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COMPORTAMIENTO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA, SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, 2019-2020.

Maestre, J; Guaimare, C.
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”; Postgrado De Medicina Interna

RESUMEN

La hemorragia digestiva alta (HDA), es una entidad clinica grave, observada con
frecuencia en los servicios de urgencias, de importante categorizacion vy
aproximacion epidemioldgica, para un adecuado manejo y sobrevida del paciente.
Debido a esto, se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal con el objetivo de determinar el comportamiento clinico —
epidemioldgico de la HDA, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario
“‘Antonio Patricio De Alcalad”, Cumana, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020. La
poblacién estuvo constituida por 208 pacientes adultos, ingresados en el servicio
con diagnéstico de Hemorragia Digestiva Alta; que contaban con historia clinica,
en el departamento de estadisticas médicas, seleccionandose una muestra
intencional probabilistica (73,07%) de 152 pacientes, representativa y, con un nivel
de confianza de un 95%, para un margen de error de 4,13%. Predominé el género
masculino con un 61%, y el rango etario, de mayores de 70 afos (40%). La
melena, fue la principal manifestacion clinica observada con un 54,60%, seguido
de la hematemesis (36,18%). Por otro lado, la Hipertensién Arterial con un
17,10%, seguido de la gastritis cronica (13,15%) representaron las principales
comorbilidades halladas, solo un 8,4% no presento comorbilidad. Las causas no
variciales predominaron (80,26%), y de ellas, el uso de AINES (45,08%), seguido
de la gastritis erosiva (19,67%) y la ulcera gastrica (18,03%), fueron las principales
desencadenantes. En lo que respecta a los hallazgos endoscopicos, la
pangastropatia erosiva resalt6 con un 38,15%. La principal complicacion
presentada, fue la Anemia con un 50%, seguido del Shock hipovolémico (38%).

Palabras Claves: hemorragia digestiva, Gastroenterologia, = melena,
pangastropatias.



CLINICAL BEHAVIOR - EPIDEMIOLOGICAL OF UPPER DIGESTIVE
HEMORRHAGE, INTERNAL MEDICINE SERVICE, "ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA" UNIVERSITY HOSPITAL, 2019-2020.

Maestre, J; Guaimare, G.

University Hospital "Antonio Patricio De Alcald"; Internal Medicine Postgraduate

ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding (UGH) is a serious clinical entity, frequently
observed in the emergency services, of important categorization and
epidemiological approach, for an adequate management and survival of the
patient. Due to this, an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional
study was carried out in order to determine the clinical-epidemiological behavior of
the HDA, Internal Medicine Service, “Antonio Patricio De Alcala” University
Hospital, Cumana , Sucre State, Venezuela, 2019-2020. The population consisted
of 208 adult patients, admitted to the service with a diagnosis of Upper Digestive
Hemorrhage; who had a medical history, in the department of medical statistics,
selecting an intentional probabilistic sample (73.07%) of 152 patients,
representative and, with a confidence level of 95%, for a margin of error of 4.13 %.
The male gender predominated with 61%, and the age range, over 70 years (40%).
Melena was the main clinical manifestation observed with 54.60%, followed by
hematemesis (36.18%). On the other hand, Arterial Hypertension with 17.10%,
followed by chronic gastritis (13.15%) represented the main comorbidities found,
only 8.4% did not present comorbidity. Non-varicial causes predominated
(80.26%), and of these, the use of NSAIDs (45.08%), followed by erosive gastritis
(19.67%) and gastric ulcer (18.03%), were the main triggers. With regard to
endoscopic findings, erosive pangastropathy stood out with 38.15%. The main
complication presented was anemia with 50%, followed by hypovolemic shock
(38%).

Key Words: gastrointestinal bleeding, Gastroenterology, melena,
pangastropathies.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es considerada como la pérdida
sanguinea provocada por una lesibn en el tracto gastrointestinal,
morfoldégicamente localizado entre el esfinter esofagico superior hasta la
valvula lleocecal (Duodenoyeyunal)®. El sangrado digestivo puede expresarse
clinicamente de diferentes formas, dependiendo de la localizacion y la cuantia
del mismo. Esta pérdida hematica es capaz de producir melena, hematemesis

o incluso ambas 2.

