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Resumen

Introduccion: La enfermedad hemorroidal (EH), es el conjunto de signos y
sintomas, dados por la dilatacion de los vasos que conforman el plexo
hemorroidal, en el canal anal. Objetivo: Determinar los principales factores de
riesgo asociados a la enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores de 18
afos, atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
durante marzo 2018 - septiembre 2019. Metodologia: El presente estudio
tiene un disefio descriptivo, analitico, retrospectivo. La obtencién de datos se
realiz6 mediante la revision de historias clinicas digitales en el sistema
AS/400. Resultados: De la muestra estudiada, se encontro un total de 132
pacientes masculinos (44.6%) y 164 pacientes femeninos (55.4%). La edad
minima que se considero para el estudio fue de 18 afios, encontrandose como
edad maxima de presentacién a los 91 afios, y una media de 53.58 afios
(£14.723). Conclusiones: Se determind que los factores de riesgos
relacionados a la enfermedad hemorroidal méas frecuentes fueron la
constipaciéon (42,4%) seguido por sedentarismo (11,5%), sindrome
metabdlico (16,2%) y obesidad (11,8%), y teniendo como principal
comorbilidad la hipertension arterial (31.4%).

Palabras Claves: Factores de riesgo, Hemorroides internas, Hemorroides

externas, Plexo hemorroidal, Constipacion, Sedentarismo.
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Abstract

Introduction: Hemorrhoidal disease (HE) is the set of signs and symptoms,
given by the dilation of the vessels that make up the hemorrhoidal plexus, in the
anal canal. Objective: To determine the main risk factors associated with
hemorrhoidal disease, in patients older than 18 years, treated at the Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital during March 2018 - September 2019.
Methodology: This study has a descriptive, analytical, retrospective design. Data
was obtained by reviewing digital medical records on the AS / 400 system.
Results: From the sample studied, we found a total of 132 male patients (44.6%)
and 164 female patients (55.4%). The minimum age of presentation of this
pathology was 18 years, with a maximum age of 91 years, and a mean of 53.58
years (+ 14,723). Conclusions: It was determined that the most frequent risk
factors related to hemorrhoidal disease were constipation (42.4%) followed by
sedentary lifestyle (11.5%), metabolic syndrome (16.2%) and obesity (11.8%).

and having arterial hypertension as the main comorbidity (31.4%).

Key Words: Risk factors, Internal hemorrhoids, External hemorrhoids,

Hemorrhoidal plexus, Constipation, Sedentary lifestyle
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Introduccion

La enfermedad hemorroidal (EH), es el conjunto de signos y sintomas, dados
por la dilatacion de los vasos que conforman el plexo hemorroidal, en el canal
anal. (1)

A nivel mundial, esta condicién afecta al 4 — 10% de la poblacion, mostrando
sintomas asociados a esta patologia. (2) La EH no se ve influida por el sexo, ya
que es muy similar la incidencia en hombres y mujeres, ademas, se encuentra
relacionada con mayor frecuencia a los paises occidentales, posiblemente
asociada al bajo consumo de alimentos ricos en fibra. (3)

En EE. UU, la tasa de prevalencia de esta condicion es alta, estimando que, 10
millones de pacientes al afio, presentan sintomas asociados a enfermedad
hemorroidal, ademas de encontrarse afectada mas del 50 % de la poblacion
adulta mayor a 50 afios. (4)

En América Latina, esta patologia, afecta aproximadamente al 5% de la
poblacion general. (5) Sin embargo, en Ecuador la prevalencia de la enfermedad
hemorroidal resulta dificil de estimar, todo ello producto de la falta de informacion
epidemioldgica y clinica relativa a esta condicion. (5)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2016, en
Quito, se registraron un total de 1993 egresos por enfermedad hemorroidal,
ademas establecieron que el rango de edad donde mas casos se presento esta
condicion fue entre los 35 — 45 afios (6). Los registros por género fueron de 970
pacientes masculinos y 1023 en pacientes femeninos que poseian algun tipo de
manifestacion de patologia hemorroidal. (6)

Como factores de riesgo implicados en el desarrollo de la EH, se destaca la edad,
los cambios hormonales producidos en el embarazo, lactancia y envejecimiento;
estrefiimiento y esfuerzos prolongados durante la defecacidn; factores
socioculturales como ropa ajustada, habitos alimentarios, postura erguida;

sedentarismo, entre otros aspectos y enfermedades asociadas. (4)

La enfermedad hemorroidal sigue siendo prevalente en nuestra poblacion, y los
factores de riesgo que la desarrollan, siguen pasando inadvertidos, dificultando

asi su pronto diagnéstico y tratamiento.



