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RESUMEN

Introduccion: La endoscopia es un procedimiento minimamente invasivo necesario para
realizar el diagnostico, tratamiento y prondstico de las patologias gastrointestinales. Su
uso logra beneficios clinicos y disminucidn de gastos meédicos. Por lo anterior, se requiere
una base de datos actual de los principales hallazgos endoscoépicos en nuestro medio
intra y extra hospitalario para crear estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento
gue causen impacto en la salud publica estatal.

Objetivo general: Se identificaron los principales hallazgos endoscopicos reportados en
los pacientes referidos para realizarse endoscopia digestiva alta en el servicio de
endoscopia del Hospital General Regional Vicente Guerrero #1 en el periodo de enero
del 2023 a diciembre del 2023.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal retrospectivo en un hospital de segundo
nivel llevado a cabo de enero a diciembre del 2023, donde se solicitd al servicio de
endoscopia todos los reportes endoscopicos de ese periodo para generar la base de
datos.

Resultados: Se realizaron en total 639 endoscopias, de las cuales el 53% pertenecio al
sexo femenino. El rango de edad mas prevalente fue el de 60 a 69 afios de edad (30%).
El motivo de envio mas comun fue el sangrado de tubo digestivo alto (35.68%), seguido
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (19.41%) y la epigastralgia (15.65%). Los
principales hallazgos endoscopicos fueron: la ulcera gastrica (12.99%), las varices
esofagicas (12.36%), la gastropatia cronica antral (8.76%) y la gastropatia reactiva
(8.76%). Se recabaron 175 reportes histopatolédgicos, de los cuales predomind la gastritis
cronica (29%) y la gastritis crénica asociada a Helicobacter Pylori (19%).
Conclusiones: El hallazgo endoscopico mas prevalente fue la ulcera gastrica, seguido
de las varices esofagicas, esto secundario a que el principal motivo de envio fue el

sangrado del tubo digestivo alto.

Palabras clave: hallazgos , endoscopicos, tubo digestivo alto, endoscopia.
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ABSTRACT

Introduction: Endoscopy is a minimally invasive procedure necessary to perform the
diagnosis, treatment and prognosis of gastrointestinal pathologies. Its use achieves
clinical benefits and decreased medical expenses. Therefore, a current database of the
main endoscopic findings in our intra and extra hospital environment is required to create
prevention, diagnosis and treatment strategies that cause impact on state public health.
General objective: The main endoscopic findings in patients referred to perform high
digestive endoscopy in the endoscopy service of the Regional General Hospital Vicente
Guerrero #1 in the period from January 2023 to December 2023 were identified and
reported.

Methodology: A retrospective cross-sectional study was conducted in a second level
hospital from January to December 2023, where all endoscopic reports of that period were
requested to the endoscopy service to generate the database.

Results: A total of 639 endoscopies were performed, of which 53% belonged to the
female sex. The most prevalent age range was 60 to 69 years old (30%). The main
indications to performed endoscopy were: upper gastrointestinal bleeding (35.68%),
followed by gastroesophageal reflux disease (19.41%) and epigastric pain (15.65%). The
most common endoscopic findings were: gastric ulcer (12.99%), esophageal varices
(12.36%), chronic antral gastropathy (8.76%) and reactive gastropathy (8.76%). 175
histopathological reports were collected, of which chronic gastritis (29%) and chronic
gastritis associated with Helicobacter pylori (19%) predominated.

Conclusions: The most prevalent endoscopic finding was gastric ulcer, followed by
esophageal varices, due to the fact that the main indication to perform endoscopy was the
bleeding of the high digestive tract.

Keywords: endoscopic findings, upper gastrointestinal tract, endoscopy.
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INTRODUCCION

La endoscopia es un procedimiento minimamente invasivo que permite la visualizacion
de la faringe, esofago, estomago y duodeno proximal en tiempo real, lo que influye
directamente en el diagndstico y tratamiento del paciente.

La endoscopia generalmente se recomienda para realizar diagndsticos, ya sea sola o
combinado con otros procedimientos como el ultrasonido, las imagenes de banda
angosta y la fluoroscopia. También nos da la posibilidad de realizar procedimientos
endoscopicos como escleroterapia, ligadura, dilatacidn, excision, colocacion de stents,
toma de biopsias. También se recomienda para screening, estadificacion, seguimiento y
vigilancia de lesiones del tracto gastrointestinal alto.

La importancia de este estudio radica en que la endoscopia juega un papel clave en el
diagnostico, tratamiento y pronostico de los pacientes con patologias gastrointestinales,
ya que es minimamente invasiva y su uso de acuerdo a las indicaciones descritas en las
guias internacionales actuales logra beneficios clinicos y econdmicos al disminuir los
ingresos y la estancia intrahospitalaria, y al reducir la morbimortalidad asociada a las
patologias digestivas.

Por todo lo anterior, se requiere de una base de datos actual donde se plasmen cuales
son los principales hallazgos endoscopicos en nuestro medio intra y extra hospitalario
para poder crear estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento que logren

impactos en la salud publica a nivel delegacional y estatal.
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ANTECEDENTES

La esofagogastroduodenoscopia es un procedimiento endoscopico que se usa para
visualizar las superficies mucosas de la faringe, eséfago, estbmago y duodeno en su
parte proximal. Tiene indicaciones diagnédsticas (inspeccion, toma de biopsia, fotografia
y video); terapéuticas (polipectomia, dilatacién, colocacién de stents, remocion de objetos
extranos, reseccion de mucosa, escleroterapia, aplicacion de cianocrilato, colocacion de
ligaduras, inyeccion de adrenalina) y de seguimiento de lesiones pre-cancerosas (-11)
La sociedad americana de gastroenterologia endoscopica propone las siguientes
indicaciones generales(12):

1. Si su uso generara cambios en el tratamiento,

2. Cuando hay fallos en la terapia empirica

3. Método alternativo de diagndstico

4. Cuando se contempla un procedimiento endoscopico.
Se realizé una revision extensa de la literatura para buscar cuales son los hallazgos
endoscopicos del tracto digestivo alto mas comunes a nivel internacional y nacional como

parte de los antecedentes de esta investigacion; encontrando la siguiente informacion:

Panorama internacional

En un estudio descriptivo y transversal en Nepal realizado del 2018 al 2019 en un hospital
de tercer nivel con un total de 889 pacientes sometidos a endoscopia gastrointestinal alta,
de los cuales 472 casos (53.1%) fueron mujeres y 417 (46.9%) fueron hombres, la media
de edad fue de 45.6 afios y el rango de edad mas frecuente fue el de 25-50 afios (56.7%).
Los hallazgos endoscépicos mas comunes fueron: 1.- Gastritis con 452 casos (50.8%)
2.- Ulcera gastroduodenal con 175 casos (19.7%) 3.- Normal con 130 casos (14%) 4.-
Varices esofagicas con 47 casos (5.3%), 5.- Esofagitis con 40 casos (4.5%). La indicacién
mas comun para realizarla fue el dolor abdominal (65.2%), en segundo lugar la pirosis
(18.8%) y en tercer lugar el sangrado del tubo digestivo (7.3%). (13

