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Resumen:

Introduccion: el sangrado digestivo alto tiene una mortalidad estimada
alrededor del 5-20 %, dependiendo de la cuantia del sangrado, su origen, la
edad del paciente y otras enfermedades asociadas. Objetivo: caracterizar a
los pacientes atendidos con diagndstico de sangrado digestivo alto en el
Hospital Militar de Ejército Clinico Quirdrgico Docente Dr. Octavio de la
Concepcion de la Pedraja. Métodos: estudio observacional descriptivo
transversal con los pacientes que ingresaron en la instituciédn antes
mencionada con diagndstico de sangrado digestivo alto entre mayo de 2023 y
mayo de 2024. El universo quedd conformado por 44 pacientes y la muestra,
de tipo no probabilistica, la constituyeron 37 pacientes. Resultados: el 78.4 %
(29) de la muestra corresponde al sexo masculino y predomina el grupo etario
de 60 a 69 afos (43.2 %). En el 78.4 % (29) de las veces la forma de
presentacién fue melena, seguido por hematemesis (10.8 9%).Existe un
predominio de los pacientes hipertensos y fumadores representando el 32.4 %
de la muestra cada grupo y seguido por los pacientes alcohdlicos con el 29.7
%. En relacidon con el estado al egreso solo reportando 1 fallecido en nuestra
serie. Conclusiones: La hemorragia digestiva es mas frecuente en el sexo
masculino entre los 60 a 69 afios presentandose en forma de melena en
hipertensos y fumadores. Con una adecuada evaluacién y manejo se logran
alcanzar bajas cifras de mortalidad por esta causa.

Palabras clave: hemorragia digestiva; sangramiento digestivo; antiinflamatorios

no esteroideos.

INTRODUCCION

El sangrado digestivo alto (SDA) dada sus implicaciones prondsticas se clasifica en
varicosa (o por hipertensién portal) y no varicosa.! La presentacién como sangrado
masivo mas frecuentemente estd asociada al variceal, ademas esta Ultima
presenta el mayor riesgo de resangrado.? * Sin embargo, es menos frecuente que

el de origen no variceal.
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La incidencia anual oscila entre 100 a 150 casos por 100 000 habitantes al afio, los
cuales deben ser inmediatamente hospitalizados por ese motivo. Estas cifras
suponen entre el 3 y el 10% de las admisiones en un servicio de Urgencias. El pais
donde mayor incidencia anual se informa es EE. UU, con un intervalo aproximado
de 170 a 180 casos por cada 100 000 habitantes; aumenta progresivamente con la

edad y resulta mas comun en los hombres.

En el Reino Unido tiene una incidencia de 103-172 casos por cada 100 000
habitantes, se presentan 85,000 casos de SDA cada afio, con una tasa de
mortalidad del 10%, teniendo esta entidad una carga enorme sobre la atencion
hospitalaria, siendo ademas la segunda causa mas frecuente de transfusion en

este pais.>*

El SDA tiene una mortalidad estimada alrededor del 5-20 %, dependiendo de la
cuantia del sangrado, su origen, la edad del paciente y otras enfermedades
asociadas.® A nivel mundial la tasa de mortalidad se encuentra entre el 6 y 10%,
esto depende de la edad, sexo y comorbilidades que presente el paciente. En
EEUU, la mortalidad se reporta en hasta un 20%, y en Canada se ha estimado un

16% en los casos de HDA de origen variceal.®

En Chile, segun datos provenientes del Ministerio de Salud para los afios 2015,
2016 y 2017, hubo aproximadamente 8 000 egresos hospitalarios anuales por
HDA.” En el Ecuador durante el afio 2018 el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) notifico aproximadamente 1702 casos de SDA donde las

causas principales fueron las Ulceras gastricas y duodenales.®

En Cuba, la HDA comprende del 10-20 % de los ingresos en los servicios
quirdrgicos y alcanza entre el 35 % y 45 % de los casos en pacientes mayores de
60 afios. Esta afeccidon es mucho mas frecuente después de los 50 afos, en el sexo

masculino y las personas de la piel blanca.®
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En Cuba en el anuario estadistico 2020-2021 se reportd la Ulcera digestiva (K25-
K28) como la decimoctava causa de muerte para ambos sexos con una tasa de
defuncidon en 2021 de 5,2 por 100 000 habitantes para un total de 587 fallecidos.®
Es una emergencia frecuente comunmente asociada a elevada morbimortalidad.
Su manejo oportuno conlleva una mejor sobrevida y calidad de vida de los

pacientes representando ademds un alto costo sanitario y econémico. °

Con el paso de los anos son multiples los factores de riesgo que han aumentado la
incidencia de sangrado del tracto digestivo alto, entre los factores de riesgo mas
importantes se encuentran el antecedente de cirrosis hepatica, insuficiencia renal

crdénica, insuficiencia cardiaca, e incluso algunos tipos de cancer.

