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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta no variceal es una urgencia médica muy frecuente
con una incidencia anual de 65 casos por 100.000 habitantes siendo 2 veces mas
frecuente en la poblacion masculina en comparacion con la poblacion femenina.
Conocer la realidad en cuanto a los factores de riesgo, causas, pronostico y
mortalidad de la hemorragia digestiva alta no variceal permite mejorar las estrategias
de manejo y detectar a tiempo potenciales determinantes de hemorragia digestiva alta
grave. Objetivo: Sefalar el comportamiento clinico-epidemiolégico de pacientes con
diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal hospitalizados en el servicio
de Emergencia de Adultos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Periodo Mayo 2022- Mayo 2023. Metodologia: Este
estudio fue de tipo ambispectivo, descriptivo, de corte transversal. Resultados: Se
encontré que el género masculino predominé sobre el femenino en el 70,67 % de los
casos, donde la edad mas resaltante observada se encontré entre los 38 — 47 afios con
24 %. EI 53,33 % de los sujetos presentaron melena y 28 % hematemesis. 32,21 % de
estos individuos tenian hipertension arterial. EI 100 % fueron tratados con inhibidores
de la bomba de protones, mientras que en 34,67 % se administrd concentrado
globular. 80 % de los pacientes permanecieron hospitalizados entre 3 — 7 dias y el
90,67 % presentaron mejoria, 8 % fallecieron y 1,33 % se retiraron de la institucion
contra opinion médica. Conclusiones: Se encontré que una cantidad significativa de
pacientes con hemorragia digestiva fallecieron durante la realizacion de este estudio.

Palabras clave: hemorragia digestiva, manifestaciones clinicas, pacientes.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es tan antigua como la medicina. Unos
400 afios a.n.e., Hipocrates, el padre de la medicina, refirié algunos sintomas
correspondientes a esta enfermedad. Desde la Grecia clasica, se le designaba a la
ulcera la enfermedad negra, donde el vomito sanguinolento y ardiente era el signo
caracteristico. A lo largo de la historia se recoge en la enciclopedia médica que
grandes personalidades han padecido la enfermedad desde \oltaire (1674), hasta
Adolf Hitler (1889-1945), sufriéndola también otros en este periodo como Mozart,
Napoledn Bonaparte, la Reina Victoria, Mussolini y Rodolfo Valentino. En las figuras
de la medicina, tenemos al famoso médico cirujano William S Halsted, quien murié

producto de esta enfermedad. (Otero et al., 2020).

La hemorragia digestiva es la urgencia médica mas frecuente en el servicio de
emergencia y sigue teniendo una incidencia y mortalidad importantes probablemente
debido al envejecimiento de la poblacién asociado a un mayor consumo de AINEs,
antiagregantes y anticoagulantes y se define como la pérdida de sangre que se origina
en cualquier segmento del tubo digestivo, desde el es6fago hasta el ano. (Brunicardi y
Schwartz, 2020).

Atendiendo al origen, se clasifican en superior cuando se originan por encima
del angulo de Treitz, media cuando ocurre a partir del angulo de Treitz hasta la
Valvula ileocecal, e inferior, toda hemorragia que ocurre por distal a la valvula
ilocecal. La forma de manifestarse va a estar condicionada por la velocidad de
instauracion, el volumen de la hemorragia y el origen del sangrado. (Manzaneda y
Espin. 2022)



Los autores dividen la HDA en dos grupos: no varicosa y varicosa, teniendo
cada una presentacion diferente. La hemorragia no variceal engloba las Ulceras
esofagicas bajas, gastricas y duodenales, erosiones gastroesofagicas, reflujo
gastroesofagico, gastropatia hipertensiva portal y tumor gastrico, por su parte, el
sangrado de origen varicoso se presenta principalmente mediante las Vvérices
esofagicas. El sindrome de Mallory Weiss también es considerado una causa
importante. Las patologias mas prevalentes son la Ulcera péptica (duodenal y gastrica)

y las varices esofagicas. (Choe et al., 2017).

La hemorragia digestiva alta es mas frecuente que la hemorragia digestiva baja,
cinco veces mas, la mortalidad se estima que es del 7 al 10%, con una prevalencia en
ancianos. En una auditoria Nacional del Reino Unido se estim6 que la mortalidad
global es del 10% después de la presencia de una HDA aguda. (James y Yuanyuan.,
2020)

Se estima que la incidencia anual de HDS es de 100-150 casos por cada
100.000 habitantes, aunque cambia segln la literatura y la ubicacion. La incidencia
aumenta con la edad y afecta al 1% de los mayores de 85 afios, donde llega hasta
tasas de 1187 por 100.000. EI promedio de edad de aparicion es de 60-70 afios y es
1.3-1.8 veces mas comun en hombres. Alrededor del 80% de los sangrados son
autolimitados, pero un 15% sigue sangrando copiosamente y requiere manejo en
urgencias. Aproximadamente un 5% de los pacientes necesita tratamiento quirdrgico,
principalmente los ancianos. En cuanto a la HDSNV, la causa mas comdn es la Ulcera
péptica gastroduodenal, seguido por erosiones gastroduodenales, esofagitis, lesiones
vasculares como la lesion de Dieulafoy y las ectasias vasculares como la

angiodisplasia y las menos frecuentes, las lesiones neoplasicas (Marmo et al., 2020).