Problema Cientifico:
¢,Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la enfermedad

hemorroidal, en pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo desde marzo del 2018 a septiembre
del 2019?



Objetivos

Objetivo General
Determinar los principales factores de riesgo asociados a la enfermedad

hemorroidal, en pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el servicio de
proctologia en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo desde

marzo del 2018 a septiembre del 2019.

Objetivos Especificos:
¢ l|dentificar el nUmero de pacientes mayores de 18 afios con enfermedad

hemorroidal en las historias clinicas, atendidos en el servicio de
proctologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
desde marzo del 2018 a septiembre del 2019.

e Determinar el tipo de hemorroide afectada mas frecuente.

e Establecer los principales factores de riesgos asociados a enfermedad
hemorroidal.

e Determinar que otras enfermedades se relacionan con la enfermedad

hemorroidal.



Marco Teoérico

CAPITULO |

Marco Referencial

La enfermedad hemorroidal, es el conjunto de signos y sintomas, dados por la
dilatacion de los vasos que conforman el plexo hemorroidal, en el canal anal. (1)
En el afio 2020, Samaniego et. al mencionan que, a nivel mundial, esta condicion
afecta al 4 — 10% de la poblacién, mostrando sintomas asociados a esta
patologia. (2). Por otra parte, Aguilar et. al en el afio 2010 mencionan que la
enfermedad hemorroidal no se ve influida por el sexo, ya que su incidencia es
muy similar en hombres y mujeres, ademas de encontrarse relacionada con
mayor frecuencia a los paises occidentales, atribuyéndose esto al bajo consumo
de alimentos ricos en fibra. (3)

En América Latina, Castillo et. al, en el afio 2019, mencionan que esta patologia,
afecta aproximadamente al 5% de la poblacién general. (5). Sin embargo, en
Ecuador, la prevalencia de la enfermedad hemorroidal resulta dificil de estimar,
todo ello debido a la falta de informacién epidemiolégica y clinica relativa a esta
condicion. (5)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2016, en
Quito, se registraron un total de 1993 egresos por enfermedad hemorroidal,
ademas establecieron que el rango de edad donde mas casos se presentod esta
condicion fue entre los 35 — 45 afios. (6). Los registros por género fueron de 970
pacientes masculinos y 1023 en pacientes femeninos que poseian algun tipo de
manifestacion de patologia hemorroidal. (6)

En lo que respecta a los factores de riesgo implicados en el desarrollo de la
enfermedad hemorroidal, Ge¢im et. al, en el afio 2016, mencionan que, los
aspectos frecuentemente vinculados son: la edad, los cambios hormonales
producidos en el embarazo, la lactancia y el envejecimiento; el estrefiimiento y
los esfuerzos prolongados durante la defecacién; factores socioculturales como
ropa ajustada, habitos alimentarios, postura erguida; sedentarismo, entre otros

aspectos y enfermedades asociadas. (4)



Todos estos factores mencionados anteriormente, también fueron postulados en
el afio 2010 como agentes predisponentes para desarrollar enfermedad
hemorroidal, sin embargo, Aguilar et. al, hacen también referencia a mduiltiples
literaturas que datan del siglo XIX en las que se trataba de hallar la etiologia de
las hemorroides, siendo la teoria con mayor aceptacién, para su explicacion, la
de Thomson, en la que se menciona que, las hemorroides, no son mas que el

deslizamiento del recubrimiento de esta porcion del canal anal. (3)

En Ecuador, el estudio realizado por Castillo et. al, en el afio 2019, muestra que,
los principales factores de riesgo vinculados al desarrollo de enfermedad
hemorroidal en nuestro pais, son: dieta pobre en fibra; habito tabaquico;
comorbilidades como hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes mellitus, y
sindrome de intestino irritable; ademéas del no realizar actividad fisica

adecuada.(5)



