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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta se define como un sangrado en estructuras del tracto digestivo
superior, delimitado por el angulo o ligamento de Treitz. Su etiologia en este estudio se divide en
variceal y no variceal, dentro de la ultima se incluye la Ulcera péptica, esofagitis, Sindrome de
Mallory Weiss. Esta patologia es considerada una presentacién clinica muy frecuente que
representa aproximadamente el 75% de todos los casos de hemorragia gastrointestinal. Este estudio
toma una muestra de 139 pacientes del Hospital Ledn Becerra Milagro que cumplen con criterios
de inclusion y exclusién descritos mas adelante para analizar las variables, sexo, grupo etario,
ocupacion, estado civil, nivel socioeconémico, nivel de instruccion, diagnésticos asociados y
condicion de egreso. El grupo etario con mayor incidencia fue el de 49 a 65 afios con un 34,53%,
manteniéndose cerca la tendencia internacional de una edad media de 60 afios para dicho
diagndstico. Se plantean distintas tablas de relacion de la etiologia con las demaés variables, sin
embargo, no se obtiene una significancia estadistica. Se plantea que es un tema que requiere mayor
atencion y estudio en nuestra region para lograr diagnostico y tratamiento temprano.

Palabras clave

Hemorragia digestiva alta, variceal, no variceal, gastritis, Ulcera péptica, hematemesis,

melena, endoscopia.
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ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding is defined as bleeding in structures of the upper digestive
tract, delimited by the angle or ligament of Treitz. In this study, its etiologies are divided into
variceal and non-variceal, with the latter including peptic ulcer, esophagitis, and Mallory-Weiss
syndrome. This pathology is considered a very common clinical presentation, representing
approximately 75% of all cases of gastrointestinal bleeding. This study took a sample of 139
patients from the Ledn Becerra Milagro Hospital who met the inclusion and exclusion criteria
described below. The variables analyzed were sex, age group, occupation, marital status,
socioeconomic status, educational level, associated diagnoses, and discharge status. The age group
with the highest incidence was 49 to 65 years, at 34,53%, closely following the international trend
of a median age for this diagnosis of 60 years. Various tables linking etiology to other variables
are proposed, however, no statistical significance is obtained. It is suggested that this is an issue
that requires greater attention and study in our region to achieve early diagnosis and treatment.
Keywords

Upper gastrointestinal bleeding, variceal bleeding, non-variceal bleeding, gastritis, peptic

ulcer, hematemesis, melena, endoscopy.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta se define como un sangrado que ocurre entre la boca hasta el
angulo o ligamento de Treitz. Su incidencia varia entre 48 a 160 casos por cada 100,000 individuos.
Entre los factores de riesgo mas comunes de la HDA se encuentra el uso frecuente de
anticoagulantes, dosis altas y frecuentes de AINES y/o pacientes mayores a 60 afios. Las causas
de la hemorragia digestiva alta abarcan desde sangrado por Glcera péptica, gastritis, esofagitis,
sangrado variceal, sindrome de Mallory-Weiss y cancer. (1,2)

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las emergencias médicas mas comunes y
potencialmente mortales que se presentan en los servicios de urgencias. Su manejo requiere una
evaluacion rapida y efectiva para prevenir complicaciones severas y reducir la mortalidad. (3,4)

La HDA variceal es un sangrado en el tracto gastrointestinal superior causado por la ruptura
de varices esofagicas o gastricas. Estas varices son dilataciones venosas anormales que secundarias
a la hipertension portal, complicacion frecuente en enfermedades hepéticas crénicas, como la
cirrosis. (5)

Entre los signos y sintomas principales de la HDA se encuentra la hematemesis, el vomito
de sangre roja rutilante o en borra/posos de café que generalmente es causada por una Ulcera
péptica, una lesidn vascular o una varice esofagica. EI vomito en borra de café se caracteriza por
contenido con presencia de material marron oscuro y granuloso, similar a los restos del café. Este
tipo de vomito ocurre debido a una hemorragia del tracto digestivo alto que se ha ralentizado o
detenido, lo que permite que el acido gastrico desnaturalice la hemoglobina roja y la convierta en

hematina. (5,6)



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Formulacion del Problema
Factores de riesgo y complicaciones de la hemorragia digestiva alta variceal y no variceal
en pacientes del Hospital Leon Becerra de Milagro en el periodo 2022 y 2025.