La HDS no variceal se ha relacionado con factores de riesgo prevenibles, tales

como el consumo de alcohol, la infeccion por Helicobacter pylori y los



antiinflamatorios no esteroideos (AINES). La endoscopia es un instrumento de
diagndstico y tratamiento. A pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos la
mortalidad se ha mantenido estable en los afios recientes (en torno al 10-15 %),
sobrepasando inclusive la causada por infarto agudo de miocardio, que esta estimada

en un 5 % de mortalidad intrahospitalaria. (Ordofiez, 2023).

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de esta patologia se
clasifican en dos categorias: factores modificables, que permiten la implementacion
de medidas preventivas para su desarrollo. Se producen principalmente por dos
causas que son: 1) infeccién por H pylori 2) Ingesta de AINES. Existen otras causas
menos frecuentes como por ejemplo los trastornos de la secrecidn acida (Zollinger
Ellison), ingesta de antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, abuso de consumo
de téxicos como alcohol y drogas y las Ulceras de stress en pacientes gravemente
enfermos ingresados en areas criticas. (Malik, et al., 2021)

La infeccidn por H. pylori esta presente en 75%-95% de los casos de Ulcera
duodenal (UD) y en 60-80% de los casos de Ulcera gastrica. La produccion local de
diversas enzimas (proteasas, fosfolipasas, ureasa) mas los factores patogénicos de
esta bacteria, como citotoxina CagA y VacA, entre otros, lesionan e inflaman la
mucosa gastroduodenal, generando un dafio a las células D productoras de
somatostatina. La disminucion de esta determina la desinhibicion de las células G
antrales productoras de gastrina, y, ademas, la desinhibicion de las células ECL
productoras de histamina. Esto conlleva la generacién de una mayor secrecion de
acido por parte de las células parietales, actuando como el factor agresor endégeno

condicionante de la Glcera péptica. (Martinez et al., 2021a)

En la ingesta de farmacos, se tiene que el consumo de AINES incrementa el
riesgo de HDS en pacientes adultos mayores de 60 afios debido a que las lesiones

asociadas a los AINES son comunes en consumidores cronicos. El riesgo de Ulcera



péptica y complicaciones aumenta alrededor de un 4% al afio. Lesiones como
petequias y equimosis pueden encontrarse hasta en el 50% de los pacientes, aunque la
mayoria no se detectan al ser asintomaticas. La correlacion clinica-endoscopica es
baja, por lo que un gran porcentaje de pacientes consumidores de AINES presentan
sintomas gastrointestinales sin lesiones detectables y, en ocasiones, una complicacion
es la forma de inicio de la enfermedad ulcerosa asociada a los AINES. (Hijos et al.,
2021)

El principal mecanismo causante asociado a los AINES es la inhibicion
sistémica de la sintesis de prostaglandinas, que estdn implicadas en la reparacion y
defensa de la mucosa intestinal; debido a que al inhibir la ciclooxigenasa 1y 2 (COX-
1y COX-2), disminuye la concentracién de prostaglandinas que protegen la mucosa
mediante la secrecion de bicarbonato y moco. También disminuyen la secrecién de
acido por parte de las células parietales gastricas y promueven la proliferacion e
irrigacion adecuada de la mucosa, por lo que su inhibicion provoca un efecto

isquémico en la mucosa. (Cafiamares et al., 2020)

El consumo de alcohol representa un factor de riesgo para el desarrollo de HDS,
debido a que esto va a multiplicar 4 veces el riesgo a una HDS en patologia ulcerosa.
Posterior a un consumo de alcohol, lo comdn es la presencia de una hematemesis por

las lesiones agudas de la mucosa gastrica. (Ortega et al., 2021).

Se ha estudiado que el consumo de tabaco resulta ser agresor directo de la
mucosa gastrica debido a que altera el flujo sanguineo, disminuye la secrecion de
bicarbonato pancreéatico, disminuye la presion del esfinter pildrico, retarda la
cicatrizacion, y aumenta la secrecion de acido clorhidrico y esto conlleva a la
formacion de Glceras pépticas que posteriormente pueden sangrar si se perforan.
(Sung et al., 2021).