CAPITULO Il

Vascularizacion del ano y recto
La vascularizacion arterial de estas estructuras se realiza a través de tres
arterias: la arteria hemorroidal superior, que es rama de la arteria mesentérica
inferior; la arteria hemorroidal media, rama de la arteria hipogastrica; y la arteria
hemorroidal inferior, rama de la arteria pudenda interna. La arteria sacra media,
que nace a nivel de la bifurcacion de la arteria aorta, da algunas ramas a la parte
inferior del recto y del canal anal. (7)
El drenaje venoso viene dado por las venas hemorroidales superiores, medias e
inferiores. (7)
Las venas hemorroidales superiores son estructuras que nacen en el plexo
hemorroidal superior o interno, que se encuentra localizado a nivel de la
submucosa de la porcién superior del canal anal, y que desembocan en la vena
mesentérica inferior. (7)
Las venas hemorroidales medias, se encargan de drenar la sangre de las
proximidades del canal anal, y desembocan en la vena hipogastrica. (7)
Las venas hemorroidales inferiores se encargan de drenar la sangre proveniente
del plexo hemorroidal externo, en la porcion inferior del canal anal, a nivel de los
margenes del ano, y desembocan en la vena pudenda interna y vena
hipogastrica. (7)
Entre estos sistemas venosos ya mencionados, existen comunicaciones, siendo
posible dividir al sistema de drenaje venoso rectal en dos sistemas: el sistema
hemorroidal superior, que drena en el sistema venoso portal; y otro sistema,
constituido por las venas hemorroidales medias e inferiores, ambas tributarias
del sistema cava. Las venas hemorroidales superiores carecen de valvulas, por
lo que el incremento de la presion en el sistema portal, tendra repercusién en

estas estructuras debido al gradiente de presion. (7)



CAPITULO Il

Enfermedad Hemorroidal
Definicion
La enfermedad hemorroidal es el conjunto de signos y sintomas, dados por la

dilatacion de los vasos que conforman el plexo hemorroidal, en el canal anal. (1)

Epidemiologia

A nivel mundial, cerca del 4 — 10% de la poblacién, padece de esta condicion y
se ve afectada por sintomas asociados a la misma. (2)

En EE. UU, la tasa de prevalencia de esta condicion es alta, estimando que, 10
millones de pacientes al afio, presentan sintomas asociados a enfermedad
hemorroidal, ademéas de encontrarse afectada méas del 50 % de la poblacion
adulta mayor a 50 afios. (4)

En América Latina, esta patologia, afecta aproximadamente al 5% de la
poblacién general (5). Sin embargo, en Ecuador la prevalencia de la enfermedad
hemorroidal resulta dificil de estimar, todo ello producto de la falta de informacion
epidemioldgica y clinica relativa a esta condicion. (5)

La enfermedad hemorroidal no se ve influida por el sexo, ya que es muy similar
la incidencia en hombres y mujeres, ademas, se encuentra relacionada con
mayor frecuencia a los paises occidentales, posiblemente asociada al bajo
consumo de alimentos ricos en fibra. (3)

Factores De Riesgo

En el afio 2016, el Departamento de Cirugia, Unidad Colorrectal de la
Universidad de Ankara, Turquia, menciona que los factores de predisposicion
para desarrollar hemorroides son estacionalidad, ocupacion, tradiciones
culturales, habitos alimenticios, herencia genética, sindrome de intestino irritable

y las edades comprendidas entre los 45 a 65 afos. (4)



De la misma forma entre los factores de riesgo probados cientificamente se tiene:

o Estrefiimiento: Comunmente relacionado con la enfermedad

hemorroidal, puesto que agrava los sintomas de esta al provocar un
incremento en la presion anal. (4)

e Dieta: Puede favorecer el estrefiimiento o los problemas del transito
intestinal, como son dieta baja en fibra, falta de liquido, azlUcares, exceso
de sal, alcohol y café. (4)

e Diarrea: Puede agravar o desencadenar una crisis hemorroidal. Pese a
qgue disminuye el esfuerzo defecatorio, la frecuencia aumentada de las
deposiciones puede contribuir a la aparicion de una crisis hemorroidal.(4)

e Embarazo: Especialmente durante el tercer trimestre, por el incremento
de la presion intrabdominal y el aumento de la presion en las venas
hemorroidales. (4)

e Sedentarismo: Por la falta de actividad fisica o por ocupacién laboral,
también por mantener posturas prolongadas (sedestacion,
bipedestacion).(4)

e Herencia genética: El caracter hereditario, especialmente ser de raza

blanca, influye en el desarrollo de la enfermedad hemorroidal. (4)

Fisiopatologia

Fisiopatolégicamente, la enfermedad hemorroidal, es el resultado el prolapso de
las estructuras vasculoelasticas que almohadillan el canal anal, denominadas
“cojincillos anales”, que estan constituidas por arteriolas y venas, con
comunicaciones arteriovenosas, musculo liso y tejido conectivo. Clasicamente
se sitlan en tres areas constantes: lateral izquierda, anterolateral y posterolateral
derecha. (7)

Estos cojincillos, fisiolégicamente, se deslizan hacia abajo para asegurar un
cierre mas efectivo del conducto anal. Sin embargo, este deslizamiento, provoca
el engrosamiento, el prolapso y en ocasiones el sangrado de estas
estructuras.(7)