1.1.2 Pregunta de Investigacion.

¢Existen diferencias significativas en los factores de riesgo y las complicaciones entre
pacientes con hemorragia digestiva alta variceal y no variceal en los pacientes del Hospital Ledn
Becerra, en Milagro, durante el periodo de enero 2022 a abril 2025?

1.1.3 Justificacion del Problema

Ante la falta de informacion (articulos cientificos actualizados) que determinen la
frecuencia de presentacion de este cuadro patolégico se hace necesario caracterizar los
componentes de este cuadro sindrémico mediante el registro de variables universales que permitan
establecer de mejor manera los probables factores de riesgo que predisponen esta patologia con

sus complicaciones y si existe 0 no una diferencia entre la HDA variceal y no variceal.

1.2 Obijetivo

1.2.1 Objetivo General
Establecer la prevalencia de la hemorragia digestiva alta en pacientes del Hospital Ledn
Becerra, Milagro.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar la frecuencia de la presentacion de hemorragia digestiva alta por grupo



etario, sexo, ocupacion, estado civil, nivel socioecondmico y nivel de instruccion.

o Diferenciar la hemorragia digestiva alta de otras hemorragias en estructuras
anatémicas circundantes desde el punto de vista clinico.

o Reconocer el agravamiento de los cuadros patologicos concomitantes (patologias

gue son consecuencia a o que dan como consecuencia de la HDA), edad, sexo, ocupacion y nivel

de instruccién.

1.3 Hipotesis

Ho: Los factores de riesgo y las complicaciones observadas en pacientes con diagnostico
de hemorragia digestiva alta no estan asociados significativamente con la clasificacién de la
hemorragia como variceal o no variceal en los pacientes que ingresan al Hospital Leon Becerra en
Milagro durante el periodo de enero 2022 a abril 2025 es igual a la prevalencia esperada en la
poblacién general o en estudios previos.

Hi: Los factores de riesgo y las complicaciones observadas en pacientes con diagndstico
de hemorragia digestiva alta estan asociados significativamente con la clasificacion de la
hemorragia como variceal o no variceal en los pacientes que ingresan al Hospital Leon Becerra en
Milagro durante el periodo de enero 2022 a abril 2025, presentando prevalencia distinta esperada

en la poblacién general o estudios previos



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Definicion De Hemorragia Digestiva

La hemorragia digestiva se define como un sangrado evidente u oculto, de estructuras
superiores como el es6fago, estdmago y duodeno o bajas; como el coldn e intestino, siendo uno de
estos el origen de la hemorragia. Se clasifica en hemorragia digestiva superior e inferior, siendo la
superior mas frecuente que la inferior por lo que en la actualidad es una de las causas mas comunes

de ingresos hospitalarios. (7,8)

2.1.1 Hemorragia Digestiva Superior

La hemorragia digestiva alta es una entidad clinica frecuente y una de las principales
emergencias gastroenteroldgicas, se caracteriza por sangrado a nivel del es6fago, estomago o la
primera porcion del duodeno, siendo sus limites anatomicos el esfinter esofagico superior y el
ligamento de treitz. (7)

El sangrado también puede proceder de estructuras contiguas que vierten el contenido
hemorrégico en el tubo digestivo y puede manifestarse como hematemesis, ya sea de color rojo
brillante 0 en posos de café, melena o hemoptisis. Los pacientes pueden presentar sintomas

sistémicos secundarios a la pérdida de sangre, como ortos tasis, sincope, fatiga y debilidad. (9,10).

2.2 Etiologia

Segun su etiologia puede ser de origen variceal o no variceal y segun el transcurso de

tiempo en agudo o cronico.