La edad se considera el factor no modificable més relevante en la incidencia de
la hemorragia digestiva superior no variceal; ya que se ha demostrado un aumento
exponencial de la HDS-NV conforme aumenta la edad. Especificamente, el grupo
etario mas afectado por esta patologia es mas frecuente en personas mayores de 60
afios. (Rendon et al., 2022)

Estadisticamente se ha evidenciado que la HDA suele tener mayor prevalencia
en el sexo masculino mayores de 60 afios, en comparacion con el femenino; también
se ha evidenciado que la mayor mortalidad se encontré en el sexo masculino.
(Mellado y Mellado. 2022).

Las principales causas de HDS de origen no variceal, en orden de frecuencia,
son las siguientes: Ulcera péptica (30-50 %), erosiones gastroduodenales (10-15 %),
esofagitis (10-15 %), desgarro de Mallory-Weiss y malformaciones vasculares (5-10
%). Otras condiciones, como la malignidad, componen los casos restantes y a

menudo se detectan durante la endoscopia de rutina. (Vaca et al., 2024).

La Ulcera es de las principales causas de hemorragia digestiva superior, se
define como una solucion de continuidad de la mucosa de més de 3-5 mm de
diametro, que esta constantemente expuesta a pepsina y acido clorhidrico, con
infiltracion inflamatoria y necrosis, que alcanza en profundidad la capa muscular,
pudiendo extenderse a todo el espesor del Organo, inclusive produciendo su
perforacion. Por lo tanto, la Ulcera péptica siempre deja una cicatriz cuando
desaparece, al contrario de las erosiones, que son lesiones que llegan hasta la
submucosa y siempre cicatrizan sin dejar cicatriz. Anatobmicamente, se producen con
mayor frecuencia en el estbmago y en la primera porcion del duodeno. (Martinez et
al. 2021b).



La Ulcera péptica es una alteracion erosiva a nivel de la mucosa y submucosa
prioritariamente en tejido gastrico y duodenal, dicha alteracion tiene como base
etiopatogenica la alteracion en el balance entre agentes que afecten la integridad de la
mucosa, mayormente hiperacidez o infeccion, y factores encargados de la proteccion
de esta. Los factores de riesgo més frecuentes asociados a la generacion de la
patologia por Ulcera péptica a nivel duodenal son la ingesta desmesurada de AINES y
la invasion del tejido mucoso por parte de la infeccion del bacilo gramnegativo,
Helicobacter pylori, siendo este ultimo el factor mas determinante, con una tasa de
colonizacion gastrica por encima del 60% de la poblacion mundial, teniendo
variaciones basadas en la etnia de los pacientes y el grado socioeconémico de la
poblacién afectada (Kamada et al,. 2021).

El sindrome de Mallory Weiss (SMW) se define como la presencia de
laceraciones mucosas longitudinales no perforantes en el eséfago distal y estomago
proximal causadas por un incremento rapido de la presion intra-abdominal en relacién
con esfuerzo nauseoso u otro desencadenante, que asocia sangrado de los vasos
submucosos. Es una causa frecuente de hemorragia digestiva alta (HDA),
representando segun algunos estudios entre el 3-10% de todos los casos de HDA,

incluyendo pacientes con cirrosis hepatica. (Lopez et al., 2023).

El cancer gaéstrico es la segunda neoplasia gastrointestinal mas frecuente, por
detrds del cancer colorrectal. La presentacion clinica puede ser muy variable e
inespecifica, incluyendo formas asintomaticas en estadios precoces. Los sintomas
mas frecuentes son: el dolor abdominal (50%-65%) y la pérdida de peso (40%),
normalmente relacionada con una disminucion de la ingesta. Entre los factores de
riesgo més significativos, se incluye la infeccion por H. pylori, los antecedentes
familiares de adenocarcinoma gastrico y la anemia perniciosa confirmada. (Tavecchia
etal., 2024)



Los signos y sintomas clinicos de la hemorragia digestiva son indicadores
fundamentales para determinar el origen, la etiologia y la severidad del sangrado. La
pérdida de sangre desde el tracto gastrointestinal se puede manifestar a través de
diversos hallazgos clinicos. En el caso especifico de la hemorragia digestiva superior
no variceal, se manifiesta con hematemesis que se caracteriza por vomito con
contenido de sangre roja, conocida como en pozo de café. Esto sugiere sangrado
proximal al ligamento de Treitz. Considerado como un evento de moderada a grave

que podria estar en curso. (Proafio et al. 2024)

Otra de las manifestaciones que se pueden observar es la melena, la cual se
caracteriza por heces alquitranadas, que pueden ser francamente sanguinolentas con
una hemorragia abundante lo cual constituyen un signo de hemorragia digestiva alta

no variceal (Pezzotti, 2020)

El diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas de sangrado, iniciando
con el examen fisico, analitica de laboratorio, historia clinica detallada. Entre los
métodos diagnésticos tenemos la endoscopia que se debe realizar luego de la
estabilizacion hemodinamica del paciente en las primeras 24 horas salvo
contraindicacién. Esto reduce la necesidad de transfusiones, estancia hospitalaria 'y la
necesidad de cirugia. Ademas, es importante para determinar los pacientes con riesgo
de resangrado y para ello el factor prondstico mas importante para predecir el
resangrado de una Ulcera péptica es su aspecto endoscopico en el momento del

diagnostico, la endoscopia ademas permite realizar terapéutica (Chuecas et al., 2019).