En otro estudio transversal descriptivo en Egipto en un hospital de tercer nivel realizado
del 2018 al 2020 con un total de 2281 pacientes, el rango de edad mas prevalente fue el
de 41-60 afos (37.6%), predominé el sexo femenino (50.1%) y la sintomatologia mas
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prevalente fue el dolor epigastrico (31.9%). Los hallazgos mas comunes esofagicos
fueron las varices esofagicas en un 25.6%, siendo el grado Il el mas prevalente (7.2%),
en segundo lugar el reflujo esofagico con un 23.8 % y en tercero la esofagitis con 7 %;
los hallazgos mas comunes gastricos fueron la gastritis erosiva con 51 %, seguida de la
hipertension portal con 18.2 %. Seguido de la ulcera gastrica con 4.9% vy la ulcera
duodenal con 3.9%. (14

En un estudio transversal descriptivo llevado a cabo en el servicio de endoscopia durante
el 2020 en Pakistan, se obtuvo una muestra de 500 pacientes de la cual 264 fueron
hombres (52.8%); el promedio de edad fue de 42.4 anos y el rango de edad mas
prevalente fue el grupo de 20-50 anos (62.4%). La indicacion de endoscopia alta mas
frecuente fue el sangrado de tubo digestivo alto en un 33.2% y en segundo lugar la
disfagia con un 21.6%. Los hallazgos endoscépicos en orden de frecuencia fueron: 1.-
varices esofagicas con 161 pacientes (32.2%) 2.- gastritis erosiva con 94 pacientes
(18.8%) 3.- normal con 57 pacientes (11.4%). Llama la atencion la prevalencia de las
varices esofagicas como primer lugar en los hallazgos endoscopicos, pero esto se puede
explicar dada la prevalencia de hepatitis B y C en los pacientes de este estudio, siendo
el 34% seropositivos. (1%

En Pakistan se llevo a cabo un estudio retrospectivo en un hospital publico durante el afio
2017 con una muestra de 1011 endoscopias digestivas altas. El sexo masculino
prevalecié con un 52.2% y el promedio de edad fue de 42.16 afos. Los hallazgos
endoscoépicos mas comunes fueron en primer lugar la gastritis en 496 pacientes (49%),
varices esofagicas en un 31.8% con 322 pacientes (de ellas el grado Il fue el mas comun
con un 18%) y la esofagitis con 127 pacientes (12.6%). Llama la atencion que la ulcera
gastrica se encontré solo en un 3.3% y la duodenal en un 2.2%. El sintoma mas frecuente
por el cual se indicé la endoscopia fue el dolor abdominal en un 62.9%. El articulo
comenta que la probable causa de la alta prevalencia de gastritis se puede deber al uso
de AINES y de las varices esofagicas a que la hepatitis tanto B y C fueron prevalentes en
un 37% de los pacientes involucrados en este estudio. (16)

En el 2018 se publico otro estudio transversal en un hospital de segundo nivel en Ghana
con una muestra que incluia pacientes hospitalizados y no hospitalizados referidos al

servicio de endoscopia donde el total de endoscopias realizadas fue de 371 y de estas el
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57% pertenecié a mujeres; la media de edad fue de 46 afios y el rango de edad mas
prevalente fue el de 41-50 afios con 22.6%. El sintoma mas comun por el cual fueron
referidos fue la dispepsia con un total de 282 pacientes (76%), seguido del sangrado de
tubo digesto alto con un total de 70 pacientes (18.9%). Los hallazgos endoscopicos mas
frecuentes fueron: 1.- gastritis con 261 pacientes (70%), 2.-duodenitis con 103 pacientes
(27%), 3.- ulcera gastrica con 40 pacientes (10.8%), 4.- normal con 30 pacientes (8%),
5.- Ulcera duodenal con 25 pacientes (6.7%), 6.- varices esofagicas con 15 pacientes
(4%). Aqui se realiz6 un test rapido de ureasa y se reporto prevalencia de H pylori en el
44.9% de las endoscopias. (')

También se encuentran algunos pequefos estudios prospectivos como el publicado por
Barret et al. en el 2020 y llevado a cabo por gastroenterdlogos en el medio privado y
publico en Francia durante un periodo de una semana, obteniendo una muestra de 2735
endoscopias donde la media de edad fue de 56 afios y la indicacion mas frecuente para
realizar la endoscopia alta fue el dolor epigastrico (27.8%), seguido de la pirosis (21.3%)
y en tercer lugar la anemia (7.5%); el sexo mas prevalente fue el femenino con un 54%
de los pacientes. (18

En este estudio se dividieron los hallazgos endoscépicos por sitio anatomico,
encontrando mayor prevalencia de lesiones en el esdfago con 34%, seguido del
estémago con 26% y por el ultimo el duodeno con 6.7 %. En general, el principal hallazgo
fue la gastritis con 572 pacientes (20.9%), seguido de la hernia hiatal con 496 pacientes
(18.1%), esofagitis con 374 pacientes (13.7%) y eséfago de Barret con 109 pacientes
(4%). Llama la atencion la poca prevalencia de las varices esofagicas en este estudio con
73 pacientes (2.7%) a comparacion de la poblacion del sur del continente asiatico, esto
debido a la baja incidencia de seropositividad por el virus de hepatitis B y C en Europa.
La enfermedad acido peptica (ulcera gastrica y duodenal) solo abarcaron entre las dos el
4% de los hallazgos endoscopicos.('®)

En una revisidn sistematica llevada a cabo por Zagari et al. y publicada en la revista de
Hepatologia y Gastroenterologia en el 2015, donde se revisaron un total de 12 articulos
internacionales que cumplieron con los criterios de seleccion, cuyo objetivo fue reportar
los hallazgos endoscépicos mas frecuentes encontrados en las endoscopias

gastrointestinales altas. De acuerdo a los resultados de esta revision sistematica, el
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hallazgo endoscopico mas comun en Europa es la esofagitis con una prevalencia del 15.5
% en Suecia y 11.8% en ltalia, mientras que en la poblacion de China prevalecié la
gastritis erosiva en un 49%.(19)