Variceal: Varices esofagicas
No variceal: Ulcera péptica, esofagitis, desgarro de Mallory Weiss y cancer. (tabla)
La hemorragia no variceal incluye a las Ulceras esofagicas, gastricas y duodenales,

erosiones gastroesofagicas, reflujo gastroesofagico entre otros. (7,11).

2.3 Ulcera péptica

Considerada una de las principales causas de hemorragia digestiva superior. Es una lesion
en la mucosa del tracto digestivo causada por el acido peptidico y que en ausencia o disminucion
de la secrecion de bicarbonato ocasiona rotura epitelial hasta la submucosa, generalmente

localizada en el estbmago o la porcidn proximal del duodeno.

La Ulcera se genera cuando los factores enddgenos como el acido, la pepsina y la bilis o
exdgenos superan el mecanismo de defensa de la mucosa. Entre las principales causas estan la

colonizacion por helicobacter pylori y el uso de AINES.

La Ulcera duodenal se relaciona a personas diagnosticadas con gastritis a causa de
helicobacter pylori de predominio antral, dado por la reduccion de somatostatina lo que conduce a
un aumento de las células D y N, provocandose un incremento de gastrina lo que conlleva al
aumento de secrecion acida en el intestino. Otras causas, menos comunes son el estrés psicoldgico

y secrecion excesiva de acido (gastrinoma). (7)

La Ulcera asociada al estrés es mas frecuente en pacientes que se encuentran en la unidad



de cuidados intensivos, con ventilacién mecanica a largo plazo y coagulopatia. Esto sucede debido
a que el estrés cronico puede debilitar el sistema inmunitario, lo que permite el aumento del
desarrollo de ulceras; también puede afectar al sistema nervioso auténomo y al eje hipotalamo

hipofisario adrenal agravando la ulcera y la erosion de la mucosa gastrica.

Los pacientes con Ulcera péptica pueden experimentar dolor epigastrico, habitualmente la
Ulcera gastrica provoca dolor en el epigastrio que aumenta con la ingesta de alimentos, nauseas,
emesis, dolor abdominal postprandial y pérdida de peso, mientras que en la ulcera duodenal se
generan sintomas como constante deseo de ingerir alimentos y dolor abdominal nocturno, el cual
se asocia a la secrecion gastrica, en caso de una perforacion el paciente presenta dolor epigastrico
y rigidez abdominal. (1,7). La Ulcera péptica puede presentarse sin dolor, independientemente de

la causa latente. (12,13)

2.4 Varices Esofagicas

Segunda causa de sangrado digestivo superior o alto, son consideradas una complicacion
de la hipertension portal, por lo que se debe sospechar en pacientes con antecedente patoldgico de
cirrosis. Las varices esofagicas son venas agrandadas en el es6fago y son consideradas
complicaciones de la hipertension portal, esto se define como la presencia de un gradiente de
presion entre la vena porta y la vena cava >12 mmHg y se da cuando se bloquea la circulacion de
la sangre, frecuentemente la causa es la presencia del tejido cicatricial que se forma en el higado,
por lo que el flujo sanguineo retrocede y provoca aumento de la presion debido al incremento de
la resistencia al flujo portal. Este tipo de hipertension provoca que la sangre circule a través de las

venas mas pequefias, como las que se encuentran en la porcion inferior del eséfago. Estas venas



de paredes delgadas se hinchan con el aumento de sangre y en ocasiones se rompen y causan

sangrados. (12,14).

2.4.1 Causas de Varices Esofagicas

Las principales causas son las cicatrices graves en el higado a lo que llamamos cirrosis que
generalmente esta dada por enfermedades como: hepatitis, hepatitis alcohdlica, esteatosis hepética,

colangitis biliar primaria y trombosis.