En condiciones normales, estas almohadillas vasculares, se encuentran
mantenidas en su situacion por el tono de los musculos esfinterianos. Durante el

acto de la defecacion, se abre el canal anal y se relajan dichos musculos, al



mismo tiempo que se produce un aumento brusco de la presion, dando lugar a
la distension de las paredes vasculares del plexo hemorroidal. (7)
Clasificacion
Se pueden distinguir dos tipos de hemorroides: (7)
Hemorroides externas: Se encuentran situadas en el tercio inferior del ano,
revistiéndose de piel modificada o propia del orificio anal, y recubiertas de piel
normal. (7)
Hemorroides internas: Se sitian en los dos tercios superiores del conducto
anal y se encuentran recubiertas por epitelio cilindrico. Estas a su vez se dividen
en cuatro grados. (7)
e Grado I: Sobresalen en la luz del conducto anal; no se exteriorizan. (7)
e Grado Il: Se exteriorizan s6lo durante la evacuacion, se reducen de forma
espontanea. (7)
e Grado lll: Se exteriorizan espontaneamente o durante la defecacion;
requieren reduccion manual. (7)
e Grado [IV: Se encuentran permanentemente prolapsadas, son
irreductibles.(7) (ver Anexo)

Cuadro Clinico

En la gran mayoria de los casos, las hemorroides suelen ser asintomaticas o,
simplemente, pueden llegar a protruir a través del orificio anal. Solo llegan a
producir prurito en dicha regidbn cuando el prolapso hemorroidal es
significativo.(1)

Las hemorroides externas pueden llegar a trombosarse, lo que daria origen a
una hinchazén puarpura y dolorosa, ocasionando hemorragias menores y
dificultando la higiene de la region anal. Rara vez se ulceran. (1)

Por otro lado, las hemorroides internas, se muestran a manera de hemorragia
posterior a la defecacion, observandose sangre en el papel higiénico o en la taza
del inodoro, siendo molestas, pero menos dolorosas, comparadas con las
hemorroides externas. Suelen producir, en ciertas ocasiones, tenesmo rectal y
secrecion mucosa. (1)

Las hemorroides estranguladas son producto de la protrusion y la constriccion
vascular, que ocluyen la irrigacion sanguinea, y generan dolor, seguido de

necrosis y ulceracion. (1)
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Diagnostico y examenes complementarios

Ademas de realizar una buena historia clinica que nos oriente hacia una
patologia hemorroidal, es necesario efectuar un buen examen fisico.

La exploracion proctologica resulta importante para efectuar la valoracion de
masas tumorales, duras, mamelonadas o ulceradas, inconfundibles de un cancer
de recto, asi como papilas hipertroficas o pélipos rectales pediculados. Sin
embargo, esta exploracibn, no es diagnostica para la enfermedad
hemorroidal.(3)

La anoscopia es la exploracién fundamental para establecer el diagndstico de
las hemorroides y su grado de prolapso.(3). Es una endoscopia del canal anal
gue no requiere preparacion especial para su ejecucion, y que no debe
ejecutarse en aquellas patologias hemorroidales dolorosas externas (trombosis
hemorroidal) o cuando exista hipertonia marcada. Pueden ser necesarias, en

ciertas ocasiones, una sigmoidoscopia, o colonoscopia (1,3).

Tratamiento

En el caso de las hemorroides externas no complicadas, como tratamiento
sintomatico, se pueden emplear bafios de asiento con agua tibia y pomadas
esteroideas locales, que buscan mejorar la inflamacién de estas estructuras. Si
se encuentra asociadas a una severa hipertonia del esfinter se anexaran
pomadas de dinitrato de isorbide, calcioantagonistas, nitroglicerina, nifedipino,
entre otros, farmacos que disminuiran la contraccion patolédgica del esfinter y por
ende mejoraran la sintomatologia. A esta terapia, se adjuntaran analgésicos
locales y orales, ablandadores de la materia fecal, una dieta adecuada alta en
fibra y abundantes liquidos orales. (3)

En lo que respecta a las medidas terapéuticas empleadas en el tratamiento de
las hemorroides internas, de acuerdo con el estadio de estas, puede emplearse
la escleroterapia por inyeccion con una solucion de dextrosa al 50% en el caso
de las hemorroides grado |, reservandose asi la hemorroidectomia para aquellas
hemorroides sintométicas (grado Ill, IV) que no responden al tratamiento
conservador. (2)