Al desglosar los resultados de esta revision sistematica se reportd que la mayor cantidad
de diagnosticos endoscopicos se encontraron en los siguientes
estudios: Estudio Kaliaxanda en Suecia con un 30% de diagnésticos
endoscopicos, este estudio fue realizado en el periodo de 1999-2001 con una muestra
de 1001 sujetos donde la edad promedio de endoscopias realizadas fue de 54
anos 2021 seguido del estudio Loiano-Monghidoro en Italia con un total de 25% de
diagnodsticos endoscopicos, este estudio se realizd en el periodo 2000-2004 con una
muestra de 1533 pacientes y una edad promedio de 58 arfios 223 ; por ultimo, se
encuentra el estudio SILC en China donde la edad promedio fue de 50 afos y el total de
endoscopias realizadas fue de 1029 de las cuales 68% tuvieron diagndstico
endoscopico. (24-27)

Para demostrar la variabilidad en los resultados de acuerdo a la zona geografica, en otro
estudio retrospectivo en un Hospital Regional de segundo nivel en Ghana, en el periodo
de 2019 a 2020, se realizaron endoscopias digestivas altas a 555 pacientes, quienes
fueron referidos por datos de alarma gastrointestinal, entre cuales predomino el sexo
femenino con un 58.2%, la edad promedio fue de 52 afios y los hallazgos endoscopicos
se encontraron en 25 % de las endoscopias realizadas, siendo la gastritis no erosiva el
hallazgo mas comun en un 72%, seguido de la duodenitis no erosiva con un 58 % vy la

Ulcera péptica con un 14%. 28

Panorama en México

En México, la literatura con metodologia parecida a la de esta investigacién es escasa,
por lo que la evidencia disponible es la siguiente:

En el Hospital General Juarez de México se realizé6 un estudio retrospectivo en un
periodo de 6 meses durante el 2019 , revisando endoscopias de pacientes con
sintomatologia compatible con dispesia donde se incluyeron 215 casos con una media
de edad de 52.3 afios, prevaleciendo la poblacion femenina con 164 pacientes (76%);

17



los principales sintomas reportados fueron en orden de prevalencia: el dolor
epigastrico en 28% , distension abdminal en 22%, y pirosis en 10% ; los hallazgos
endoscopicos mas frecuentes fueron: la gastropatia cronica en 97 pacientes (45%) , la
esofagitis erosiva en 25 pacientes (11.6%), la gastropatia crénica folicular en 13
pacientes (6%) , la gastropatia aguda en 10 pacientes (4.7%), la gastropatia folicular en
8 pacientes (3.7%) y la gastropatia erosiva en 6 pacientes (2.8%). Se recabaron biopsias
de mucosa, reportando la presencia de Helicobater pylori en 57% de las piezas
histopatoldgicas. 2%

Otro estudio realizado en el mismo hospital, pero esta vez de caracter descriptivo,
transversal y prospectivo en pacientes cursando con COVID-19: los hallazgos de las
endoscopias digestivas altas mas relevantes fueron las erosiones, las ulceras gastricas
y la esofagitis por sonda nasogastrica. %)

Como podemos visualizar con los datos aqui presentados, la mayor cantidad de estudios
fueron realizados en paises del Sur asiatico, pero la informacién de otros continentes es
aun mas escasa o bastante obsoleta. Por el momento, esta es la evidencia disponible en
México de hallazgos endoscopicos del tubo digestivo alto en los cuales se hace exclusion
de la poblacion por sintomatologia y comorbilidades, motivo por el cual se requieren de
mas bases de datos de nuestro medio para poder generar analisis estadisticos y
epidemiologia confiable, ya que la muestra de acuerdo a la geografia varia en sus
caracteristicas basales y por lo tanto difiere en sus resultados
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esofagogastroduodenoscopia, siendo un procedimiento minimamente invasivo, ayuda
a visualizar enfermedades del tracto digestivo alto en pacientes sintomaticos que en

algunas ocasiones pueden evolucionar a condiciones que ponen en peligro la vida. ¢

A pesar de que contamos con algunos estudios internacionales transversales actuales
que nos proveen informacioén acerca de la prevalencia de los hallazgos endoscopicos
mas frecuentes en el ambito intra y extrahospitalario, estos fueron realizados en su gran
mayoria en paises asiaticos o africanos, y debido a esto se carece de informacion de

paises con muestras de pacientes con caracteristicas basales mas parecidas al nuestro.

Hasta el momento, la informacion de los hallazgos endoscépicos en el tubo digestivo alto
mas frecuentes en México es desconocida, ya que los estudios observacionales llevados
a cabo cuentan con muestras pequefias, cohortes seleccionadas y con muchos criterios
de exclusion. Si hablamos del Estado de Guerrero, la informacion es nula. Por lo tanto,
el problema de la falta de informacion epidemiolégica es para todos los servicios de salud

a nivel nacional, estatal, institucional y delegacional.

Por lo tanto, es de esperarse que en nuestro medio, es decir, en el Hospital General
Regional Vicente Guerrero, se desconozca realmente la prevalencia de los principales
hallazgos endoscopicos. La necesidad de resolver esta problematica llevaria a crear
bases de datos para posteriores estudios epidemiologicos, influenciando a la creacion de
estrategias para prevenir las comorbilidades que llevaron a estos estados morbidos, y
como consecuencia se esperaria la reduccién de costos por el uso del servicio de
endoscopia y patologia, asi como la disminucién del numero de referencias y saturacion
de los servicios de endoscopia, gastroenterologia, urgencias, cirugia y medicina interna,
lo que llevaria directamente a la reduccidn de costos por la disminucién del numero de

dias de estancia intrahospitalaria y la morbi-mortalidad asociada.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los hallazgos endoscépicos en los pacientes de 20-90 afios que son
referidos al servicio de endoscopia del Hospital General Regional Vicente Guerrero #1

para realizarse endoscopia digestiva alta en el periodo de enero del 2023 a diciembre del

20237
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JUSTIFICACION

El fin por el cual se ha realizado la siguiente investigacion es generar la primera base de
datos fidedigna de los hallazgos endoscopicos en la poblacion adulta referidos al servicio
de endoscopia del Hospital General Regional Vicente Guerrero #1 para realizacion de
endoscopia digestiva alta con la finalidad de crear estrategias de prevencion para reducir
las complicaciones asociadas a cada patologia relacionada con la aparicion de dichos
hallazgos, asi como contribuir con epidemiologia para investigaciones futuras con la
esperanza de que la informacién presentada cause impacto en la salud publica estatal y

en la reduccion de costos.