El contexto en el que inician los sintomas y las caracteristicas del
paciente permite diferenciar distintas etiologias y cuantificar el riesgo *. Es til
saber si existe historia de vomitos a repeticion (Mallory-Weiss o perforacion
esofagica); uso de AINEs o ingesta de causticos (lesiones erosivas en esofago
y estdbmago). El antecedente de Ulcera péptica previa, dafio hepatico crénico,
consumo excesivo de alcohol o incluso, antecedente de endoscopia digestiva
alta previa, podria permitir aumentar la sospecha de una lesion especifica
(Ulcera, varices o gastritis erosiva) y asi guiar el tratamiento. El antecedente de
uso de anticoagulantes o de discrasias hematoldgicas que aumentan el riesgo
de sangrado, resulta relevante al considerar en la eleccion de terapias en la

reanimacion y tratamiento posterior®.

Es mas frecuente en hombres que en mujeres y predomina en edades
avanzadas, siendo la tasa de mortalidad similar en ambos sexos. El origen
gastroduodenal es actualmente el mas frecuente®. La HDA, representa una de
las condiciones clinicas mas prevalentes en los Servicios de Urgencia
hospitalaria y de Gastroenterologia, con una incidencia que varia, segun el
area estudiada, entre 48 y 160 casos por 100.000 habitantes y afio'®. En
Estados Unidos (EE. UU.), la hemorragia digestiva alta, produce mas de
300.000 hospitalizaciones anuales, con un costo aproximado de 1000 millones
de dolares®. Se describe una tasa de mortalidad del 5 al 14 % que

1



recientemente ha descendido al 2 % a nivel hospitalario, probablemente por los

avances en el tratamiento médico y endoscépico®.

Las comorbilidades impactan en gran medida la mortalidad en los
pacientes con HDA y solo el 20 % de esta tiene relacion directa con la
gravedad del sangrado. Las Ulceras pépticas sangrantes, representan la
etiologia mas frecuente’. La HDA tiene una mortalidad directamente
relacionada con la causa del sangrado y las comorbilidades del paciente”.

La forma de presentacion de la enfermedad, la edad del paciente y la
coexistencia de enfermedades asociadas son factores con valor prondstico. La
hemorragia exteriorizada en forma de hematemesis o aquélla que situa al
paciente en una condicidbn hemodinamica critica se asocian en general, a un
peor pronodstico. La edad es un factor importante que también ensombrece el

pronéstico e incrementan la mortalidad en la HDA.

En Venezuela, no existen registros fieles de la frecuencia de esta
entidad en los centros asistenciales, sin embargo se observa un auge, en
cuanto a los factores de riesgo desencadenantes de esta entidad, relacionados

con hébitos téxicos, malnutricién y sedentarismo.®

En la actualidad, la complejidad en cuando al uso de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, junto con la necesidad de ofrecer la maxima
calidad en la atencion, conservando los principios de costo beneficio,
constituyen las premisas basicas de funcionamiento de las instituciones
proveedoras de salud, y pese a que estudios internacionales sobre la
epidemiologia de las enfermedades que causan hemorragia digestiva se
asemejan en cuanto a las variables demogréficas y los factores de riesgo, alun
es poca la literatura nacional que permita comprender mejor el comportamiento

de estas entidades en nuestros hospitales.
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La hemorragia digestiva alta es una patologia frecuente en los servicios
de urgencia de nuestro pais y del mundo, en especial en el Hospital
Universitario "Antonio Patricio de Alcala”, principal centro de referencia del
Estado Sucre. Su forma de presentacion es variable y dado su riesgo de
mortalidad la hacen una condicion que debe ser conocida y manejada por el
médico general y especialista en medicina interna. Es necesario protocolizar su
manejo, para un diagndstico oportuno y una terapéutica adecuada
individualizada. Sin embargo, el manejo de cada caso requiere del
conocimiento especifico de su comportamiento y la prediccion de posibles

complicaciones.