Aproximadamente la mitad de los pacientes con cirrosis desarrollan varices esofagicas
debido al aumento de la presion hepatica. La gravedad de la cirrosis se relaciona con la

probabilidad de varices. (puntuacion de Child-Pugh). (13)

2.5 Esofagitis

Representa aproximadamente el 10% de los casos de sangrado digestivo alto, las
principales causas son la enfermedad de reflujo gastroesofagico y el consumo excesivo de alcohol.
Otras causas de esofagitis asociada con hemorragia son la esofagitis infecciosa y la secundaria al
consumo de farmacos. (15)

Una causa poco comun es la isquemia la cual puede conducir a necrosis esofagica por lo

que la hematemesis suele ser méas frecuente que la melena en este caso. (12,14).

2.6 Sx de Mallory Weiss

Esta patologia es la causante del 3 al 15% de los sangrados, se caracteriza por Ulceras que

no perforan la union gastroesofagica y por el aumento de presiones en la cavidad abdominal y



gastrica.

Los factores de riesgo de esta enfermedad son el hipo, la tos, las convulsiones y los traumas
torécicos. El consumo de bebidas alcohdlicas es una de las causas y esta presente en un 30-60%
de los pacientes, seguido de la hernia hiatal con un 40-80%. Otra de las causas es la iatrogenia en
la realizacion de procedimientos ecocardiograficos a nivel de la unidn gastroesofagica. La mayoria

de los pacientes presentan hematemesis indolora. (12).

2.7 Epidemiologia

La hemorragia digestiva superior es considerada una presentacion clinica muy frecuente
que implica hospitalizacidn, es mas comun en la poblacion masculina en relacion con la femenina
y su incidencia aumenta marcadamente con la edad; representa el 75% de todos los casos de
hemorragia intestinal. La tasa incrementa en pacientes que consumen aspirina y antiinflamatorios
no esteroideos, el riesgo parece relacionarse con la dosis, los calcios antagonistas que también
tienen funcién antiagregante plaquetario pueden incrementar el riesgo de hemorragias y el
helicobacter pylori que es comun en la poblacidn también provoca recurrencia del sangrado. (9)

La hemorragia digestiva alta representa aproximadamente el 75% de todos los casos de
hemorragia gastrointestinal aguda, la incidencia anual es de aproximadamente 80 a 150 por 10.000
habitantes con una tasa de mortalidad del 2% al 10%.

La causa principal es la Ulcera péptica con una incidencia del 50% al 60%, seguido por el
sangrado variceal en un 4 a 16%. La hospitalizacion por Glcera péptica ha disminuido en un 30%.
)

La tasa de mortalidad de la hemorragia digestiva superior es de 1.9% (11).



2.8 Factores de Riesgo

Es mas comun en hombres y adultos > 60 afios, el uso de AINES es uno de los principales
factores de riesgo debido a que debilitan los mecanismos protectores de la mucosa intestinal,
seguido de la infeccidn por helicobacter pylori. Estos factores contribuyen al desarrollo de Glceras
pépticas y otras lesiones gastrointestinales que pueden provocar hemorragias.

También las comorbilidades subyacentes tales como cirrosis, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, enfermedades cardiovasculares, EPOC y el uso de anticoagulantes, la
terapia con antiagregantes plaquetarios duales aumenta significativamente el riesgo de contraer
hemorragia digestiva alta y el uso concomitante de estos aumenta el riesgo al doble. El tabaquismo

y el consumo de alcohol son otros de los factores de riesgo notables.

2.9 Manifestaciones Clinicas

Hematemesis y Melena

- Hematemesis: es la presencia de sangre en el vomito, una forma comdn de
presentacion. Puede ser roja rutilante o en borra de café, lo que es indicativo de que la sangre ha
estado en el estdmago durante algun tiempo.

- Melena: deposiciones negruzcas y alquitranadas, es el resultado de la digestion de

la sangre en todo el tracto gastrointestinal.

Hematoquecia

Es menos frecuente y se define como el paso de sangre fresca por el recto, en raras

ocasiones puede ocurrir en casos de hemorragia masiva del tracto gastrointestinal superior. Este
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signo se asocia principalmente con una hemorragia gastrointestinal baja y se puede observar

cuando la hemorragia es rapida e intensa.