La propuesta de este protocolo para dar solucién al problema de la falta de informacion
de los principales hallazgos encontrados en la endoscopia digestiva alta partiremos de la
realizacion de una base de datos con informacion de un afo posterior a la pandemia
donde la cantidad de referencias fue superior para contar con la mayor cantidad de
muestra poblacional posible y para que la muestra sea mas homogénea se tomaran todas
las referencias provenientes de hospitalizacion , de consulta externa y de la consulta de
medicina familiar y ya que es un estudio observacional las limitaciones , el costo y los
recursos humanos para llevarlo a cabo son pocos y el beneficio de la informacion

generada es valioso.
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OBJETIVOS

e Objetivo general:
Identificar cuales son los hallazgos endoscopicos reportados en los pacientes de 20 — 90
anos referidos para realizarse endoscopia digestiva alta en el servicio de enodscopia del
Hospital General Regional Vicente Guerrero #1 en el periodo de enero del 2023 a
diciembre del 2023.

e Objetivos especificos:
1.- Calcular la prevalencia de pacientes enviados al servicio de endoscopia para

realizarse endoscopia digestiva alta
2.- Determinar la demografia por edad y sexo

HIPOTESIS

e Hipétesis nula (H0):
Los hallazgos endocoépicos en esta investigacion corresponden a los hallados en la

literatura médica prevaleciendo la gastritis.
o Hipotesis alternativa (H1):

Los hallazgos endoscépicos en esta investigacion no corresponden a los hallados en la

literatura médica no prevaleciendo la gastritis.
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METODOLOGIA

e Tipo de estudio:
Observacional de tipo Transversal descriptivo.

e Lugar de estudio:
Servicio de endoscopia en el Hospital General Regional Vicente Guerrero #1.

e Periodo de estudio:
1 de enero 2023 a 31 de diciembre 2023.

e Poblacién de estudio:
Pacientes adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social que fueron referidos al
servicio de endoscopia para realizarse endoscopia digestiva alta.

e Tipo de muestreo:
No probabilistico por conveniencia

e Tamaio de la muestra:
Se incluiran todos los reportes impresos archivados en la base de datos del servicio de
endoscopia de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

e Criterios de inclusion:
Pacientes adultos hombres y mujeres de 20 — 90 afios que acudieron al servicio de
endoscopia de 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre 2023 para realizarse endoscopia
digestiva alta que cuenten con reporte de endoscopia completo.

e Criterios de exclusion:
Pacientes en los que durante la endoscopia digestiva alta presentaron complicaciones
clinicas y no se completo el procedimiento.

e Criterios de eliminacion:

Pacientes que no cuenten con reporte de endoscopia digestiva alta completo.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Dimensiones Escala Indicador
conceptual operacional variable Medicion
VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad Tiempo que ha | Edad en afios | Cualitativa | demografica | Ordinal Rango en
vivido una registrada en | politdmica ARos
persona el reporte

Sexo Caracteristicas | Dato Cualitativa | demografica | Nominal | Masculino
bioldgicas y registrado en | dicotomica Femenino
fisiologicas el reporte
que definen al | endsocopico
hombre y a la
mujer

Servicio | Organizacion Dato Cualitativa | administrativa | Nominal | -Medicina
interna de un registrado en | Politdmica interna
hospital el reporte -Cirugia
destinada a endoscopico General
prestar un -Urgencias
servicio
especifico

Unidad Sistema de Dato Cualitativa | administrativa | Nominal | UMF 29

de salud registrado en | Politdmica UMF 9

Medicina | institucional, el reporte UMF 2

Familiar | donde se endoscopico UMF 26
otorgan UMF 11
servicios de UMF 28
medicina UMF 15
familiar en UMF 27
forma integral UMF 20
y continua, a la UMF 28
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persona HGZ/MF 4
derechohabien HGZ/MF 8
te con enfoque HGZ/MF 5
de Atencion
Primaria a la
Salud.
Motivo de | Propésito por | Dato Cualitativa | Clinica Nominal | -Sangrado
envio el cual se registrado en | Politdmica de tubo
realiza el reporte digestivo
referencia a un | endoscopico alto
servicio de -Anemia
salud en -Reflujo
especifico gastroesofa
gico
-Dispepsia
-Vomito
-Disfagia
-Pérdida de
peso
-Dolor
abdominal
-Cirrosis
VARIABLES DEPENDIENTES
Hallazgos | Diagndstico Diagnéstico Cualitativa | endoscopica | Nominal | Gastropatia
endosco- | establecido realizado por | Politomica folicular
picos mediante la endoscopia y -Gastropatia
visualizacion registrado en reactiva
de las el reporte -Gastropatia
estructuras endoscopico erosiva

anatdémicas del

tracto digestivo

-Gastropatia
atrofica
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alto por

endoscopia

-Gastropatia
hemorragica
-Ulcera
gastrica
-Neoplasia
gastrica
-Varices
gastricas
-Pdlipos
gastricos
-Hernia
hiatal
-Esofagitis
-Esdfago de
Barret
-Varices
esofagicas
-Neoplasia
de eso6fago
-Estenosis
esofagica
-Duodenitis
erosiva
-Duodenitis
cronica
-Ulcera
duodenal
-Neoplasia
duodenal
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se solicitaran al servicio de endoscopia del Hospital General Regional Vicente Guerrero
#1, mediante permiso escrito a través de la carta de no inconveniente y aprobado por el
Comité de investigacion, los archivos fisicos de reportes de endoscopia que
comprenderan el periodo de enero 2023 a diciembre 2023. Se hara seleccion de la
muestra de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion antes descritos
y una vez que se obtenga la muestra final, se procedera a vaciar las variables
encontradas en cada reporte endoscopico en la tabla de procesamiento de datos para
vaciar los resultados en el programa Excel de Office y ser introducidos en el programa
IBM SPSS v.29.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva de cada una de las variables cuantitativas y
cualitativas para obtener frecuencias relativas y absolutas para expresar la prevalencia
de cada variable, y se presentaran como distribucion porcentual por frecuencias en forma
de graficos y tablas de acuerdo a cada objetivo establecido. En el caso de la edad, por
ser una variable cuantitativa, se obtendran medidas de tendencia central como la media.

Para el analisis estadistico se usara el paquete estadistico IBM SPSS version 29.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion llevada a cabo en esta tesis se apega a las normas éticas establecidas
en la ultima actualizacion de la Declaracion de Helsinki llevada a cabo en el 2013, la cual
propuso los principios éticos de las investigaciones médicas llevadas a cabo en seres

humanos, incluyendo la investigacion sobre datos humanos. (32)

También sigue los lineamientos establecidos en la Asamblea General llevada a cabo en
Edimburgo, Escocia, en el afio 2000 por la Asociacion Médica Mundial acerca de los
principios necesarios para toda investigacion médica: proteccion de la vida, salud,
integridad e intimidad de las personas participantes asi como de la confidencialidad de
los datos personales.