Debido a lo antes expuesto, se plantea determinar el comportamiento
clinico — epidemioldgico de la hemorragia digestiva alta, en el Servicio de
Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, durante el
Periodo 2019-2020, y de esta forma contribuir con material bibliografico, que
sirva de referencia para protocolizar la atencidon de estos pacientes, partiendo
del manejo del comportamiento especifico de la entidad, desde su contexto

epidemiologico.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar el comportamiento clinico — epidemiolégico de la hemorragia

digestiva alta, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio
Patricio De Alcala”, durante el Periodo 2019-2020.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la muestra segun aspectos demogréaficos: edad y género.

2. Determinar caracteristicas clinicas y comorbilidades de los pacientes con
hemorragia digestiva alta.

3. Clasificar la hemorragia digestiva alta, en la muestra en estudio.

4. Describir hallazgos endoscopicos presentes en los pacientes estudiados.

5. Identificar complicaciones asociadas a la hemorragia digestiva alta, en

los pacientes estudiados.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal con el objetivo de determinar el comportamiento clinico —
epidemioldgico de la hemorragia digestiva alta, en el Servicio de Medicina
Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, de la ciudad de

Cumana, Estado Sucre, Venezuela, durante el Periodo 2019-2020.

La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 208 pacientes
adultos, ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario
“Antonio Patricio De Alcala”, durante el Periodo 2019-2020, con diagndstico de
Hemorragia Digestiva Alta; que contaban con historia clinica, que reposaba en
el departamento de estadisticas médicas, a cargo del servicio de Historias
Médicas; se seleccionaron aquellas historias con una correcta redaccion de las
variables solicitadas en el estudio y quienes contaban con estudios
endoscopicos (esofagogastroduodenoscopia), por lo que se obtuvo una
muestra intencional de 152 pacientes, representativa y probabilistica al ser el
73,07% de la poblacion, con un nivel de confianza de un 95%, para un margen
de error de 4,13%.

Se aplicé un instrumento de recoleccion de informacién digitalizado, con
el fin de indagar en las historias clinicas, los datos requeridos en el estudio, en
forma de base de datos. Se solicitd, la aprobacién para la revision de las
historias clinicas, a través de la solicitud de un consentimiento informado,
dirigidos a las autoridades de la institucion (Anexo 1). Los procedimientos se
establecieron bajo las normas éticas del acuerdo de la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracion de Helsinki, siguiendo los protocolos de
confidencialidad sobre la publicacion de datos de pacientes, respetando y

cumpliendo el derecho a la privacidad.



El andlisis estadistico de los resultados se realizé mediante el método
inductivo — deductivo, utilizando como medidas estandares numero y
porcentaje para las categoricas, no se realiz6 andlisis estadistico de
distribucion de probabilidad, por no indagar resultados en grupos control, ni
contar con frecuencias tedricas estandares. Los resultados fueron procesados,
tabulados y graficados, mediante la aplicacion del programa de datos Microsoft
Excel (2016).



RESULTADOS

Se analizaron un total de n = 152 historias de pacientes con diagndstico
de hemorragia digestiva alta (HDA). Predomino el género masculino con un
61% (Gréfica 1), y el rango etario, de mayores de 70 afios (40%), seguido de
51 a 60 afios (33%).

Grafica 1: Genero de pacientes con hemorragia digestiva alta, Servicio de
Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, Cumana,
Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.
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Gréfica 2: Edad de pacientes con hemorragia digestiva alta, Servicio de
Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, Cumana,
Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.
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En la tabla 1, se aprecian las manifestaciones clinicas observadas,
asociadas a HDA (melena, hematemesis y hematoquecsia), siendo la melena,
la principal manifestacion clinica observada con un 54,60%, seguido de la
hematemesis (36,18%). Por otro lado, al identificar comorbilidades presentes
en la muestra estudiada (Tabla 2), se identificO con mayor frecuencia la
Hipertension Arterial con un 17,10%, seguido de la gastritis crénica (13,15%)); el

8,4% de la muestra no presento comorbilidades.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas en pacientes con hemorragia digestiva alta,
Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”,
Cumana, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Manifestacion clinicas N° %
Melena 83 54,60
Hematemesis 55 36,18
Hematoquecsia 31 20,39

Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con hemorragia digestiva alta, Servicio
de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”,
Cumana, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Comorbilidades N° %
Gastritis Crénica 20 13,15
Cirrosis Hepética 13 8,55
Coagulopatia 12 7,89
Valvulopatia 16 10,52
Enfermedades Inflamatorias 13 8,55
Neoplasias 16 10,52
Diabetes Mellitus 18 11,84
Hipertension Arterial 26 17,10
Sin Comorbilidades 18 11,84




Total 152 100

En la tabla 3, se aprecia la clasificacion de la HDA, observandose como
las causas no variciales predominaron (80,26%), de ellas, se identificO como
causa principal el uso de AINES (45,08%), seguido de la gastritis erosiva
(19,67%) y con un 18,03% la ulcera gastrica (tabla 4).