Sin embargo, existen otras técnicas alternativas y quirdrgicas que, al igual que
la terapéutica mencionada anteriormente, buscaran la resolucion de los
sintomas, ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Entre estas
técnicas destacan la escleroterapia, ligadura de arteria hemorroidal (HAL) y
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ligadura de banda elastica (RBL); embolizacion; laser (HAL-RAR), Hall Doppler;
cirugia con técnicas de fijacion (Longo — PPH); reseccion por paquetes como
técnica abierta de Milligan — Morgan, técnica cerrada de Ferguson; y técnica

submucosa — Parks. (2)
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Materiales y metodos

El presente estudio tiene un disefio descriptivo, analitico, retrospectivo. La
obtencion de datos se realizd mediante la revision de historias clinicas digitales
en el sistema AS/400, de pacientes cuyo diagnostico de ingreso fue de
hemorragia digestiva baja asociada a enfermedad hemorroidal en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ingresados desde marzo del 2018 a
septiembre del 2019.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Pacientes atendidos con diagnostico de enfermedad hemorroidal que:

o Tengan registro de historia clinica completa con antecedentes

patologicos personales, edad, sexo.
o Pacientes con estas caracteristicas ingresadas al HTMC durante el
periodo comprendido entre marzo del 2018 a septiembre del 2019.

Se excluyeron aquellos pacientes que no presentan antecedentes ni factores de
riesgo asociados a enfermedad hemorroidal, ademas historias clinicas
incompletas y que no hayan sido ingresados al HTMC desde marzo 2018 a
septiembre 2019.
El universo de estudio fue de 13,196 aproximadamente, constituido por el
namero de pacientes atendidos diariamente en el Area de Proctologia desde el
periodo de marzo del 2018 a septiembre del 2019, informacién proporcionada
por el médico especialista responsable de dicha area. El tamafio de la poblacion
fue de 1280 pacientes, que corresponde al nimero pacientes diagnosticados de
enfermedad hemorroidal en dicho periodo, para calcular el tamafio de la muestra
se utilizdé 95% nivel de confianza y 5% margen de error con un resultado de 296
pacientes. Para el almacenamiento y tabulacion de los datos extraidos de los
expedientes de los pacientes del Hospital Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo, se utilizo el programa Microsoft Excel 2010.
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

_ _ _ Resultado
Variable Indicador Tipo _
Final
Tiempo de vida transcurridos .
o Numeérica .
Edad desde el nacimiento del ) Afnos
o discreta
individuo
Conjunto de las peculiaridades . _
) o Categorica Masculino
Sexo gue caracterizan los individuos . )
_ nominal femenino
de una especie
Estrefiimiento
Ocupacién
Laboral
Circunstancias o situaciones . Mujeres
Factores de Categorica
_ gue aumenta las _ Embarazadas
Riesgo EH N nominal _ o
probabilidades padecer EH Diarrea Croénica
Mala
Alimentacion
Edad
Hemorroides
o . Interna
_ Clasificacion segun . )
Tipo de o Categorica Hemorroides
_ localizacion en el plexo _
Hemorroides ordinal Externa

hemorroidal.

Hemorroides
Mixta
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Metodologia

Se realizo el almacenamiento de los datos obtenidos en el Programa Microsoft
Excel 2010 de las historias clinicas digitales, para luego ser importadas al
Programa IBM SPSS version 23 en el cual se realizé el respectivo andlisis.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo y tipo de
presentacion segun la afectacion de los vasos hemorroidales. Todas fueron
analizadas en base a su frecuencia con relacion a la enfermedad hemorroidal.
La variable edad fue analizada mediante los valores de: minimo, maximo, media
y desviacién estandar.

Todas las variables incluidas en el estudio se representan mediante tablas y
grafico de pastel e histogramas. De las variables edad, tipo de hemorroides,
enfermedades asociadas y factores de riesgo se usaron histogramas y el resto
de las variables se representaron mediante graficos de pastel. Todas estas
representaciones fueron realizadas mediante el programa de analisis IBM SPSS

version 23.
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Resultados

La muestra la constituyeron un total de 296 pacientes diagnosticados de
enfermedad hemorroidal ingresados en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo de marzo del 2018 a septiembre del 2019.
Con respecto a las caracteristicas demograficas de la muestra estudiada con
este diagnostico, se encontré un total de 132 pacientes masculinos (44.6%) y
164 pacientes femeninos (55.4%) (ver Tabla 4 y Grafico 1). La edad minima que
se considero para el estudio fue de 18 afios, con una edad maxima de 91 afos,
y una media de 53.58 afios (+14.723) (ver Tabla 5 y Grafico 2).