Sintomas de pérdida de sangre

Los pacientes pueden presentar sintomas secundarios a la pérdida de sangre, como fatiga,
debilidad, mareos y sincope. Estos sintomas son indicativos de una pérdida significativa de sangre.

Dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica

La exploracion fisica puede indicar signos de inestabilidad hemodindmica, como

hipotension y taquicardia.

2.10 Diagnostico y Manejo

La evaluacion inicial comprende anamnesis, exploracion fisica (incluyendo tacto rectal) y
lavado nasogéstrico para confirmar o descartar si el origen del sangrado se encuentra a nivel
superior.

Al realizar el interrogatorio se debe valorar las posibles causas, tal es el caso del sangrado
por Ulcera péptica como principal causa de hemorragia digestiva alta, por lo que al interrogatorio
se le debe hacer énfasis al paciente sobre la medicacion que consume habitualmente y si esta
incluye el uso de &cido acetilsalicilico o antiinflamatorios no esteroideos. Continuando con los
antecedentes y si es caso de padecer alguna hepatopatia, se considerara una hipertension portal.
También se toma en consideracion los habitos por lo que el consumo excesivo de alcohol o
antecedentes de vomitos a repeticion, inclinan a un desgarro de Mallory Weiss. La presencia de

una sonda nasogastrica crénica y el antecedente de enfermedad por reflujo gastroesofagico genera
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la sospecha de una esofagitis erosiva grave. (14)

Seguido de examenes de laboratorio que deben incluir biometria completa, para evaluar
hemoglobina, hematocrito y plaquetas. También se debe enviar bioquimica sanguinea, para
corroborar los valores de nitrogeno ureico y creatinina elevada. Ademas, se debe realizar perfil de
coagulacién, sobre todo en pacientes que padecen disfuncion hepéatica por lo que reciben

tratamiento con anticoagulantes. (7)

Clasificacion de Forrest

Determina las caracteristicas de las Ulceras gastrointestinales, las clasifica en 6 grupos
dependiendo la gravedad de la hemorragia en base a los hallazgos imagenologicos y estipula el
riesgo de sangrado y mortalidad. (16)

Un 90% de los pacientes que se encuentran en la clasificacion IA suelen presentar recidivas
en sangrados, sin embargo, los pacientes clasificados en 111 solo el 5% la presentan. A partir de

esta clasificacion pueden darse alternativas clinicas para el manejo terapéutico. (7,12)

Reversion de Anticoagulacion

En pacientes que estan bajo tratamiento con anticoagulantes y son ingresados por
hemorragia digestiva, es necesario revertir la anticoagulacién de manera oportuna. El uso de
plasma, concentrados de protrombina, crioprecipitados, liofilizado y factor V11 deben usarse segin
los protocolos. (17)

En el caso de hemorragias leves basta con la descontinuacion del anticoagulante, pero si la
hemorragia arriesga la vida del paciente debe realizarse la reversion usando el medio mas efectivo

y disponible al momento. (6,9)
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Inhibidores de Bomba de Protones

Los antagonistas de la bomba sodio potasio ATPasa de las células parietales gastricas,
fueron desarrollados inicialmente para tratar enfermedad ulcerosa péptica. En la actualidad se
recomienda iniciar tratamientos en todos los pacientes con hemorragia digestiva alta,
independientemente de la etiologia sospechada debido a que bloguean la produccion de éacido
péptico y estabilizan la formacion de coagulos lo que favorece la cicatrizacion.

En pacientes con sangrados se debe administrar un bolo de 80 mg de IBP seguido de una
infusion continua de 8 mg/h o una dosis intermitente de 40 mg de 2 a 4 veces al dia. Si en la
endoscopia se confirma que el sangrado esta precedido por una Ulcera con caracteristicas de bajo
riesgo se puede continuar con una dosis diaria oral para el tratamiento de la Ulcera, mientras que
si es de alto riesgo se debe administrar IBP durante 72 horas luego de lograr la hemostasia
endoscopica. Luego de las 72 horas de terapia los pacientes pueden continuar la medicacién via
oral dos veces al dia por 14 dias e ir reduciendo a una dosis diaria para culminar con el tratamiento.
)

En caso de que la causa no sea una Ulcera, suspender.