Tomando en cuenta el articulo 17, capitulo 1, titulo segundo, del Reglamento de la Ley
General de Salud, esta investigacion se clasifica como sin riesgo por ser un estudio de
investigacion retrospectiva en el que no se realiza ninguna intervencion en los aspectos
sociales, psicologicos vy fisioloégicos de | participantes,es ya que se llevd a cabo solo

revision de expedientes clinico (3

Ademas, este protocolo sigui6 las directrices establecidas en el Codigo de ética médica
de Nuremberg, ya que esta investigacion se desarroll6 de manera que se evito el
sufrimiento fisico y mental de los participantes.

De acuerdo a lo establecido en la Declaracién de Taipei en el 2016, este protocolo se
enviara a un comité de ética independiente para aprobar la creacién de una base de datos
de salud y el uso de informacidn recolectada durante la investigacion en base a reglas de
privacidad y confidencialidad. G4
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
¢ RECURSOS HUMANOS Y FINANCIAMIENTO
La busqueda, seleccion, recoleccidn y analisis de datos se llevara a cabo por el médico
residente tesista de medicina interna que realizo el protocolo y sera supervisado por el

asesor metodoldgico y el asesor clinico.

Recursos Materiales y Financiamiento

Material Cantidad Costo Financiamiento
Computadora 1 $25 000 Residente
Paquete estadistico |1 $2300 Residente
Excel 1 $2500 Residente
Plumas 1 paquete $40 Residente
Hojas blancas (500 | 1 paquete $120 Residente
hojas)

Folders (5 piezas) 1 paquete $164 Residente
Impresora 1 pieza $2799 Residente
Tinta para impresora | 1 cartucho $400 Residente
Total $33 000

o FACTIBILIDAD

Debido a que contamos con libre acceso al archivo de endoscopias digestivas altas del
servicio de endoscopias del Hospital General Regional Vicente Guerrero #1 y debido a
que la recoleccion, analisis, presentacion de datos y disposicion de recursos materiales
y econodmicos se llevara a cabo por parte de la autora de la tesis, el estudio se considera

factible.
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RESULTADOS

El total de endoscopias digestivas altas en este estudio fue de 639, perteneciendo 340

(53%) al sexo femenino y 299 (47%) al sexo masculino. El rango de edad mas prevalente

es el de 60 a 69 afios, con un 30% (189) del total de endoscopias. El promedio de edad

fue de 60.3 afos con una desviacion estandar de 15.81 afios y una moda de 68 anos.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

‘ CLASIFICACION PORCENTAJE TOTAL
SEXO
FEMENINO 53% 340
MASCULINO 47% 299
TOTAL 100% 639
EDAD
<20 2% 13
20-29 2% 14
30-39 6% 37
40-49 13% 81
50-59 19% 122
60-69 30% 189
70-79 20% 125
>80 9% 58
TOTAL 100% 639

El servicio que mas envios realizo al servicio de endoscopia fue el de gastroenterologia

con un total de 198 envios, que corresponde al 30.99% (198) del total de envios, seguido

del servicio de hospitalizacion de medicina interna con un 28.17% (180) y la consulta

externa de medicina interna con un 16.28% (104).

TABLA 2. SERVICIOS QUE ENVIAN A ENDOSCOPIA

‘ SERVICIO PORCENTAJE
CIRUGIA 4.85% 31
GASTROENTEROLOGIA 30.99% 198
GERIATRIA 0.31% 2
MEDICINA INTERNA 28.17% 180
CONSULTA DE MEDICINA INTERNA 16.28% 104
NEFROLOGIA 1.25% 8
NEUROCIRUGIA 0.47% 3
ONCO MEDICA 0.47% 3
ONCO QUIRURGICA 0.47% 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 0.47% 3
PEDIATRIA 1.41% 9
TRAUMATOLOGIA 0.94% 6
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0.31% 2
URGENCIAS 13.62% 87
TOTAL 100% 639
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El motivo de envio para la realizacion de la endoscopia digestiva alta mas comun fue el
sangrado de tubo digestivo alto (35.68%), seguido de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (19.41%), la epigastralgia (15.65%) y la endoscopia de control de las
varices esofagicas (8.61%).

TABLA 3. MOTIVO DE ENVIO PARA LA REALIZACION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

‘ MOTIVO DE ENVIO PORCENTAJE TOTAL
ANEMIA 1.25% 8
ANTECEDENTE DE HELICOBACTER PYLORI 2.50% 16
CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO 0.94% 6
DISFAGIA 4.07% 26
DISFONIA 0.16% 1
EPIGASTRALGIA 15.65% 100
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTRO ESOFAGICO 19.41% 124
INGESTION CAUSTICOS 0.63% 4
INTOLERANCIA VIA ORAL 1.25% 8
ODINOFAGIA 0.16% 1
POLIPO GASTRICO 1.56% 10
SINGULTO 0.31% 2
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO 35.68% 228
SINDROME CONSUNTIVO 0.78% 5
VARICES ESOFAGICAS 8.61% 55
TOTAL 100% 639

Los principales hallazgos endoscoépicos de acuerdo al orden de prevalencia fueron: en

primer lugar, la ulcera gastrica (12.99%), seguida de las varices esofagicas (12.36%), la
gastropatia cronica antral (8.76%), la gastropatia reactiva antral (8.76%), la gastropatia
erosiva (6.57%), la gastropatia cronica folicular (5.79%) y la esofagitis erosiva (5.48%).

Separados por region anatdmica, la mayor cantidad de hallazgos se reportaron en el
estdbmago con 398 reportes endoscoépicos (62.28%), seguido del eséfago con 200
reportes (31.29%) y en menor cantidad en el duodeno con 39 reportes (6.10%) y la
orofaringe con 2 (0.31%).
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GRAFICO 1. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS POR REGION ANATOMICA

Hallazgos endoscoépicos por region anatémica
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En el estdbmago, el principal hallazgo endoscopico fue la ulcera gastrica en un 12.99%

(83 reportes), seguido de la gastropatia cronica antral y gastropatia reactiva antral, ambas

en un 8.76% (56 reportes). En el duodeno, la mayor prevalencia fue de la ulcera duodenal

con un 3.60% del total de los reportes endoscépicos.