Tabla 3. Clasificacion de la hemorragia digestiva alta en pacientes del Servicio
de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”,
Cuman4, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Clasificacion de la hemorragia N° %
digestiva alta
Varicial 30 19,73
No Varicial 122 80,26
Total 152 100

Tabla 4. Causas de hemorragia digestiva alta no Varicial, Servicio de Medicina
Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”, Cumana, Estado
Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Causas de hemorragia digestiva alta N° %
no Varicial
AINES 52 45,08
Ulcera Gastrica 22 18,03
Gastritis Erosiva 24 19,67
Sindrome de Mallory Weis 4 3,27
Cancer Gastrico 12 9,83
Intoxicacion Por Warfarina 8 6,55
Total 122 100




En lo que respecta a los hallazgos endoscoépicos identificados en los

pacientes con HDA, la pangastropatia erosiva resalto con un 38,15% (tabla 5).

La principal complicacion presentada, en los pacientes con HDS, fue la Anemia

con un 50%, seguido del Shock hipovolémico (38%) y solo se reportaron 6,57%

fallecidos (tabla 6).

Tabla 5. Hallazgos endoscépicos en pacientes con hemorragia digestiva alta,
Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”,
Cumana, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Hallazgos Endoscopicos N° %
Ulcera géstrica 24 15,78
Gastritis cronica 24 15,78
Pangastropatia erosiva 58 38,15
Varices esofagicas 30 19,73
Céancer gastrico 12 7,89
Sindrome Mallory Weiz 4 2,63

Tabla 6. Complicaciones en pacientes con hemorragia digestiva alta, Servicio
de Medicina Interna, Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”,
Cumana, Estado Sucre, Venezuela, 2019-2020.

Complicaciones N° %
Anemia 76 50,00
Shock hipovolémico 38 25,00
Muerte 10 6,57
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DISCUSION

El sangrado digestivo es la principal causa de hospitalizacion en
gastroenterologia, y la hemorragia digestiva alta (HDA) representa el 50 % de
estas '°. En este estudio se identificé una prevalencia durante un periodo de 2
afios de 208 casos, de los que se estudiaron 152 pacientes, predominando el
género masculino, y el rango etario, de mayores de 70 afios; resultados que
concuerdan con estudios internacionales, donde concluyen en que el género
masculino duplica las cifras de casos, y se observa con mayor frecuencia en

los adultos mayores (mayores de 65 afios) 1213,

Por otro lado, en estudios realizados por Pérez Gy Morales
L, determinaron que el sexo mas afectado fue el femenino, lo que se
contrapone a lo reportado en la mayoria de la bibliografia revisada y en nuestro

estudio**°,

La manifestacién clinica asociada a HDA con mayor frecuencia fue la
melena; esta descrito que la presencia de la misma representa hasta en un
95% un indicador de sangrado digestivo alto, que sugiere una extravasacion
de sangre procedente de tramos del tubo digestivo proximales a la Valvula

lleocecal 131617118,

Al identificar comorbilidades presentes en la muestra, se identific6 con
mayor frecuencia la Hipertension Arterial, seguido de la gastritis crénica; el
8,4% de la muestra no presento comorbilidades; resultados que difieren de los
hallados por Infante M, et al, en su estudio sobre influencia de comorbilidades
en la evolucion del paciente con hemorragia digestiva por Ulcera péptica, en

donde el 58.3% tenian alguna enfermedad asociada (predominando la

11



cardiopatia isquémica, seguido de la Diabetes mellitus) y un 41.7% no

presentaba evidencias clinicas de comorbilidad %%,

Por otro lado, Rodriguez I, et al, estudio los Factores de riesgo que
incrementan la morbimortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta,

observando una estrecha relacién de la entidad con la hipertension arterial %°.