La anamnesis inicial debe incluir la valoracion de la forma de presentacion de
la hemorragia (hematemesis, melenas), repercusion hemodinamica y gravedad
(hematemesis masiva, sudoracion), comorbilidad (teniendo en cuenta los
antecedentes o datos clinicos sugestivos de hepatopatia) e interrogar sobre el uso de

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y de antiagregantes o anticoagulantes. Se



debe evaluar el estado hemodinamico: tension arterial sistdlica y frecuencia cardiaca,

asi como signos de hipoperfusion periférica. (Fernandez y Vicente, 2020).

Inicialmente, se considera dos situaciones clinicas, primero el paciente con
sangrado leve, bien tolerado y sin repercusiones, suele ser ingresado para verificar
con la evolucién que el sangrado se ha detenido, y realizar endoscopia que determine
su origen y eventual tratamiento dentro de las primeras 24-48 horas del ingreso. Esta
situacion corresponde generalmente a pacientes asintomaticos que notaron melenas y
pueden exhibir una leve palidez cutdneomucosa. Segundo, los pacientes con
hemodinamia inestable o en shock hipovolémico hemorragico suelen presentarse con
hematemesis de sangre roja con abundantes coagulos frescos, marcada palidez
cutaneo-mucosa y/o enterorragia (que puede objetivarse al tacto rectal). Deben
excluirse sangrado nasofaringeo y hemoptisis, que pueden deglutir sangre y tener
hematemesis. (Liz y Lapiedra, 2018).

En el manejo inicial y estabilizacion hemodindmica se debe colocar 2 vias
periféricas que permitan la infusion rapida de cristaloides o derivados sanguineos si
es necesario, el objetivo de la fluidoterapia en los pacientes con hemorragia digestiva
alta es mantener una presion arterial >90/60 mmHg, una frecuencia cardiaca entre
<100 por minuto y un volumen urinario >50 ml/h. Se debe obtener una analitica
(hemograma, pruebas de coagulacion, funcién renal y funcién hepética). E indicar
dieta absoluta. (Gralnek et al., 2021)

Se debe aportar hemoderivados cuando haya indicacion, transfusion urgente
(paciente inestable) en HDA masivas en las que el paciente no responde a los
volimenes aportados, se deben indicar hemoderivados rapidamente. En estos casos,
las transfusiones estan indicadas cuando la hemoglobina es <7 g/dl o el hematocrito
es <21%. Sin embargo, niveles de hemoglobina >7 g/dl se deben procurar en ciertos

pacientes, considerando otros factores que puedan hacer la anemia menos tolerable,



como edad avanzada, cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca congestiva en
donde se debe mantener un hematocrito >30% y hemoglobinas < 9 g/dl. Después de
esta evaluacion inicial y una vez se ha iniciado la estabilizacion hemodinamica del
paciente se recomienda completar la anamnesis y la exploracion fisica (Schmitz y
Zarate, 2022).

Las escalas prondsticas clasifican el riesgo de resangrado. La escala de
Glasgow-Blatchford (EG-B) no requiere estudios endoscopicos y se integra con datos
clinicos y de laboratorio; ademads, estratifica la necesidad de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos urgentes. Los pacientes calificados mediante EG-B con
riesgo bajo de resangrado se pueden tratar en forma segura como ambulatorios y en
los evaluados con riesgo alto se debe practicar endoscopia, preferentemente en las
primeras 12 horas. Ya que la endoscopia depende de la disponibilidad del recurso, el
triaje con escalas permiten disminuir los ingresos hospitalarios en pacientes de riesgo
bajo, asi como la estancia prolongada. Para pronosticar resangrado y la necesidad de
tratamiento endoscopico, transfusion o cirugia. En dicha escala, el punto de corte < 2
es el mejor predictor de riesgo bajo de resangrado y egreso seguro del paciente.
(Olivarec-Bonilla et al., 2020)