TABLA 4. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN ESTOMAGO Y DUODENO

‘ ENDOSCOPIA PORCENTAJE TOTAL
GASTRICO 62.28% 398
ANGIODISPLASIA 0.63% 4
ESTOMAGO EN RELOJ ARENA 0.16% 1
FUNDUPLICATURA MIGRADA 0.16% 1
GASTROPARESIA 0.31% 2
GASTROPATIA ATROFICA Y FOLICULAR 1.25% 8
GASTROPATIA CONGESTIVA 0.94% 6
GASTROPATIA CRONICA ANTRAL 8.76% 56
GASTROPATIA CRONICA ATROFICA 2.50% 16
GASTROPATIA CRONICA FOLICULAR 5.79% 37
GASTROPATIA EROSIVA 6.57% 42
GASTROPATIA HIPERTENSIVA PORTAL 1.72% 11
GASTROPATIA REACTIVA ANTRAL 8.76% 56
HERNIA HIATAL 2.97% 19
INCONTINENCIA CARDIOHIATAL 1.88% 12
METAPLASIA GASTRICA 0.31% 2
NEOPLASIA GASTRICA 2.66% 17
NORMAL 0.16% 1
POLIPOS GASTRICOS 1.72% 11
TRICOBEZOAR 0.16% 1
ULCERA DE CAMERON 0.31% 2
ULCERA GASTRICA 12.99% 83
ULCERA GASTRICA Y DUODENAL 1.10% 7
VARICES GASTRICAS 0.47% 3

DUODENO 6.10% 39
DUODENITIS EROSIVA 1.56% 10
NEOPLASIA DUODENAL 0.94% 6
ULCERA DUODENAL 3.60% 23
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Siendo la ulcera gastrica el hallazgo principal en los reportes de endoscopia, la mas
prevalente de acuerdo a sus caracteristicas endoscopicas fue la ulcera gastrica Forrest
[l en un 86%.

GRAFICO 2. CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE LAS ULCERAS GASTRICAS
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En el esofago, los hallazgos mas prevalentes fueron las varices esofagicas con 79
reportes de endoscopia (12.36%), seguido de la esofagitis erosiva con 35 reportes

(5.48%), y la esofagitis cronica (4.07%).

TABLA 5. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN OROFARINGE Y ESOFACO

ENDOSCOPIA PORCENTAJE TOTAL

OROFARINGE 0.31% 2
NEOPLASIA OROFARINGEA 0% 2
ESOFAGO 31.29% 200
ACALASIA ESOFAGICA 0.16% 1
CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO 0.63% 4
ESOFAGITIS CRONICA 4.07% 26
ESOFAGITIS EROSIVA 5.48% 35
ESOFAGITIS HERPETICA 0.16% 1
ESOFAGO DE BARRET 2.66% 17
ESTENOSIS ESOFAGICA 0.31% 2
MONOLIASIS ESOFAGICA 0.31% 2
MUCOSA GASTRICA HETEROTOPICA ESOFAGICA 0.47% 3
PRESBIESOFAGO 0.63% 4
QUEMADURA ESOFAGICA 0.47% 3
REMANANTE VARICEAL 1.41% 9
SINDROME PLUMMER VINSON 0.16% 1
ULCERA ESOFAGICA 0.16% 1
VARICES ESOFAGICAS 12.36% 79
VARICES ESOFAGO GASTRICAS 1.72% 11
NEOPLASIA ESOFAGICA 0.16% 1
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De las varices esofagicas, las mas prevalentes fueron las clasificadas por Baveno como

grandes y medianas ambas con un 37%.

GRAFICO 3. PREVALENCIA DE VARICES ESOFAGICAS
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En total se realizaron 269 biopsias (42%) de las 639 endoscopias, de las cuales se
pudieron recabar 175 reportes histopatoldgicos (65%).

GRAFICO 4. TOTAL DE REPORTES HISTOPATOLOGICOS
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Los principales hallazgos histopatologicos encontrados en esta investigacion fueron la
gastritis cronica en 50 reportes histopatolégicos (29%) y la gastritis cronica asociada a
Helicobacter Pylori con 33 reportes (19%), seguida de la gastritis cronica folicular
asociada a Helicobacter Pylori con 15 reportes. De todas las biopsias se reportd
Helicobacter pylori en el 30% y del total de gastropatias reportadas por endoscopia el

16% fue positivo a H. pylori por biopsia.

TABLA 6. PRINCIPALES HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS
HISTOPATOLOGICO TOTAL %

ADENOCARCINOMA GASTRICO © 5%
ADENOMA VELLOSO CON DISPLASIA DE ALTO GRADO 1 1%
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE ESOFAGO 1 1%
DISPLASIA DUODENAL 1 1%
DISPLASIA GASTRICA 1 1%
DUODENITIS CRONICA 5 3%
ESOFAGITIS CRONICA © 5%
ESOFAGITIS EROSIVA 2 1%
ESOFAGO DE BARRET 7 4%
GASTRITIS CRONICA 50 29%
GASTRITIS CRONICA ASOCIADA A HELICOBACTER 33 19%
GASTRITIS CRONICA ATROFICA ASOCIADA A HELICOBACTER 4 2%
GASTRITIS CRONICA FOLICULAR 12 7%
GASTRITIS CRONICA FOLICULAR ASOCIADA A HELICOBACTER 15 9%
GASTRITIS REACTIVA 13 7%
METAPLASIA INTESTINAL 6 3%
NEGATIVA 1 1%
POLIPOS DE GLANDULAS FUNDICAS HIPERPLASICAS 3 2%
TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL 2 1%
TOTAL 175 100%
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DISCUSION

De esta investigacion se obtuvo que el sexo femenino fue el que mas se envio para
realizar las endoscopias digestivas altas (53%), esto coincide con lo reportado por otros
estudios de los continentes asiatico y africano (131436:4243) como el de Dhungana et al.
con 53.1%. (13 Y a diferencia de otros estudios donde prevalecié el sexo masculino
(15,17,18,35,38-41) " las mujeres en nuestro entorno buscan mas frecuentemente atencion
meédica que los hombres.

El promedio de edad reportado fue de 60.3 () 15.81 afos y el rango de edad con mayor
numero de endoscopias fue el de 60 a 69 anos con un 30%. Esto difiere con lo encontrado
en la bibliografia internacional, donde se reportan promedios de edad menores a 50 afios
y rangos de edad entre 40 y 50 arfios (13-1517.1835-43) Esto se puede deber a que la
poblacidén adulta prevalece mas en sintomatologia gastrica en nuestro medio y por lo
tanto busca mayor atencién médica.

El motivo de envio mas comun fue el sangrado de tubo digestivo alto con el 35.68% del
total de las endoscopias; esto coincide con lo reportado por Devi et al. (1% en su estudio
transversal donde el sangrado de tubo digestivo alto ocup6 el 33.2% de los reportes de
envio. Mientras que la epigastralgia fue el motivo mas comun en la bibliografia oriental
(13,14,18,36,37,39-41.43)  Esto se debe a que la hospitalizacion envia mas pacientes a
endoscopia que consulta externa y en el ambito intrahospitalario el sangrado de tubo
digestivo es mas prevalente que en el ambito ambulatorio. Y en el caso del sangrado del
tubo digestivo alto, la principal etiologia de sangrado seria el no variceal, con 79 % (179
reportes) prevaleciendo la Ulcera gastrica.