De acuerdo con su clasificacion, se procedio a identificar el tipo de hemorroides
afectadas, determinandose con mayor frecuencia a las hemorroides internas
grado 1, las cuales se presentaron en un total de 138 pacientes (46.6%) siendo
estas registradas en la mayor parte de la muestra, seguidas por las hemorroides
externas, diagnosticadas en 134 pacientes (45.3%); 24 pacientes (8.1%)
presentaron hemorroides internas grado 2 — 4 o hemorroides mixtas (ver Tabla
3 y Gréfico 3), mientras que, 16 pacientes (5.4%) fallecieron durante su estadia
en el hospital (ver Tabla 7 y Grafico 4).

De los 296 pacientes estudiados, se encontraron en 253 de ellos, algun tipo de
comorbilidad (ver Tabla 12 y Gréfico 9). La enfermedad asociada presente con
mayor frecuencia en los pacientes con enfermedad hemorroidal fue la
hipertension arterial, hallada en 93 de estos pacientes (31.4%), seguida por la
diabetes mellitus, sindrome de intestino irritable e hipotiroidismo en 34 (11.5%),
27 (9.1%) y 25 (8.4%) pacientes respectivamente (ver Tablas 8-11 y Graficos 5-
8).

Se evidenci6 un total de 348 instancias de presencia, de factores de riesgo,
asociados a hemorroides (ver Tabla 15 y Gréfico 15), los mismos que pueden
coexistir en cada paciente. Los factores de riesgo para enfermedad hemorroidal
mas frecuentes fueron constipacion en 126 (42.6%), sedentarismo en 73
(24.7%), embarazo en 65 (22%), sindrome metabdlico en 48 (16.2%) y obesidad
en 35 (11.8%) (ver Tablas 13-17 y Graficos 10-14).
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Discusion

La enfermedad hemorroidal es el conjunto de signos y sintomas, dados por la
dilatacion de los vasos que conforman el plexo hemorroidal, en el canal anal. (1)
Abordando ciertos aspectos epidemiolégicos de esta patologia, Aguilar et. al en
el afio 2010 mencionan que la enfermedad hemorroidal no se ve influida por el
sexo, ya que su incidencia es muy similar en hombres y mujeres.(3). En Ecuador,
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2016, en
Quito, se presento algun tipo de patologia hemorroidal estableciendo un registro
por género de 970 pacientes masculinos y 1023 pacientes femeninos.(6).
Robertson, en el afio 2019, menciona que existen pocos registros
epidemioldgicos relativos a esta patologia, la poblacién femenina presenta en un
25% algun tipo de enfermedad hemorroidal, mientras que en los pacientes
masculinos se encuentran, en un 15% de los casos, esta condicion.(8)

Esto coincide con los resultados obtenidos en el estudio, puesto que se evidencid
el predominio de pacientes de sexo femenino con un total de 164 pacientes, que
equivale a 55.4%, mientras que en los pacientes masculinos presenta 132
pacientes en un 44.6%.

Con respecto a los factores de riesgo implicados en el desarrollo de la
enfermedad hemorroidal, Ge¢im et. al, en el afio 2016, mencionan que, los
aspectos frecuentemente vinculados son: la edad, los cambios hormonales
producidos en el embarazo, la lactancia y el envejecimiento; el estrefiimiento y
los esfuerzos prolongados durante la defecacion; factores socioculturales como
ropa ajustada, habitos alimentarios, postura erguida; sedentarismo, entre otros
aspectos y enfermedades asociadas. (4). Murua, en el afio 2018, establece que
todo, elemento que provoque alteracion del tejido conectivo y pérdida de fijacion
de los cojinetes, es agente causante de enfermedad hemorroidal, reconociendo
como aquellos factores que deterioran el tejido conectivo: la edad, un factor
hereditario, la estitiquez pertinaz que provoca traumatismo y arrastre de los
plexos; este autor reconoce también al embarazo como un factor de riesgo
importante que origina este tipo de patologias. (9). Castillo et. al, en el afio 2019,
muestra que, los principales factores de riesgo vinculados al desarrollo de
enfermedad hemorroidal en nuestro pais son: dieta pobre en fibra; habito

tabaquico; comorbilidades como hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes
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mellitus, y sindrome de intestino irritable; ademas del no realizar actividad fisica

adecuada. (5)

Todos estos factores mencionados, concuerdan con lo obtenido en el presente
estudio, ya que se encontraron en 253 pacientes, algun tipo de comorbilidad
asociada a su patologia hemorroidal, siendo la mas frecuente de ellas, la
hipertension arterial. En 348 de los pacientes estudiados, se registran factores
de riesgos coexistentes, vinculados a esta enfermedad, siendo los mas
frecuentes: la constipacion, el sedentarismo, el embarazo, el sindrome

metabdlico, y la obesidad.
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Conclusiones

En conclusién, se identificaron un total de 1280 pacientes diagnosticados con
enfermedad hemorroidal, durante el tiempo establecido, aproximadamente; de
los cuales se tomo una muestra de 296 pacientes en los que se observd una
mayor predisposicion de la enfermedad en las mujeres en un 55,4%, y en ambos
géneros la media de edad estuvo en los + 53 afios.