Con el envejecimiento las patologias se presentan y se cronifican a mayor rapidez,
lo que hace que la edad sea otro factor de riesgo para esta urgencia, no solo por
los afios sino por las comorbilidades que afectan al adulto mayor y la necesidad del
uso de farmacos para las distintas patologias que éste padece, como las trombosis,
cardiopatia isquémica, artritis, lo que permite el uso de AINES, anticoagulantes,
antiagregantes, corticoides, que son factores de riesgo para el desarrollo de

sangrado digestivo.”

Objetivo General: Analizar el comportamiento de los pacientes atendidos con
diagndstico de sangrado digestivo alto en el Hospital Militar de Ejército Clinico

Quirudrgico Docente Dr. Octavio de la Concepcion de la Pedraja.

Objetivos especificos:

« Determinar la distribucién de los pacientes tratados segun edad, sexo.
« Conocer los antecedentes patoldgicos personales

« Evaluar el estado al egreso de los pacientes tratados.
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METODOS
Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal con los pacientes que
ingresaron en el Hospital Militar de Ejército “Dr. Octavio de la Concepcion de la

4

Pedraja con diagnostico de sangrado digestivo alto durante el periodo
comprendido entre mayo de 2023 y mayo de 2024. Se trabajé con una poblacion
objetiva como criterio de inclusién el diagndstico al ingreso y la claridad de los
datos en la historia clinica, excluyendo solo aquellos casos de los cuales no se
pudo obtener la informacion suficiente para el estudio. El universo quedd
conformado por 44 pacientes evaluados en nuestra institucion. La muestra, la cual
fue de tipo no probabilistica, la constituyeron 37 pacientes diagnosticados con

sangrado digestivo alto.

Las fuentes de la obtencién de datos han sido las historias clinicas, los informes

operatorios, los registros de anatomia patoldgica y admision.

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitdé la aprobacion por parte
del Comité de Etica Médica y de Investigacion del hospital. Toda la informacién
obtenida se utiliz6 Unicamente con fines cientificos y se tuvo en cuenta los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki **) del afio 2013, para el desarrollo

de investigaciones en los seres humanos.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion segin grupo etario y sexo.

Grupos etarios Masculino Femenino | Total %
<39 3 0 3 8.1
40-59 11 2 13 35.1
60-79 11 5 16 43.2
>80 4 1 5 13.5
Total 29(78.4 %) |8(21.6 %) | 100 100
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En relacion al sexo y la edad podemos ver que el 78.4 % (29) de la muestra
corresponde al sexo masculino y predomina el grupo etario de 60 a 69 afios (43.2
%).

Tabla 2. Forma de presentacion.

Forma de presentacion | Frecuencia | %

melena 29 78.4
hematemesis 4 10.8
melena, hematemesis 4 10.8
Total 37 100

En relacion a la forma de presentacién podemos ver que el 78.4 % (29) de las
veces se presenté en forma de melena, seguido por hematemesis y hematemesis

y melena en igual porcentaje (10.8 %).

Tabla 3. Antecedentes patologicos personales.

Antecedentes Total %

hipertensidn arterial 12 32.4
fumador 12 32.4
alcoholismo 11 29.7
diabetes mellitus 8 21.6
Cardiopatia isquémica 6 16.2
Cirrosis hepatica 5 13.5

En relacién a los antecedentes existe un predominio de los pacientes hipertensos y
fumadores representando el 32.4 % de la muestra cada grupo y seguido por los

pacientes alcohdlicos con el 29.7 %.
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Tabla 4.Estado al egreso.

Estado al egreso Frecuencia | %
Vivo 36 97.3
Fallecido 1 2.7
Total 37 100

En relacidn con el estado al egreso el 97.3 % egresd vivo, solo reportando 1

fallecido en nuestra serie.
DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados son similares a las

descritas en la literatura %>,

Encontramos que la mayoria de los pacientes
hospitalizados con hemorragia digestiva fueron hombres, con predominio del grupo
etario de 60 a 69 ahos. En nuestra serie, en 78.4 % de los casos evaluados, la

forma de presentacion fue melena.