Analogos de la Somatostatina

La funcion del octreotide es la disminucién del flujo sanguineo esplacnico por contra
regulacion de hormonas gastricas, la disminucién de la presién portal y por consiguiente la
disminucion del sangrado en el caso de varices esofagicas y gastricas. Este farmaco puede ser
usado junto con la endoscopia y dar como resultado mayor hemostasia, 1o que podria ayudar a
menor necesidad de reintervencion o productos sanguineos. (18)

El octreotide se administra como un bolo intravenoso de 50 pg, seguido de una infusién
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continua de 25 a 50 pg/hora.
Taponamiento con Baldn y Stent Esofagico

Consiste en un baldn esofagico y otro gastrico, con la capacidad teérica de comprimir
varices sangrantes a nivel de eséfago distal, unidn gastroesofagica y porcion paraesofagica de los
cardias. Estd indicada como medida puente antes de la endoscopia o TIPS, cuando la EDA no
puede realizarse de forma inmediata y la hemorragia condiciona la inestabilidad hemodinamica
del paciente a pesar de otras medidas. (5)

Manejo pre endoscépico

Se requiere una evaluacion inmediata para establecer la severidad de la hemorragia. Se
valora la via aérea, la circulacion, la historia clinica y el examen fisico.

Se debe analizar la morbilidad y el riesgo de presentar resangrado para poder establecer el
tratamiento, ante esto se puede aplicar la escala de Rockall y Glasgow-Blatchford.

La escala de Glasgow-Blatchford tiene como variables a: el valor del nitrogeno ureico
(BUN) en la sangre, la hemoglobina, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la presencia de
melena o sincope, antecedentes de enfermedad hepética o insuficiencia cardiaca. Se recomienda
que los pacientes con SGB <1 pueden ser tratados ambulatorio, con una sensibilidad del 99% y
una especificidad del 35 — 40%.

La escala de Rockall se usa previamente o posterior a la endoscopia, esta escala toma en
cuenta 5 variables; edad, shock, comorbilidad, diagnéstico y presencia de hemorragias recientes
para cada variable da una puntuacion de 0 a 3, si la puntuacién es < 2 el riesgo de sangrado es de
un 4% y la mortalidad de <0.1%, si la puntuacion es >5 el riesgo de sangrado es de > 24 % y la
mortalidad > 11%, una puntuacion >8 tiene un alto riesgo de muerte.

La diferencia entre la escala de Glasgow-Blatchford es que identifica pacientes con menor
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riesgo y que pueden ser tratados de manera ambulatoria, mientras que la escala de Rockall predice

de manera mas confiable la mortalidad. (12,19)

Manejo medico

Radica en la realizacion de una endoscopia acompafado de la administracion de farmacos
que disminuyen el riesgo de resangrado o la mortalidad, como los inhibidores de la bomba de
protones los cuales favorecen la Re-epitelizacidn de la mucosa gastrica, procinéticos, antibidticos
de amplio espectro, betabloqueantes y acido tranexamico, todos estos ayudan reduciendo el riesgo

de resangrado y con esto la mortalidad siempre que el sangrado no sea variceal.

Endoscopia

Es considerado el estandar de oro para identificar la etiologia y el posible tratamiento de la
hemorragia digestiva alta en un 95% de los casos, ademas de diagnosticar la causa ayuda a
describir el tipo, la localizacién y cuantas lesiones existen.

Tiene una sensibilidad aproximada del 98% y wuna especificidad que varia
considerablemente del 30 al 100%. Su uso dentro de las primeras 24 horas genera mejores
resultados en cuanto a la mortalidad, estancia hospitalaria y recidiva.

Debe realizarse 24 horas después del sangrado en los pacientes que no tienen diagndstico
confirmado para disminuir el tiempo de hospitalizacién, resangrado y considerar una intervencion
quirdrgica.