La enfermedad hemorroidal mas frecuente segun el vaso afectado es el tipo de
hemorroides internas grado 1 en un 46,6% de la muestra, caracterizadas por
presentarse en el tercio medio del ano y que sobresalen en la luz del conducto

anal pero que no se exteriorizan.

Se determind que los factores de riesgos relacionados a enfermedad
hemorroidal mas frecuentes son: la constipacion (42,4%) seguido por
sedentarismo (11,5%), sindrome metabdlico (16,2%) y obesidad (11,8%)

También se identificaron las comorbilidades asociadas a la enfermedad
hemorroidal, determinandose que la hipertension arterial por ser proinflamatorio
en las hemorroides fue la patologia mas frecuente entre los pacientes en un
31,4%, seguido por diabetes mellitus (11,5%), sindrome de intestino irritable
(9,1%) e hipotiroidismo (8,4%).
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Recomendaciones

Se recomienda a todas las personas y en especial aquellas con factores de
riesgo de enfermedad hemorroidal tengan una vida mas activa, eso implica que
hagan caminata de 20 a 30 minutos ya sea diario 0 maximo 3 veces por semana

para disminuir el sedentarismo y el incremento obesidad.

Ademas, que las personas que presentan constipacion cronica tengan una mejor
alimentacion, rica en fibra, una ingesta elevada de agua, y disminucion de

carbohidratos, para que asi mejore el transito intestinal.
Se sugiere a proximos investigadores, asociar a la enfermedad hemorroidal con

hipertension y observar si existe relacion directa en el incremento de pacientes

con enfermedad hemorroidal en ciertos grupos de edad.
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Anexos

Tablas

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la enfermedad hemorroidal .

FACTORES DE RIESGO

POTENCIALES |

Estacionalidad, ocupacion.

Factores socioculturales: Tradiciones culturales, ropa
ajustada, habitos alimentarios, postura erguida.

Herencia genética.

Enfermedades psiquiatricas.

Sindrome del intestino irritable y anomalias en el tono del
esfinter.

PROBABLES

Cambios hormonales durante el embarazo y la lactancia,
envejecimiento.

Dieta falta de fibra o diarrea cronica.

Coito anal.

Estrefiimiento y esfuerzos prolongados durante la defecacion.
Edad: Personas entre 45 — 65 afios.

Elaborado por: Macharé J., Mera J. Basado en Resumen descriptivo de presentaciones

ofrecidas en el Seminario de Enfermedad venosa cronica y enfermedad hemorroidal: manejo y

tratamiento, celebrada en Lisboa, Portugal, los dias 23 y 24 de septiembre de 2016 (4).

Tabla 3. Clasificacion de enfermedad hemorroidal segtn la afectacién de los vasos.

TIPOS DE HEMORROIDES

HEMORROIDES
EXTERNAS

Situadas en el tercio inferior del ano, revistiéndose de piel
modificada o propia del orificio anal, y recubiertas de piel
normal.

HEMORROIDES

Situadas en los dos tercios superiores del conducto anal y se

INTERNAS encuentran recubiertas por epitelio cilindrico. Estas se dividen,
a su vez, en cuatro grados:

GRADO | GRADO Il GRADO Il GRADO IV
Sobresalen en la | Se exteriorizan sélo | Se exteriorizan | Se encuentran
luz del conducto | durante la | espontaneamente | permanentemente
anal; no se | evacuacion; se| o durante la | prolapsadas; son
exteriorizan. reducen de forma defecacion; irreductibles.

espontanea. requieren
reduccion manual.

Elaborado por: Macharé J., Mera J. Basado en Patologia Hemorroidal (7).
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Tabla 4: Distribucién de enfermedad hemorroidal por sexo, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

SEXQO?2
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 132 44,6
FEMENINO 164 55,4
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 5:

Distribucién de enfermedad hemorroidal por edad, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

DESCRIPCION DE LA EDAD?

Minimo

Maximo Media

Desviacion estandar

EDAD

296

18

91 53,58

14,723

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 6: Tipos de Hemorroides, en pacientes mayores de 18 afos, atendidos en

el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo desde marzo 2018 a

septiembre 2019

TIPOS DE HEMORROIDES?