Las causas no variciales fue la principal categoria de clasificacion
identificada, de ellas, se identific6 como causa principal el uso de AINES;
resultados que concuerdan con estudios internacionales *®"*2. Abreu M, et al,
en su estudio sobre Caracterizacion clinico-endoscépica de pacientes con
hemorragia digestiva alta, demostré6 que Mas del 95% de las Ulceras (causas

de hemorragia) estan asociadas a la toma de AINES 3.

Respecto a los hallazgos endoscopicos identificados en los pacientes
con HDA, resalto la pangastropatia erosiva. La principal complicacion
presentada, en los pacientes con HDS, fue la Anemia; resultados similares a

estudios internacionales 226712,

Sin embargo, Mayo Clinic, refiere que la
Ulcera péptica es la causa mas frecuente de sangrado del
tracto gastrointestinal superior, pero en la actualidad se ha observado un gran

auge de las pangastropatias erosivas, asociados a los estilos de vida actuales
21

Existen limitaciones en el estudio, de importancia a reconocer. No se
precisé con exactitud, la incidencia y prevalencia de la enfermedad, debido a
un registro inapropiado y al extravio de la informacion en el departamento de
estadisticas de la institucién. No obstante, se rescatan varias fortalezas, del
estudio, tales como el numero de participantes, y el logro de la caracterizacion

de los mismos.
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CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva alta (HDA), es una entidad frecuente en la
practica médica. Se identifico una prevalencia durante un periodo de 2 afios de
208 casos, de ellos se estudiaron 152 pacientes; predomino el género
masculino, y los mayores de 70 afios. La manifestacion clinica asociada con
mayor frecuencia fue la melena. La Hipertension Arterial, seguido de la gastritis
cronica fueron las comorbilidades presentes en la muestra, identificandose un
bajo porcentaje de ausencia de comorbilidades. La causa no varicial fue la
principal clasificacion identificada, siendo el uso de AINES, la asociacion causal
mas frecuente. Respecto a los hallazgos endoscépicos, resalto la
pangastropatia erosiva, y la principal complicacion la Anemia.
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ANEXOS

Anexo 1.

“ANTONIO PATRICIO ALCALA”
POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA
CUMANA, ESTADO SUCRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Subdireccion del HUAPA, encargado.
De: José Maestre

Reciba un cordial saludo, la presente es para solicitar formalmente, la
autorizacion, ante el departamento de estadisticas médicas y el servicio de
historias médicas, el acceso para la revision de las historias clinicas de adultos,
ingresados con el diagndstico de hemorragia digestiva alta durante el periodo
2019-2020, con el fin de recolectar datos, bajo el anonimato, para el
cumplimiento de la tesis de postgrado titulada: COMPORTAMIENTO CLINICO
— EPIDEMIOLOGICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIA “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA”, 2019-2020., como requisito parcial para optar al
titulo de especialista en Medicina Interna. Los datos obtenidos, seran utilizados
con fines académicos, con un manejo acorde de la informacioén, basado en los

principios basicos de ética médica.

Sin mas que agregar, agradeciendo su colaboracién.

Firma conforme:

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza y propésito del estudio me he
ofrecido a contestar cualquier pregunta y he contestado completamente todas las
preguntas hechas.

Firma de Médico Investigador
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La hemorragia digestiva alta (HDA), es una entidad frecuente en la
practica médica. Se identifico una prevalencia durante un periodo de 2 afios de
208 casos, de ellos se estudiaron 152 pacientes; predomino el género
masculino, y los mayores de 70 afios. La manifestacion clinica asociada con
mayor frecuencia fue la melena. La Hipertension Arterial, seguido de la gastritis
cronica fueron las comorbilidades presentes en la muestra, identificandose un
bajo porcentaje de ausencia de comorbilidades. La causa no varicial fue la
principal clasificacion identificada, siendo el uso de AINES, la asociacion causal
mas frecuente. Respecto a los hallazgos endoscopicos, resalto la

pangastropatia erosiva, y la principal complicacion la Anemia.
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