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RESUMEN:

Las enfermedades comdrbidas pueden influir en el tratamiento del paciente en el contexto de una hemorragia digestiva alta
aguda, haciendo susceptibles de padecer anemias, sobrecarga de volumen, requerir transfusiones sanguineas incluso aspiraciéon
gastrointestinal y dificil manejo El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la hemorragia digestiva alta en los
pacientes de un hospital en Ecuador. Es un estudio de tipo observacional, de corte transversal, incluyé a 87 pacientes hospitalarios
durante el periodo del 1 de junio del 2017 al 1 de junio del 2018. Se utilizaron medidas de tendencia central y chi cuadrado para
establecer la asociacién entre variables y el andlisis estadistico fue realizado en programa SPSS versién 21. El grupo etario mas
afectado fue > 60 afios edad. El promedio de edad fue de 47,1 de sexo masculino (73%). Las etiologias mas frecuente de hemorragia
digestiva alta fue la tllcera gdstrica (41%) y la gastritis erosiva (24%) y la forma de presentacién mds comiin fue la hematemesis con
el 91% (156). E155% (94) present factores de riesgo, siendo los mas importantes la edad > 60 afios (49%) y el consumo de alcohol
(28%). Se concluye que existe asociacién estadisticamente significativa entre el desarrollo de complicaciones con la presencia de
factores de riesgo (p = 0,0001).

PALABRAS CLAVE: hemorragia digestiva alta, complicaciones, factores asociados.

ABSTRACT:

Comorbid diseases can influence the patient's treatment in the context of acute upper gastrointestinal bleeding, making them
susceptible to anemias, volume overload, blood transfusions including gastrointestinal aspiration and difficult management. The
objective of the study was to determine the factors associated with upper gastrointestinal bleeding in patients of a hospital in
Ecuador. It is an observational, cross-sectional study, including 87 hospital patients during the period from June 1, 2017 to June
1, 2018. Measures of central tendency and chi-square were used to establish the association between variables and the analysis
Statistical was carried out in SPSS version 21 program. The most affected age group was> 60 years old. The average age was 47.1
males (73%). The most frequent ctiologies of upper gastrointestinal bleeding were gastric ulcer (41%) and erosive gastritis (24%)
and the most common form of presentation was hematemesis with 91% (156). 55% (94) presented risk factors, the most important
being age> 60 years (49%) and alcohol consumption (28%). It is concluded that there is a statistically significant association
between the development of complications with the presence of risk factors (p = 0.0001).
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INTRODUCCION

La Hemorragia digestiva alta cominmente se presenta como hematemesis o melena (Organizacién Mundial
de la Salud, 2013), es predominantemente de origen no varicoso y sigue siendo uno de los desafios més
comunes a los que se enfrentan los gastroenterélogos y los endoscopistas en la prictica clinica diaria
(Canadian Digestive Health Foundation, 2016), generalmente es una enfermedad de los ancianos, con mds
del 60% de pacientes mayores de 60 anos y aproximadamente el 20% mayores de 80 anos, todavia conllevauna
morbilidad y mortalidad considerable y la carga econdmica de la salud es alta (Aomari A, 2017); la mortalidad
difiere en diferentes partes del mundo siendo variable entre (3%-11 %) (Cerini et al, 2015).

Las enfermedades comérbidas pueden hacer que los pacientes sean més susceptibles a los efectos adversos
la anemia (la posibilidad que dichos pacientes necesiten mantenerse a niveles de hemoglobina més altos
que los pacientes sin estos trastornos), predisponer a los pacientes a una sobrecarga de volumen en caso
de reanimacién con liquidos vigorosos o transfusiones de sangre. Dichos pacientes pueden necesitar un
control més invasivo durante la reanimacién. Dando como resultado un sangrado que es miés dificil de
manejar, necesitar transfusiones de plasma fresco congelado o plaquetas. Predisponer a la aspiracién de
contenido gastrointestinal hacia los pulmones por esto la intubacién endotraqueal debe considerarse en tales
circunstancia. (John R Saltzman, Enfoque de la hemorragia digestiva alta aguda en adultos, 2019)

La infeccién por H pylori y el uso de AINE son factores de riesgo tanto independientes como sinérgicos
para el sangrado relacionado con tlceras (Saltzman J, 2018; Kumar NL, 2017).