Tambien puede realizarse en las primeras 12 horas en pacientes que pese a que se le realiza
reposicion de liquidos persisten con inestabilidad hemodindmica ya que otra de sus funciones es
retirar hematomas y hallar lesiones relacionadas con el cuadro clinico.

Posee una sensibilidad del 92 al 98% y una especificidad que varia del 30 al 100%. Se debe
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considerar que este procedimiento puede presentar complicaciones como perforaciones del tubo
digestivo, aspiracion y aumento de sangrado durante el procedimiento.

La ESGE recomienda tres modos de realizar la terapia endoscopica

- Inyeccion de epinefrina, agentes esclerosantes y fibrina, ya que se ha demostrado
que hay una disminucién en la recidiva del sangrado cuando la epinefrina se utiliza concomitante
a otro agente, pero no ha disminuido la mortalidad en comparacién con la monoterapia con
epinefrina.

- La terapia térmica por electrocoagulacion ha evidenciado ser efectiva al momento
de alcanzar la hemostasia primaria, reducir el sangrado, la urgencia de la cirugia y la mortalidad.

- El procedimiento con uso de clips también ha demostrado reducir su recidiva, sin
embargo, por su naturaleza mecénica no mejora la hemostasia.

En pacientes que se encuentran con hemorragia activa, la Asociacion Europea recomienda
combinar la inyeccion de epinefrina con terapia térmica, mecanica o inyeccion de un agente
esclerosante.

El tratamiento quirdrgico es poco frecuente y Unicamente se usa cuando no se logra
controlar el sangrado en al menos dos intentos por endoscopia, cuando falla el manejo
endovascular por radiologia y cuando el sangrado es masivo lo que impide la estabilidad

hemodinamica. (11).

Manejo Post Endoscépico

Consta en cuidados que se deben realizar posterior a la endoscopia, la principal razon por
la que se lo debe aplicar es para evitar la recurrencia de hemorragia, mientras se recupera la lesion
y la recurrencia a largo plazo de sangrado. En el caso de pacientes con helicobacter pylori se debe

enviar tratamiento ya que su erradicacion ayuda a la prevencion de recidivas. (12,20).
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Angiografia por tomografia computarizada

Permite observar el contraste entre la mucosa intestinal y el material de contenido
hemorragico cuando este es mayor a 0,5 ml/min. Tiene una sensibilidad y especificidad del 86 y
95% vy se utiliza cuando la endoscopia no localiza el origen del sangrado.

Es un método minimamente invasivo con la capacidad de diagnosticar neoplasias y
demostrar la existencia de sangrados activos o recientes. Es un método que usa contraste por lo
que no deberia evitarse en pacientes con nefropatia.

Angiografia por Catéter

Es utilizado de preferencia en sangrado digestivo inferior que superior, sin embargo, tiene
utilidad en ambos, posee una especificidad del 100% y una sensibilidad entre el 42% y 86%, la
hemorragia debe ser de 0,5 a 1,5 ml/min para que este método detecte el sangrado.

Se recomienda este procedimiento en pacientes con sangrados y en los que la endoscopia
no haya sido efectiva. Una de sus ventajas es que es un método de diagndstico y terapéutico, ya se
pueden ingresar medicamentos vasoconstrictores o hacer embolizacion. Un 10% de los pacientes
pueden generar algunas complicaciones como hematomas, pseudoaneurismas y disminucion del
flujo sanguineo intestinal. (7,16)

Indicadores quirurgicos.

- Tratamiento endoscopico fallido

- Contraindicacion de tratamiento endoscopico o imposibilidad de realizarlo

- Re sangrados sin control de hemostasia. (7)
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Clasificacion Forrest

(7)

Clasificacion Forrest

Caracteristica principal

A

Hemorragia pulsatil.

IB

Hemorragia en napa.

A

Lesién con vaso visible.

1B

Lesién con coéagulo.

Inc

Macula plana.