El indice de Rockall, mediante sus dos escalas preendoscopica y post-
endoscédpica, posibilita una gestion mas precisa del paciente con hemorragia del
aparato digestivo superior, lo que justifica el seguimiento extrahospitalario que ayuda
a disminuir los gas-tos derivados de la hospitalizacion. Asimismo, el indice
preendoscépico posibilita distinguir quienes pueden ser beneficiados por la EVDA
urgente, y el post-endoscopico discrimina mejor el resangrado y la muerte. El sistema
de puntuacion de Rockall incluye tres variables clinicas (edad, shock, y comorbilidad)
y dos variables endoscopicas (diagnostico y estigma de sangrado reciente). Con este
score se obtiene una puntuacién de riesgo en una escala de 0 a 11, donde 11

representa el riesgo mas alto. (Frias-Ordoriez et al., 2023)
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En el tratamiento farmacologico preendoscopico, en cuanto a la utilizacién de
procinéticos (Metoclopramida/Eritromicina via endovenosa), no se debe indicar su
uso de manera sistematica antes de la endoscopia. La Eritromicina intravenosa (dosis
unica, 250 mg administrado 30-120 min antes de la endoscopia) podria ser Util en
pacientes seleccionados para mejorar el rendimiento diagnostico de la endoscopia
urgente. La Eritromicina mejora significativamente la visibilidad durante la
endoscopia, reduce la necesidad de una segunda exploracién, disminuye el nimero de
unidades de sangre transfundida, y reduce la duracion de la estancia hospitalaria. Los
inhibidores de la bomba de protones (IBP) por via intravenosa, disminuyen el
sangrado activo y los estigmas de alto riesgo, la necesidad de tratamiento
endoscopico y la estancia media del paciente. Es especialmente importante
administrar el IBP intravenoso si se prevé que la endoscopia no se realizard de
manera inmediata. La dosis recomendada es un bolo de 80 mg de IBP intravenoso,
seguido de una perfusion de 8 mg/h disuelto en suero fisiologico. (Garcia- Iglesias et
al., 2021).

Para el diagndstico, estratificacion del prondstico y tratamiento de una HDA se
debe realizar una endoscopia digestiva superior, la cual posee una sensibilidad
cercana al 98%, y una especificidad que varia entre el 30% al 100%. Se ha visto que
aquellos pacientes con EDA de menos de 24 horas o en forma precoz, se benefician
mucho mas que quienes lo hacen en un tiempo mayor. Existe una diferencia
significativa entre ambos grupos por una mayor mortalidad, grado de sangrado,
mayor tiempo de estadia intrahospitalaria y mayor recidiva de la patologia. Con la
EDA se logra verificar el sitio del sangrado, el dafio de epitelio y mucosas y efectuar
la clasificacion de Forrest, la cual posiciona a los pacientes, de acuerdo con las
variables de resangrado, cirugia y mortalidad, en distintos estratos de riesgo. Para las
HDA no variceales se asigna las categorias IA, IB, 1Ay IIB al riesgo alto, y las

categorias IIC y Ill a riesgo bajo. Durante la endoscopia, se puede realizar un
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tratamiento inmediato de forma mecénica, con inyectoterapia, terapia térmica o con

spray y clips. (Gralnek et al., 2021)

Para el tratamiento endoscopico de la hemorragia digestiva superior no variceal,
tenemos la Epinefrina diluida, que realiza vasoconstriccion, creando un efecto de
taponamiento, permitiendo el control temporal del sangrado para ayudar a la
visualizacion. La coagulacién térmica, que permite generar energia 0 corriente
eléctrica para la coaptacion de los vasos sanguineos y llevar a la hemostasia
definitiva. Otro, es el clip a través del alcance, que realiza la hemostasia mecénica a
través de un nuevo disefio de clip rotatorio y reabsorbible, logrando una minima
lesion térmica (preferible en coagulopatia). También esta el clip sobre el alcance
(OTSC), que de igual forma realiza una hemostasia mecanica mediante un clip de
gran calibre fabricado en aleacion metalica nitinol con efecto memoria de forma, que
permite el cierre de espesor completo, este método tiene alta tasa de éxito clinico y
puede utilizarse como terapia de rescate en hemorragias refractarias. (Ho Shing y
Sung, 2020).

Después de la endoscopia, en pacientes con una alta probabilidad de recidiva
hemorragica y después de un tratamiento endoscopico eficaz, la administracion de un
IBP (80 mg en bolo intravenoso seguido de una perfusion continua de 8mg/h ha
demostrado reducir el resangrado, la necesidad de cirugia y la mortalidad. Igualmente
podria administrarse un IBP en forma de bolo intravenoso durante las 72 h posteriores
a la realizacion de la endoscopia o bien si los pacientes estdn en condiciones de
iniciar dieta oral, se pueden administrar dosis altas por via oral. Se pueden mantener
dosis altas de IBP pasadas las 72 h en pacientes con alto riesgo de recidiva. En
pacientes con lesiones de bajo riesgo se puede administrar un IBP a la dosis habitual

una vez al dia. (Joon, 2020).