El uso regular de aspirina se asocia con un mayor riesgo de hemorragia digestiva mayor la cual depende
de la dosis de aspirina (Gralnek IM, 2015) y (Bennett C, 2014), en general, todavia hay un mayor riesgo
de complicaciones gastrointestinales superiores y tlceras gastroduodenales sintomaticas con inhibidores
selectivos de la COX-2 en comparacién con ningtn uso en absoluto (Garg SK, 2017).

En la gastritis por estrés, no hay evidencia de hipersecrecion acida; por lo tanto, la descomposicién de las
defensas de la mucosa conduce a una lesion de la mucosa y una hemorragia posterior, (Gralnek IM, 2015;
Garg SK, 2017).

Otro factor son las varices resultado de la hipertensiéon portal, se forman varices gastroesofdgicas
secundarias a la descompresion del sistema venoso portal en la circulacién sistémica, que aparecen con un
gradiente de presion de 8 a 10 mmHg, con riesgo de hemorragia aumentado a un gradiente de 12 mmHg
(Garg SK, 2017).

La edad y las comorbilidades auguran un peor prondstico y existen varias calculadoras que pueden predecir
la mortalidad por hemorragia digestiva alta, siendo el sistema de puntuacién de Rockall uno de los sistemas
mas validados (Bong M, 2014).

Ademis ciertos escenarios clinicos pueden aumentar el potencial para el desarrollo de HDA aguda,
especialmente situaciones clinicas relacionadas con enfermedad cardiovascular e insuficiencia renal (Tang Y,
2018).

Los resultados permitiran conocer las caracteristicas demogréficas de la poblacién, factores de riesgo
y complicaciones de la hemorragia digestiva alta (HDA) en la institucién donde se realizara el estudio,
mediante una investigacion descriptiva transversal, que analizar las frecuencias de la (HDA) hospitalaria

durante el periodo del 1 de junio del 2017 al 1 de junio del 2018.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional de corte transversal conformado por todos los pacientes
con diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta que recibieron atencién en un Hospital General en Ecuador
durante el periodo del 1 de junio del 2017 al 1 de junio del 2018. La muestra es de tipo no probabilistica
por conveniencia y estd conformada por 172 los pacientes con diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta
disponibles que tuvieron tratamiento médico en el servicio de Gastroenterologia de este Hospital durante el
periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién de la investigacién que incluyo todos los
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de Hemorragia Digestiva Alta en este Hospital, pacientes en
quienes se haya realizado endoscopia digestiva alta, y todos los pacientes con historia clinica completa donde
incluya variables: edad, sexo, residencia, procedencia, manifestaciones clinicas, gravedad, etiologia, factores
de riesgo, complicaciones.

El andlisis estadistico incluyé el uso de medidas de tendencia central como media, mediana y desviacion
estandar, ademds de estadistica de tipo inferencial, para esto se empled un nivel de confianza del 95%. El
programa SPSS versién 21 se emple6 para la tabulacién de datos, disefio y confeccidn de tablas.

RESULTADOS

Se requiere determinar las complicaciones de la hemorragia Digestiva alta y los factores de riesgo asociadas
a estas.

TABLA 1
Distribucién de la Hemorragia digestiva alta 2017-2018, segin: Sexo

SEXO0 FRECUENCIA |PORCENTAJE
Masculino |125 3%
Fermnenino |47 27%

Total 172 100%

Departamento de Estadistica

Del total de pacientes del estudio (172), el 73% (125) correspondié al sexo masculino.

TABLA 2
Distribucién de los 172 pacientes con diagndstico de hemorragia
digestiva alta Hospitalaria 2017-2018, segtin: Grupo por edades.

GRUPOS

DE FRECUENCIA [PORCENTAJE
EDADES

de 15 a

40 arfio 56 21%
de 41 a

40 afio =31 20%
&ly

mAas BE 49
aros

total 172 100%

Base de datos hospitalaria
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Del total de pacientes del estudio (172), el 49% (85) correspondié al grupo etario de > 60 afios edad. El
promedio de edad fue de 47,1 con un rango entre los 15 y 85 afios.