La region anatomica con mayor numero de hallazgos endoscépicos fue el estbmago con
62.28% de los hallazgos, lo cual fue compatible con la informacién de estudios
internacionales (13.14.17.18,35.36,39-43) y (difiriendo de algunos estudios como los realizados
por Barret et al en Francia, donde prevalecieron los hallazgos esofagicos (34%).

El objetivo principal de esta investigacion fue el de reportar el hallazgo mas prevalente
en las endoscopias de nuestro hospital, siendo este la Ulcera gastrica con 12.99% (83
reportes), difiriendo de la mayoria de la literatura oriental donde prevalece la gastritis,

inclusive en mas del 50% de los reportes (13:14.17.18,35,36,39-43). Fsto se debe a que en esta
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investigacion se tomaron de forma individual todos los tipos de gastropatia, pero si se
juntaran en una sola categoria de "gastropatia", abarcarian un 36% (232 reportes), siendo
el principal hallazgo endoscopico.

En esta investigacion también se reportaron los hallazgos de histopatologia de aquellas
endoscopias donde se tomaron biopsias y se pudo recabar el reporte, siendo el principal
hallazgo la gastritis cronica en 50 reportes histopatoldgicos (29%), coincidiendo con lo
reportado por Agyei-Nkansah et al. ('), donde también prevaleci6 la gastritis en un 76 %.
En nuestro estudio, del total de biopsias recabadas, Helicobacter Pylori estuvo presente
en un 30%, a diferencia de estudios como los de Agyei-Nkansah et al. ('), donde se
reporto prevalencia del 44% y el 53% reportado por Okello et al. “3. La prevalencia en
nuestro estudio esta subestimada, ya que no se pudieron recabar todos los reportes
histopatoldgicos de los pacientes con gastritis y en los estudios antes descritos se utilizd
prueba de ureasa.

Como ultimo punto de esta investigacion, la prevalencia de la neoplasia gastrica
reportada por endoscopia fue de 2.66% (17 reportes), coincidiendo con lo reportado por
Dhungana et al ("3 Koura et al ¢ y Gyedu (42) et al con un 2.4%, 2.9% y 2.1%
respectivamente. De los 17 reportes por endoscopia de neoplasia gastrica en nuestra
investigacion, se pudieron confirmar por histopatologia 9 de ellos como adenocarcinoma
gastrico y 2 como tumores gastricos del estroma gastrointestinal.

La prevalencia de cancer esofagico por endoscopia en esta investigacion fue de 0.16%
(1 reporte), siendo menor que la reportada por Barret et al (*®), Chandail et al 4% y Okello
et al *3 con 1.5%, 6.8% y 5.1% respectivamente. En nuestro estudio, el tipo histoldgico
de cancer reportado fue carcinoma epidermoide esofagico. Todo lo anterior se debe mas
gue nada a que la endoscopia es observador dependiente, por lo tanto la incidencia de
neoplasias es subjetiva, por lo tanto puede ser sub o sobreestimada.
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CONCLUSIONES

En conclusion, en un afno se realizaron 639 endoscopias de las cuales el hallazgo
endoscopico mas prevalente fue la ulcera gastrica, seguido de las varices esofagicas,
esto secundario a que el principal motivo de envio fue el sangrado de tubo digestivo alto
y los principales servicios que enviaron fueron de hospitalizacion (gastroenterologia,
medicina interna y urgencias).

El principal rango de edad que acudio a realizarse endoscopias fue el de 60-69 afos , el
cual es un rango de edad que por definicion tiene factores de riesgo para patologia
maligna, por lo tanto esto puede crear un area de oportunidad para brindar principal
atencion a esta poblacion y crear estrategias para prevenir , diagnosticar y tratar las
principales patologias gastrointestinales que se reportan en esta investigacion como lo
son la ulcera gastrica, la gastritis cronica, y la esofagitis, asi como detectar patologias
con impacto en la mortalidad y esperanza de vida como el carcinoma gastrico y esofagico
que se detectaron y confirmaron por histopatologia en 12 casos los cuales fueron
enviados a realizarse endoscopia por motivos tan prevalentes como el sangrado de tubo
digestivo , disfagia e intolerancia la via oral.

Con esta investigacion se busca creer consciencia y visibilidad institucional de la
importancia de la endoscopia para el diagnostico y tratamiento de las patologias
gastrointestinales altas por su alto impacto socioecondmico y la necesidad imperiosa de
aumentar el acceso de la poblacion en general a esta herramienta diagnostica
terapéutica mediante la educacion del médico de primer y segundo nivel para la
referencia oportuna de los pacientes con sintomatologia gastrointestinal y datos de
alarma, asi como con el aumento de recursos al area de endoscopia para tener
herramientas modernas y de mejor calidad , también mediante la capacitacion de mas
profesionales de la salud para el uso del endoscopio y por ultimo brindando también al
servicio de patologia de mejores herramientas para la lectura oportuna y eficaz de las
laminillas recibidas del servicio de endoscopia.
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PERSPECTIVAS

En el futuro se espera que nuevas investigaciones logren superar las limitaciones que
dejo esta investigacion como la falta de resultados de biopsia para lograr una correlacion
endoscopica e histopatologica mas compleja, o por ejemplo el uso de test de ureasa en
todas las muestras de patologia de pacientes con esofagitis, gastritis crénica y ulceras
gastricas o duodenales para realizar un cribado mayor de Helicobacter Pylori que en esta
investigacion fue subestimado por la falta del reactivo y generar una apropiada base de
datos de su prevalencia para mejor correlacion clinica, endoscopica e histopatologica, o
usando otras herramientas diagnosticas como el uso de anticuerpos monoclonales para
la deteccion de antigenos en heces.

