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Figura 1. Algoritmo diagnóstico del sangrado digestivo oscuro
Fuente: Protocolo para sangrado digestivo oscuro.
Autor: Servicio de gastroenterología HCAM (2012)

 

Figura 1. 

Figura 2. 

Figura 2. CÁPSULA ENDOSCÓPICA
Fuente: Imaging G. PillCam® Capsule Endoscopy User Manual. User Manual 

2013 (2).

Material y métodos
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Población:

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión

Análisis datos:

Resultados 

Tabla 1.

Tabla 1. Descripción General de la  Población 
Estudiada

Características de la población de estudio

Total
n=61  

(100%)

Hombres
n=34 

(55.7%)

Mujeres
n=27 

(44.3%)
P

Edad, media (DE)
58,3 
(18.0)

56.0 (20.9)
61.2 
(13.2)

0.62

Nivel de estudios, (%)

Primaria o 
menos 

19 (31.1) 6 (17.6) 13 (48.1)

0.03*
Secundaria 22 (36.1) 15 (44.2) 7 (25.9)

Superior 20 (32.8) 13 (38.2) 7 (25.9)

IMC kg/m2, (%)

≤ 25 16 (26.2) 9 (26.4) 7 (25.9)

0.9925 -30 20 (32.9) 11 (32.3) 9 (33.3)

>  30 25 (40.9) 14 (41.1) 11 (40.8)

Hábitos  (n:46)

Consumo de Alcohol,  (%)

Nunca bebedor 27 (58.7) 12 (42.8) 15 (83.3)

0.004*Ex-bebedor 7 (15.2) 4 (14.3) 3 (16.6)

Bebedor 12 (26.1) 12 (42.9) 0 (0.0)

Hábito Tabáquico,  (%) 

Nunca Fumador 25 (54.3) 11 (39.3) 14 (77.7)

0.003*Ex-fumador 8 (17.4) 4 (14.3) 4 (22.2)

Fumador 13 (28.3) 13 (46.4) 0 (0.0)

Antecedentes Qx

No 17 (27.9) 11 (32.3) 6 (22.2)

0.34
Trauma y cirugía 
abdominal

27 (44.2) 16 (47.1) 11 (40.7)

Otros 17 (27.9) 7 (20.6) 10 (37.1)

Morbilidad prevalente 

Hipertensión 
Arterial

25 (40.9) 9 (26.5) 16 (59.2) 0.01*
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Diabetes  7 (11.5) 4 (11.7) 3 (11.1) 0.93

Dislipidemia 15 (24.6) 8 (23.5) 7 (25.9) 0.82

Enf. Renal 8 (13.1) 7 (20.5) 1 (3.7) 0.05*

Hepatopatía 3 (4.9) 3 (8.8) 0 (0.0) 0.11

Enfermedad 
Cerebrovascular 

2 (3.3) 2 (5.9) 0 (0.0) 0.20

Endocrinopatía 14 (22.9) 5 (14.7) 9 (33.3) 0.08

Enf. Gastroin-
testinal

42 (68.8) 24 (70.5) 18 (66.7) 0,09*

Fuente: Historias clínicas  de pacientes con SDO del servicio de 
Gastroenterología del HCAM
Autor: Md. Luis Alberto Pacheco Correa (2015)

Tabla 2. Capacidad diagnóstica de la cápsula 
endoscópica

Cápsula Endoscópica

Lugar de colocación, n(%) Consulta externa
Hospitalización

39 (63.9)
22 (36.1)

Hallazgos, n(%) Sin diagnóstico
Enf. Vascular
Enf. Inflamatoria
Neo-Masas
Ulceras

11 (18.0)
23 (37.7)
7 (11.5)
13 (21.3)
7 (11.5)

Localización, n(%) Duodeno
Yeyuno
Íleon

23 (46.0)
19 (38.0)
8 (16.0)

Tiempo total de grabación (h), media (DE)

PillCam SB (44)
PillCam Colon (16)

12.6 (2.4)
8.3 (0.6)

Tiempo de grabación, intestino delgado (horas)

PillCam SB (44)
PillCam Colon (16)

5.3 (1.4)
3.7 (0.9)

Recomendación, n(%) Ninguna
Qx, instrumental
Imagen
Clínica

12 (24.0)
30 (60.0)
3 (6.0)
5 (10.0)

Fuente: Historias clínicas, pacientes del servicio de Gastroenterología, HCAM

Discusión

Efectividad diagnóstica de la cápsula endoscópica en el sangrado digestivo de origen oscuro, en los pacientes atendidos en el servicio de 

gastroenterología del Hospital “Carlos Andrade Marín”.
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