En relacién con el sexo, Pérez-Condori LY et al.}? reporté un predominio del sexo
masculino que representd el 65 % de su muestra, igualmente Pinto C et al.®

reportd un predominio de estos con el 62.3 % mientras que Olivarec-Bonilla M et

|15

al.'* reportd un predominio de estos con el 52 %. Diaz-Benitez MI et al.'” reporté

que el 69,7% de su serie corresponde al sexo masculino.

Se observa gran variabilidad con respecto al sexo, pero todos los autores coinciden
en un predominio de los hombres, lo que coincide con nuestra investigacion;

ademas, Mellado Herrera y Mellado Soler’® reportan cifras tan altas como el 81,43

|16

% de predominio masculino mientras que Martinez Sanchez LM et a y Vargas-

|17

Marcacuzco HT et a encontraron similar predominio pero con solo el 53.3 % y

58.8 % de su muestra, respectivamente.
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La edad es un elemento importante en la presentacion de los pacientes con
hemorragia digestiva con mayor incidencia a partir de la sexta década de vida,
cifra coincidente con nuestro estudio y reportada por la mayoria de los autores
1314 'muy probablemente debido a la frecuente ingestidon de antiinflamatorios no
esteroideos en este grupo etario.

|14

Olivarec-Bonilla M et a reportd una edad promedio fue 63.4 £ 15.86 afos

|13

coincidiendo con Pinto C et al.*?® que reportd 62 afios y Diaz-Benitez MI et al.'” con

un promedio de 61 afios y un rango de 18 a 89, con desviacién estandar de 16,84.

Pérez-Condori LY et al.'?

reportd melena (72 %) como forma de presentacién mas
frecuente de hemorragia digestiva y Pinto C et al.*® en el 73.5 % de sus pacientes,

lo que coincide con nuestro estudio.

En contraste con esto, Olivarec-Bonilla M et al.'* reporté hematemesis en el 92.2
% de su muestra segudo de melena en el 46.5 %, al igual que Diaz-Benitez MI et
al.'®> que observd hematemesis como forma de presentacion en 121 pacientes para

un 48.2 %; seguida de melena con 119 casos para un 47.4 %.

En relacién a los antecedentes existe un predominio de los pacientes hipertensos y
fumadores representando el 32.4 % de la muestra, cada grupo y seguido por los
pacientes alcohdlicos con el 29.7 %, mientras que Olivarec-Bonilla M et al.* resaltd
el empleo crénico de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)(66.7 %), las
hepatopatias (38.7 %) y el alcoholismo (32.03 %) como antecedentes mas
frecuentes, asi mismo Mellado Herrera J y Mellado Soler 1J° reportaron una mayor
incidencia de habitos téxicos (tabaquismo, alcoholismo y consumo de café) con 71
casos, lo que representd el 47,01 % del total de pacientes, seguido del consumo

indiscriminado de AINEs, sobretodo aspirina.

En su estudio Pinto C et al.!®> de las 249 hospitalizaciones por HDA durante el

periodo de 3 afios evaluado, observd una mortalidad global de 6.8 % (17
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pacientes) mientras que Vargas-Marcacuzco HT et al.'” en Lima, Per( realizé una
investigacion acerca del manejo de la hemorragia digestiva alta en pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2 y al comparar el tipo de tratamiento recibido, no hubo
diferencias significativas entre el numero de transfusiones de glébulos rojos,
resangrado, reingreso por HDA, estancia hospitalaria ni mortalidad secundaria a la
HDA. La mortalidad global fue del 25,4 % (13 pacientes) y se debid,

principalmente, al compromiso respiratorio por SARS-CoV-2.

Los datos anteriores reportan cifras de mortalidad elevada que no coinciden con

nuestra investigacidn en que la mortalidad fue del 2.7 % (1 fallecido).

CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva es mas frecuente en el sexo masculino entre los 60 a 69
anos. La melena es la forma de presentacion mas comun. Los pacientes
hipertensos y fumadores poseen mayor probabilidad de padecer hemorragia
digestiva. Con una adecuada evaluacién y manejo se logran alcanzar bajas cifras
de mortalidad por esta causa.
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