Siendo esta la primera base de datos endoscépicos de esta institucion y a nivel estatal,
se esperan recopilaciones prospectivas de una cohorte mas amplia de mayor duracion y
con mas variables, como, por ejemplo: comorbilidades o paraclinicos para valorar
factores de riesgo o las tendencias futuras de los hallazgos endoscopicos mas
prevalentes, todo esto con la intencidn de crear estrategias preventivas, diagnosticas y

terapéuticas eficaces.
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ANEXOS. 1 CEDULA DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

[N

A
IMSS

MES:

HOJA 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL VICENTE GUERRERO No. 1.
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EL SERVICIO DE ENDOSCOPIA DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL #1 VICENTE GUERRERO EN EL PERIODO DE
ENERO DEL 2023 A DICIEMBRE DEL 2023

EDAD

FRECUENCIA

TOTAL

<20

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

SEXO

FRECUENCIA

TOTAL

Masculino

Femenino

MOTIVO

FRECUENCIA

TOTAL
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ANEXO 1. CEDULA DE PROCESAMIENTO DE DATOS. HOJA 2
HALLAZGO CLASIFICACION FRECUENCIA TOTAL
Gastropatia Gastropatia folicular

Gastropatia reactiva

Gastropatia erosiva

Gastropatia atrofica

Gastropatia
hemorragica

Gastropatia congestiva

Gastroparesia

Ulcera Gastrica

Forrest la H.en chorro

Forrest Ib H. en capa

Forrest lla V. visible

Forrest IIb Coagulo

Forrest llc Hematina

Forrest Il Fibrina

Neoplasia gastrica

Vérices gastricas

Pdlipos gastricos

Total Gastrico

Mallory Weiss

Hernia Hiatal

Esofagitis

Eso6fago de Barret

Varices esofagicas

Baveno pequenas

Baveno grandes

Neoplasia es6fago

Estenosis
esofagica

Candidiasis
esofagica

Cuerpo extrafio

Total esofago

Duodenitis erosiva

Duodenitis cronica

Ulcera duodenal

Neoplasia
duodenal

Ampuloma

Total Duodeno

Normal

Otros
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ANEXO 2. CLASIFICACION FORREST PARA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
SECUNDARIA A ULCERA PEPTICA

CLASIFICACION HALLAZGO PORCENTAJE DE
ENDOSCOPICO RECIDIVA
HEMORRAGIA ACTIVA

FORREST IA HEMORRAGIA EN 55 (17-100%)
CHORRO

FORREST IB HEMORRAGIA EN 50 (17-100%)
CAPA

HEMORRAGIA RECIENTE

FORREST IIA VASO VISIBLE 43 (35%-55%)
FORREST IIB COAGULO ADHERIDO | 22 (14-37%)
FORREST IIC FONDO DE HEMATINA | 7 (5-10%)
FORREST lli BASE DE FIBRINA 2 (0-5%)

Adaptado de : Forrest JohnAH, Finlayson NDC, Shearman DJC. Endoscopy in
gastrointestinal bleeding. The Lancet [Internet]. 1 de agosto de 1974;304(7877):394-7.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/s0140-6736(74)91770-x “4

ANEXO 3. CLASIFICACION DE BAVENO Il PARA VARICES ESOFAGICAS

MILIMETROS MILIMETROS
PEQUENAS <5MM
GRANDES >5MM

Adaptado de: De Franchis R, Bosch J, Garcia-Tsao G, et al. Baveno VIl — Renewing
consensus in portal hypertension. Journal Of Hepatology [Internet]. 30 de diciembre de
2021;76(4):959-74. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.12.022 “5)
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ANEXO 4. CLASIFICACION SAKITA MIWA

ESTADIO

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

A1 (Activo, Estadio1)

Ulcera con revestimiento mucoso y edema

marginal

A2 (Activo, Estado 2)

Ulcera con revestimiento mucoso y menos

edema que el estadio 1

H1 (Curacion, Estadio 1)

Ulcera cubierta con epitelio de

regeneracion < 50%

H2 (Curacion, Estado 2)

Ulcera cubierta con epitelio regeneracion
> 50%

S1 (Cicatriz, Estadio 1)

Cicatriz roja con epitelizacion sin ruptura

de mucosa

S2 (Cicatriz, Estadio 2)

Cicatriz  blanca con reepitelizacion

completa

Adaptado de: Akahoshi K, Osada S, Inamura K, etal. Comparative efficacy of

esomeprazole vs. rabeprazole in post-endoscopic submucosal dissection gastric ulcers:

a prospective randomized trial. Gastrointestinal Tract [Internet]. 21 de agosto de 2023;1.
Disponible en: https://doi.org/10.54844/qit.2023.406 (“6)
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

N -~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERC
GOBIERNO DE | | m JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

> - @ @ HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 ~ VICENTE GUERRERO”
M E x I C O ‘ “_J Coordinacién de Educacion e investigacion en

2023 Ao de Francisco Villa, el Revolucionario del Pueblo”.

Acapulco, Gro., 24 de octubre del 2023.

SOLICITUD DE 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 del Hospital General Regional Vicente Guerrero
No.1 que aprueba la excepcidn de la carta de consentimiento informado del protocolo debido a que
este es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes
datos ya que contenidos en los expedientes clinicos:

a) Revision de los reportes de endoscopia digestiva alta

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y este contenida en el
expediente clinica 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 titulado
“HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EL SERVICIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL #1
VICENTE GUERRERO EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2023 A DICIEMBRE DEL 2023" cuyo proposito es
producto articulo cientifico.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que proceden de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente.
Nombre: Erick Magdiel
Categoria contractual: Médico N4 Familiar, matricula 99129339
investigador Responsable :

Av. Rulz Cortines S/N Col, Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco da Judrez, Gro, Tel. 744 4 45 53 56 al 69 Ext, 51311,
51322, 51315 y 51366,. www, imss,gob.mx
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CARTA DE NO INCOVENIENTES

L d
_f %‘3 GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
¢ @ HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1 * VICENTE GUERRERO"
ks v“; M E x I c O l m ‘g Coordinacién de Educacién e investigacién en

19432003

m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

"2023 Afo de Francisco Villa, el Revolucionario del Pueblo”.

Acapulco, Gro., 24 de octubre del 2023

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Dr. César Gonzalez Bonilla
Presidente del Comité Nacional de investigacion Cientifica
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en este hospital se realice la
ejecucion del estudio de investigacion que lleva titulo:

“HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN EL SERVICIO DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL #1
VICENTE GUERRERO EN EL PERIODO DE ENERO DEL 2023 A DICIEMBRE DEL 2023”

El protocolo esta dirigido por el Dr. Erick Magdiel Ramirez Rayén investigador responsable el cual trabaja
en conjunto con Coordinacién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Guerrero, del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualmente adscrito al

servicio de medicina interna del hospital.

Se le autoriza realizar el estudio una vez que el protocolo presente dictamen de autorizado por el Comité Local
de Investigacién en Salud y que esté basado en los principios éticos vigentes.

Asi mismo el equipo de Investigacién se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de los datos,
comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacion, sin recolectar informacién
personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales. Los investigadores ademas han
adquirido el compromiso a jamas revelar la identidad de los participantes en ninguna publicacién que surja en
el presente protocolo.
]
Atentgmente:
“Seguridad y Sqlidaridad Social"

Dr. Salomén Garcla Andraca
ital' General Regional Nim. 1 “Vicente Guerrero”

Av. Ruiz Cortines S/N Col. Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco de Judrez, Gro. Tel. 744 4 4553
56 al 69 Ext. 51311, 51322, 51315 y 51366,. www.imss.gob.mx
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