Frecuencia Porcentaje
HEMORROIDES INTERNAS GRADO 1 138 46,6
HEMORROIDES INTERNAS GRADO 2 12 4,1
HEMORROIDES INTERNAS GRADO 3 4 1,4
HEMORROIDES INTERNAS GRADO 4 2 v
HEMORROIDES EXTERNAS 134 45,3
HEMORROIDES MIXTAS 6 2,0
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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Tabla 7: Mortalidad en pacientes mayores de 18 afios con enfermedad
hemorroidal, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

MORTALIDAD?

Frecuencia Porcentaje
VIVO 280 94,6
FALLECIDO 16 5,4
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 8: Hipertension Arterial asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

HIPERTENSION ARTERIAL?

Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 93 31,4
AUSENTE 203 68,6
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 9: Diabetes Mellitus asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

DIABETES MELLITUS?

Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 34 11,5
AUSENTE 262 88,5
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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Tabla 10: Sindrome de Intestino Irritable asociado a enfermedad hemorroidal,

en pacientes mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades

Teodoro Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE?

Frecuencia

Porcentaje

PRESENTE
AUSENTE

Total

269
296

27

9,1
90,9
100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 11: Hipotiroidismo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

HIPOTIROIDISMO?

Frecuencia

Porcentaje

PRESENTE
AUSENTE

Total

25
271
296

8,4
91,6
100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019.

Elaborado por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 12: Enfermedades asociadas a enfermedad hemorroidal, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

ENFERMEDADES ASOCIADAS A HEMORROIDES?

Frecuencia Porcentaje
HIPERTENSION ARTERIAL 93 36,8
GASTRITIS 37 14,6
DIABETES MELLITUS 34 13,4
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE 27 10,7
HIPOTIROIDISMO 25 9,9
ENFERMEDAD DIVERTICULAR 17 6,7
VIH 11 4,3
COLITIS 9 3,6
Total 253 100,0
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a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:

Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 13: Constipacion asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

CONSTIPACION?

Frecuencia

Porcentaje

PRESENTE
AUSENTE

Total

126
170

296

42,6
57,4

100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 14: Sedentarismo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro

Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

SEDENTARISMO?

Frecuencia

Porcentaje

PRESENTE
AUSENTE

Total

73
223

296

24,7
75,3

100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 15: Embarazo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores

de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

EMBARAZQO?
Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 65 22,0
AUSENTE 231 78,0
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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Tabla 16: Sindrome Metabdlico asociado a enfermedad hemorroidal, en

pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades

Teodoro Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

SINDROME METABOLICO?

Frecuencia

Porcentaje

PRESENTE
AUSENTE

Total

48

248

296

16,2

83,8

100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 17: Obesidad asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores

de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

OBESIDAD?
Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 35 11,8
AUSENTE 261 88,2
Total 296 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

Tabla 18: Factores de riesgos asociados a enfermedad hemorroidal, en

pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades

Teodoro Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORROIDES?

Frecuencia Porcentaje
CONSTIPACION 126 36,2
SEDENTARISMO 74 21,3
EMBARAZO 65 18,7
SINDROME METABOLICO 48 13,8
OBESIDAD 35 10,1
Total 348 100,0

a. Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado

por: Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marze 2018 a Septiembre 2019, Elaborado por:
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GRAFICO 2: Histograma de la enfermedad hemorroidal por edad, en pacientes
mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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GRAFICO 3: Frecuencia de enfermedad hemorroidal segin venas afectadas en
pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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GRAFICO 4: Mortalidad asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores de
18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo desde
marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019, Elaboradeo por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 5: Hipertension Arterial asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes

mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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GRAFICO 6: Diabetes Mellitus asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019, Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 7: Sindrome de Intestino Irritable asociado a enfermedad hemorroidal, en
pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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GRAFICO 8: Hipotiroidismo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores

de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo
desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 9: Enfermedades asociadas a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019, Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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GRAFICO 10: Constipacion asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores
de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo

desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 11: Sedentarismo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.
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GRAFICO 12: Embarazo asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores
de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo

desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019. Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 13: Sindrome Metabdlico asociado a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septlembre 2019. Elabaorada par:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R
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AFICO 14: Obesidad asociada a enfermedad hemorroidal, en pacientes mayores de 18

afos, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo desde
marzo 2018 a septiembre 2019
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Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Marzo 2018 a Septiembre 2019, Elaborado por:
Juan Macharé T. y Daniel Mera R.

GRAFICO 15: Factores de riesgos asociados a enfermedad hemorroidal, en pacientes
mayores de 18 afios, atendidos en el hospital de especialidades Teodoro Maldonado

Carbo desde marzo 2018 a septiembre 2019
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