JUSTIFICACION

La hemorragia digestiva alta no variceal es una urgencia médica muy frecuente
con una incidencia anual de 100-150 casos por cada 100.000 habitantes siendo méas
frecuente en la poblacion masculina en comparacion con la poblacion femenina. Esto
representa un elevado numero de ingresos hospitalarios anuales y un gran consumo
de recursos sanitarios. Conocer nuestra realidad en cuanto a los factores de riesgo,
causas, prondstico y mortalidad de la hemorragia digestiva alta permitira mejorar las
estrategias de manejo y detectar a tiempo potenciales determinantes de hemorragia
digestiva alta grave. Si se conoce dichos factores, es posible actuar acertadamente

evitando un manejo inadecuado en estos pacientes. (Bolivar et al., 2019).

Debido a que no se han realizado estudios que describen la correlacién entre las
principales comorbilidades asociadas en nuestro medio, se pretende identificar estas
caracteristicas para mejorar el prondéstico de los pacientes y disminuir su mortalidad.
Con lo expuesto, es posible actuar de modo oportuno en el diagnostico y
establecimiento de la gravedad de la enfermedad, implementando estrategias en la
atencion primaria, cuyos beneficiarios son la sociedad, los pacientes que padecen la

enfermedad y el sistema de salud.

Es por ello que se decide realizar dicha investigacion con la finalidad de
estudiar el perfil clinico y epidemioldgico del paciente que ingresa a la emergencia de
adultos con diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar estado Bolivar en el Hospital
Ruiz y Paez periodo 2022-2023. Esta investigacion se encontrara a la disposicion de
estudiantes, docentes, profesionales de la salud y de otras areas, tanto para la
informacién como para impulsar o ampliar proyectos de investigacion y estrategias de

trabajo concerniente al tema expuesto.
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OBJETIVOS
Objetivo general
Describir el comportamiento clinico-epidemiolégico de pacientes con
diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal hospitalizados en el servicio
de Emergencia de Adultos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.
Objetivos especificos

1. Agrupar a los pacientes segun edad y género.

2. Precisar las principales manifestaciones clinicas en la poblacion a

estudiar.

3. Identificar la presencia de comorbilidades en los pacientes estudiados.

4. ldentificar el tratamiento recibido en cada caso.

5. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria.

6. Establecer la condicion de egreso de los pacientes estudiados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion posee un caracter descriptivo porque en él
se describen las caracteristicas o propiedades mas significativas de personas, grupos,
poblados o de cualquier fendbmeno que vaya a ser sometido a observacién. (Ortiz et
al., 2020). Es de corte transversal porque los hechos son evaluados en un momento
especifico y determinado de tiempo. (Cvetkovic et al., 2021) Es de tipo ambispectivo
porque indaga sobre hechos ya ocurridos, al mismo tiempo que registra la

informacion en la medida que van ocurriendo los hechos. (Artiles et al., 2018).

Paoblacion

Pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva superior no variceal que
ingresaron al servicio de Emergencia de adultos del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
Mayo 2022- Mayo 2023.

Muestra
Pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva superior no variceal en el
servicio de Emergencia de adultos del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez, Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de Mayo 2022- Mayo 2023,

que cumplieron con los criterios de inclusion del presente trabajo de investigacion.
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Criterios de inclusién

Todos los pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva superior no
variceal hospitalizados en el servicio de Emergencia de adultos del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Pé&ez entre el periodo Mayo 2022- Mayo 2023 cuya
historia clinica posea los datos completos.

Criterios de exclusién

Todos los pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva superior variceal
y aquellos con diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal
hospitalizados en el servicio de Emergencia de adultos del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez entre el periodo Mayo 2022- Mayo 2023 cuya historia
clinica no posea los datos completos.

Operacionalizacion de las variables

e Edad: 18-27 afios; 28-37 afios; 38-47 afos; 48-57 afios; 58-67 afos;
mayor de 67 afos.

e Género: Femenino o Masculino.

e Manifestaciones clinicas: hematemesis, melena, otros.

e Comorbilidades: HTA, DM, obesidad, cirrosis hepatica, enfermedades
renales y/ o cardiovasculares.

e Tratamiento recibido.

e Tiempo de estancia hospitalaria: Menor de 3 dias, 3 — 7 dias, mayor de 7
dias.

e Condicion de egreso del paciente: mejoria 0 muerte.
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Procedimientos

eSe realizd una carta dirigida a la Dr. Luis Brito, jefe del Servicio de
Emergencia de adultos para solicitar los permisos correspondientes a fin de
obtener la informacion pertinente para la realizacion de la investigacion.

e Se cred una ficha de recoleccion de datos con el objeto de tomar los datos
correspondientes para el cumplimiento de todos los objetivos de la
investigacion, dicho formato fue elaborado por los autores y revisado y
validado por el tutor de esta investigacion.