Distribucién de los pacientes con hemorragia digestiva alta- 2017-2018, segtin: Complicaciones.

COMPLICACIONES |FRECUENCIA |PORCENTA]JE

Presencia 15 9%
Auzencia 157 1%
Total 172 100%

Del total de pacientes del estudio (172), 9% (15) desarrollé complicaciones clinicas secundarias a la
hemorragia digestiva

TABLA 3
Analisis de asociacién entre complicaciones y factores de riesgo

Factores .
asociados A HDA Total |Odd Ratio p-valor
51 85
Edad > 60 ‘8‘3% 3110 002
afnos IC95% 1,366-11,254 ‘
NO g
51 49
2H,49%
Consumo de 123 L. EZE 1E-04
alcohol No IC 95% 1,425-28,121
71,51%
. |11
S g a0
Antecedenta de 161 o B36
HDA previa Mo 0,014
93,60% |IC 95% 2,438-45,121
51 23
Comorhilidades 12.237% |2,711 002
Cronicas Mo 149 IC95% 1,219-8-926 i
BE,63%

Base de datos hospitalaria

Existe asociacién estadistica entre las complicaciones y la edad > 60 afios con una p significativa de 0.02 lo
cual indica que la colocacién la edad > 60 afos aumenta el riesgo 3 veces mas para desarrollar complicaciones
en relacién al grupo de < 60 afos de edad.

Existe asociacién estadistica entre las complicaciones y el consumo de alcohol con una p significativa
de 0.0001 quiere decir que el consumo de alcohol es un factor de riesgo 1,6 veces mayor para desarrollar
complicaciones en relacién al grupo que no consume alcohol.

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la presencia de comorbilidades crénicas con una p
significativa de 0.03, implica que la presencia de comorbilidades crénicas es un factor de riesgo 5 veces mayor
para desarrollar complicaciones en relacién al grupo que no tiene comorbilidades crénicas
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Existe asociacidon estadistica entre las complicaciones y el antecedente de HDA previa con una p
significativa de 0.014, lo cual sugiere que el antecedente de HDA previa es un factor de riesgo 2 veces mayor
para desarrollar complicaciones en relacién al grupo que no lo tiene.

Otras variables como consumo de tabaco, consumo crénico de AINES, insuficiencia renal crénica
y enfermedad reumdtica no demostraron asociacién estadisticamente significativa con el desarrollo de
complicaciones, ni representaron riesgo.

DISCUSION

En este estudio se reportaron un total de 172 pacientes hemorragia digestiva alta, donde destaca que (73%)
corresponde al sexo masculino y las personas mayores de 60 afios de edad (49%). Similares resultados fueron
expuestos por Carrasco G en el afo 2014, que evalué un total de 710 personas y el 76% fueron de sexo
masculino, y el grupo de adulto mayor (58%) el més frecuente. Esto difiere con estudios de Hasnath R, en el
2013 quien reportd 196 pacientes con HDA, donde la edades entre 36-45 anos fue el grupo predominante.

Referente a los factores asociados la edad mas frecuente se demuestra en > 60 afos (49%), el consumo
de alcohol (28%) y las comorbilidades crénicas (13%) desempefian un papel importante en la presencia de
hemorragia digestiva alta y la sola presencia de factores de asociados aumenta 7 veces el riesgo de desarrollar
complicaciones (OR: 7,184). Saltzman ] coincide que el consumo de alcohol (45%) es una de las etiologias
mas comunes de HAD, segued del consumo crénico de AINES (29%). Kadima G incluye los hébitos téxicos
(62%), como el consumo de alcohol y tabaco como etiologias comtines de hemorragia digestva alta.

Los AINE son los fairmacos mejor documentados asociados con hemorragia digestiva alta, como lo
confirma Kadima G (10%), Saltzman J (14%) y Cho S (21%) y en los resultados de este estudio también
ocupan un puesto dentro de las etiologfas de la HDA (5%), sin embargo no se demostrd asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05).

CONCLUSIONES

Las personas que estdn expuestas en mayor proporcion a factores de riesgo como la edad > 60 afos, consumo
de alcohol y las comorbilidades crénicas, antecedente de HDA previa tienen mds predisposicién a realizar
complicaciones.
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