha: 7 de Julio de 2023.

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General de zona no. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de
sangrado de tubo digestivo alto que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 30
del 1 de enero de 2022 al 31 de mayo 2022, que ser4 realizado por Dra. Bettsy Bolado
Morales, como Investigador (a) Responsable en caso de que sea aprobado por ambos
Comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se
presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.
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Anexo 4

Carta de dispensa de consentimiento informado

(=
i§, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

Hospital General de Zona Il No. 30
Fecha: 8 de agosto de 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General
de Zona Il No. 30 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacién “Caracteristicas clinicas de los pacientes
con diagnéstico de sangrado de tubo digestivo alto que ingresaron al servicio de
urgencias del HGZ 30 del 1 de enero de 2022 al 31 de mayo 2022" es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos
en los expedientes clinicos:
a) Edad y sexo
b) Frecuencia cardiaca
c) Tensién arterial
d) Indice de choque
e) Hemoglobina al ingreso
f) Origen de hemorragia gastrointestinal |
g) Comorbilidades

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad
de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
wCaracteristicas clinicas de los pacientes con diagnéstico de sangrado de tubo digestivo
Ito que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 30 del 1 de enero de 2022 al 31 de
ayo 2022" cuyo propdsito es realizar la tesis de posgrado con aval UABC Universidad
uténoma de Baja California de la especialidad médica en Urgencias Médico Quirdrgicas del
ra. Trinidad Jarelli Carpintero Preciado asi como la creacion y exposicion de un cartel para
a exposicion en la unidad HZG30.
stando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a
as sanciones que procedan de conformidad ¢pn lo dispuesto en las disposiciones legales
n materia de investigacién en salud vigenteyy aplicables..

Aten te
Nombre y firma: Dr. Bolado Morales
Categoria contractual: Medico No Femiliar (Medico Urgenciélogo)
Investigador(a) Responsable

Excepcion a la carta de consentimiento informado




Anexo 5

Dictamen de registro en SIRELCIS

26/9/23, 9:37 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

QORDINACION
DEINVESTIGACION

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 205.
U MED FAMILIAR NUM 28

Registro COFEPRIS 23 CI 02 002 003
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEI-001-20230417

FECHA Martes, 26 de septiembre de 2023

Doctor (a) Betssy Bolado Morales

PRESENTE

Tengo el agrado de notuﬁcarle, que el protocolo de investigacién con titulo “Caracteristicas clinicas de los

con d ico de sangrado de tubo digestivo alto que ingresaron al servicio de urgencias
del HGZ 30 de enero a mayo del 2022” que sometid a consideracién para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2023-205-043

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

José Ramird

Presidente de nvestigaciéon en Salud No. 205

Imprimir

IMSS

SLGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/57706#

mn
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Anexo 6
Informe técnico SIRELCIS

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Enlace SIRELCIS <enlace sirelcis@imss.gob. mx>
Fecha: 20 de febrero de 2024, 1:36:41 pm. GMT-8
Para: betscppx02@live.com . mx

Cec: bettsy.bolado@imss.gob.mx

Asunto: Envio de informe técnico de seguimiento

Estimado(a) Doctor (a) Betssy Bolado Morales

Esta es la confirmacion de la recepcion de su informe técnico del protocolo con titulo
“Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de sangrado de tubo digestivo
alto que ingresaron al servicio de urgencias del HGZ 30 de enero a mayo del 20227,
con lo que se inicia el proceso de evaluacion.

Le sugerimos dar seguimiento a la evaluacion del informe ingresando a la pagina del
SIRELCIS.

Atentamente
Administradores SIRELCIS
Nota: Mensaje generado automaticamente, no es necesario que lo conteste.
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