Anélisis Estadistico
Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,

aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados en cuadros o graficos

para una correcta y resumida interpretacion.
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RESULTADOS

Tabla N°1

Pacientes hospitalizados con diagnostico de hemorragia digestiva superior
no variceal segun edad y género. Servicio de Emergencia de Adultos. Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Género

Edad Masculino Femenino Total
(Afos) N % n % N %
18-27 3 4,00 - - 3 4,00
28 - 37 17 22,67 3 4,00 20 26,67
38 - 47 18 24,00 3 4,00 21 28,00
48 — 57 11 14,67 13 17,33 24 32,00
58 — 67 3 4,00 1 1,33 4 5,33

> 67 1 1,33 2 2,67 3 4,00

Total 53 70,67 22 2933 75 100

X =43,13DE=4,67+2,33

En la tabla nmero 1 se pudo evidenciar que el género masculino predominé
sobre el femenino en el 70,67 % (n=53) de los casos, donde la edad maés resaltante

observada se encontrd entre los 38 —47 afios con 24 % (n=18).



Tabla N°2

Manifestaciones clinicas presentadas en pacientes hospitalizados con
diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal. Servicio de
Emergencia de Adultos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Manifestaciones Total
clinicas N %
Melena 40 53,33

Hematemesis 21 28

Mixto (melenay

_ 14 18,67
hematemesis)
Total 75 100

El 53,33 % (n=40) de los pacientes presentaron melena y 28 % (n=21)
hematemesis, siendo o méas predominante observado.
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Tabla N°3

Comorbilidades encontradas en los pacientes hospitalizados con
diagnostico de hemorragia digestiva superior no variceal. Servicio de
Emergencia de Adultos. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Comorbilidades

Si No
N % N %
Hipertension arterial 26 34,67 49 65,33
Diabetes mellitus 13 17,33 62 82,67
Enfermedad renal 9 12 66 88,00
Enfermedad cardiaca 7 9,33 68 90,67

19

Alrededor de un 34,67 % (n=26) de los pacientes tenian hipertensién arterial

siendo la comorbilidad mayormente encontrada.
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Tabla N°4

Tratamiento empleado en pacientes hospitalizados con diagndéstico de
hemorragia digestiva superior no variceal. Servicio de Emergencia de Adultos.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Tratamiento empleado Si No
N % N %
Inhibidores de la bomba de protones 75 100 - -
Concentrado globular 26 34,67 49 65,33
Acido tranexamico 9 12 66 88
Sucralfato 4 5,33 71 94,67
Concentrado plaquetario 2 2,67 73 97,33

En el 100 % (n=75) de los pacientes se empled inhibidores de la bomba de
protones, mientras que en el 34,67 % (n=26) se administré concentrado globular.
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Tabla N°5

Tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con diagnostico de
hemorragia digestiva superior no variceal. Servicio de Emergencia de Adultos.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Tiempo de estancia Total
hospitalaria N %
Menor de 3 dias 3 4
3 -7 dias 60 80
Mayor de 7 dias 12 16
Total 75 100

Con respecto al tiempo de estancia, 80 % (n=60) de los pacientes
permanecieron hospitalizados entre 3 — 7 dias, siendo lo mas predominante

observado.
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Tabla N°6

Condicion de egreso de los pacientes hospitalizados con diagnostico de
hemorragia digestiva superior no variceal. Servicio de Emergencia de Adultos.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Periodo Mayo 2022- Mayo 2023.

Condicidn de egreso Si
N %
Contra opinién médica 1 1,33
Mejoria 68 90,67
Muerte 6 8
Total 75 100

El 90,67 % (n=68) de los pacientes presentaron mejoria, mientras que 8 %
(n=6) fallecieron y solo 1,33 % (n=1) se retiraron de la institucion contra opinion

médica.



DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que el género masculino predominé sobre el
femenino en el 70,67 % de los casos, donde la edad mas resaltante observada se
encontrd entre los 38 — 47 afios con 24 %, hecho que se aproxima a los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de Pinto et al (2020) determind que la
hemorragia digestiva alta ocurrié en el 63,9% de los varones, con una frecuencia en el
grupo etareo 48,5 — 76 afios (62 %), seguido del grupo > 60 afios (19,1 %), 40 — 49

afios (18,2 %) y 50 — 59 afios (13,6 %) y en menor proporcion otros grupos etarios.

Con respecto al sexo, se observd que predomind el sexo masculino con un
61,6%, a su vez, Melgar et al (2018) resaltd que 50,13 % fue de sexo femenino y el
49.87% fue de sexo masculino, no obstante, Vargas et al (2021) sefial6 que la
hemorragia digestiva superior afectd frecuentemente a pacientes mayores de 70 afios
del sexo masculino en el 58,8 %, mientras que Lakatos et al (2021) describié que la
edad promedio de 68,6 afios, predominando el sexo masculino en un 61,30 %. Por
otro lado, Forgerini et al (2020) indicé que 72,8 % de los individuos eran del sexo

masculino donde la edad promedio fue de 63 afios.

El 53,33 % de los sujetos presentaron melena y 28 % hematemesis, mientras
que el 18,67% de los mismos presentaron ambas manifestaciones clinicas, estos
hechos se aproximan a los valores obtenidos en el estudio de Forgerini et al (2020)
donde el 62,8 % de las manifestaciones clinicas se presentd como melena, 45 % como
hematemesis pero difiere del trabajo de investigacion de Ortega, Yepes y Coronado
(2020) donde sefialaron que las manifestaciones mas comunes fueron las melenas
87,4% y hematemesis 55,7 %, no obstante, Vargas et al (2021) describe que las
sintomatologias presentadas fue la melena y hematemesis en mas del 75 % de los

pacientes.
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Con respecto a las comorbilidades encontradas, 34,67 % de estos individuos
tenian hipertension arterial, estos resultados coinciden con los estudios realizados por
Vargas et al (2021) donde indicaron que la comorbilidad mayormente encontrada fue
la hipertension arterial con el 39,2%, por otra parte, difiere del trabajo investigacion
de Forgerini et al (2020) quien sefialé que el 55,6 % de los pacientes padecian de
hipertension arterial, 21,3% de diabetes, no obstante, Melgar et al (2021) destacaron
que la hipertension arterial fue la principal comorbilidad encontrada en el 73%, la
diabetes mellitus con 21 % vy, asimismo, Ortega, Yepes y Coronado (2020)
describieron que las patologias expresadas como antecedentes y/o coexistentes en los
pacientes fue hipertension arterial con 38,9%. En cuanto a la enfermedad renal esta se
observo en el 9% de los pacientes estudiados, hechos que difieren del estudio
realizado por Calderon (2018) donde destacan que el 58,8 % de los pacientes
presentaban enfermedad renal. Por otra parte, con respecto a la enfermedad cardiaca,
esta se encontraba presente en un 7% de los pacientes examinados, por lo que difiere
del estudio realizado por Ortega, Yepes y Coronado (2020) quienes sefialan la

coexistencia del mismo en 21.5% de los casos.

El 100 % fueron tratados con inhibidores de la bomba de protones, mientras
que en 34,67 % se administré concentrado globular, hecho que coincide con el
estudio de Melgar et al (2018) donde el 100 % se administraron inhibidores de la
bomba de protones, asi como también Vargas et al (2021) donde se brind6 tratamiento
con inhibidores de bomba de protones (100 %), sin embargo, se administrd

transfusién de globulos rojos empacados (2 %).

Al determinar el tiempo de estancia hospitalaria, 80 % de los pacientes
permanecieron hospitalizados entre 3 — 7 dias, el cual coincide con Pinto et al (2020)
quien establecié que la media de estancia hospitalaria fue de 5 dias en la mayoria de
los pacientes, pero difiere del trabajo de investigacion de Lakatos et al (2021) donde

sefial6 que el 50,3 % de los pacientes estuvieron ingresados mas de 7 dias.
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El 90,67 % de los pacientes evaluados presentaron mejoria, 8 % fallecieron y
1,33 % se retiraron de la institucion contra opinion médica, hecho que se aproxima a
los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion de Pinto et al (2020) quien
establecio que el 95,4 % de los pacientes presentaron mejoria clinica, mientras que
Forgerini et al (2021) describié que el 22 % fallecieron por motivo de cuadros
clinicos graves y 78 % se recuperaron gracias a los procedimientos y tratamientos

efectuados.



CONCLUSIONES

El género masculino predominé sobre el femenino en mas de la mitad de los
casos estudiados, donde la edad mas resaltante observada se encontré entre los 38 —

47 afos.

La manifestacion clinica mayormente encontrada en los pacientes estudiados

fue melena.

Un tercio de los pacientes estudiados refirieron hipertension arterial como

comorbilidad.

La totalidad de los pacientes fueron tratados con inhibidores de la bomba de

protones.

Gran parte de los individuos permanecieron hospitalizados entre 3 — 7 dias.

La mayor proporcion de los pacientes estudiados presentaron mejoria, mientras

que una pequefia proporcion de los mismos fallecieron.
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RECOMENDACIONES

Solicitar dotacion de endoscopio para el Servicio de Gastroenterologia
con la finalidad de proporcionar diagnostico etioldgico a los pacientes

que presentan hemorragia digestiva.

Fomentar la correcta realizacion de la historia clinica, indagando sobre
sobre las manifestaciones clinicas, comorbilidades y posibles causas

asociadas.

Solicitar examenes de laboratorio paraclinicos pertinentes ante la

presencia de sintomatologia caracteristica de hemorragia digestiva.

Promover el estudio de las complicaciones por érganos y sistemas.

Establecer protocolos estandarizados ante el padecimiento de

hemorragias digestivas.

Actualizacion continua sobre los protocolos a seguir en el tratamiento

de hemorragias digestivas.
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