Fondo limpio.

indice de Rockall

Calificacion
Variable
0 1 2 3
Edad <60 60-79 >80
Pulsaciones >100 . L
. X L Presion arterial sistélica
Shock Sin Shock Presién arterial sistélica
<100mmHg
>100mmHg
Falla cardiaca, enfermedad .
. . X . Falla renal, falla hepética o
Comorbilidad Ninguna mayor coronaria u otra comorbilidad

céncer metastasico.

mayor.
Diagnéstico endoscépico | Mallory-Weiss Otro diagnéstico. Malignidad gastrointestinal.
. . . Sangre visible, coagulo adherente
Evidencia de sangrado Ninguno

0 vaso pulsatil.

(7)
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Escala de Glasgow Blatchford

Variable. Puntaje
Urea (mmol/L)
65-79 2
8-99 3
10-24,9 4
= 25 6
Hemoglobina (g/dL) hombres.

12-129 1
10-11.9 3
< 10 6

Hemoglobina (g/dL) mujeres.

10-11.8

1

< 10

6

Tension arterial sistélica (mmHg).

100-109 1

90 -99 2

< 90 3
Pulso (Lat/min)

= 100 1

Presentacion clini

ca y comorbilidad

Presentacién con melena

1

Presentacién con sincope

Enfermedad hepética

Insuficiencia cardiaca

2
2
2

(7)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
3.1 Metodologia del Estudio

La metodologia de esta tesis sobre hemorragia digestiva alta es cuantitativa. Dicho enfoque
se decide porque permite investigar sistematicamente las relaciones entre diversos factores de
riesgo y la incidencia de la HDA al evaluar variables de distintas categorias.

El disefio de investigacion de esta tesis se trata de un estudio de caracter observacional,
quiere decir sin contacto directo con los pacientes, transversal, en un periodo especifico y
determinado de tiempo, descriptivo y analitico ya que emplea técnicas de descripcion y relacion a
la muestra, y retrospectivo porque se basa en el andlisis de datos de historias clinicas ya registradas
en atenciones anteriores.

3.2  Poblacion de Estudio

La poblacion del estudio corresponde a pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva
que hayan sido atendidos en el servicio de gastroenterologia o de emergencia del hospital Leon
Becerra Camacho, Milagro durante el periodo enero 2022 hasta abril 2025. Teniendo en cuenta

mas adelante los criterios de inclusion y exclusion obtenemos una muestra de 139 pacientes.

3.3 Criterios de Inclusién

Pacientes mayores a 14 afios y 11 meses de edad.
Pacientes con antecedentes de patologias digestivas.

Pacientes con enfermedades crénicas que requieran el uso diario de farmacos.
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3.4 Criterios de Exclusion:

Pacientes que al momento de ser registrados sus datos cursen con otros cuadros
patoldgicos, entre ellos, cancer

Pacientes que ya fallecieron.

Pacientes que se les dio el alta antes de enero 2022.

Pacientes que contindan ingresados luego de abril 2025.

3.5.  Meétodo de Recogida de Datos:

En el estudio de la prevalencia, factores de riesgo y complicaciones de la HDA se utilizd
como recoleccidn datos las historias clinicas ya guardadas en el sistema del Hospital Ledn Becerra
Camacho de Milagro dentro del periodo enero 2022 a abril 2025 que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion ya establecidos.

3.6. Estrategia de Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico se emplea como programa de base de datos Microsoft Excel y
Epiinfo versién 2.2 para Windows. Con estos programas se realiza una matriz con cada variable
ya antes mencionada.

Una vez completada la informacion de la base de datos obtenida por autorizacion de la
institucién se procede a depurar y filtrar pacientes que no cumplan los criterios de inclusién y
exclusion. Estos datos serdn procesados y estadificados mediante Epiinfo version 2.2 para
Windows, resumiendo la distribucion, frecuencia, porcentajes, medias y desviaciéon estandar.
Todos los resultados seran presentados en tablas y graficos para su mayor comprension e

interpretacion.
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3.7. Variables

Nombre Variables Definicion de la variable Tipo Resultado
Hemorragia digestiva | Sangrado que ocurre en el Cualitativa nominal - Variceal
alta tracto digestivo, desde la boca - No variceal

hasta el &ngulo de Treitz

Sexo Condicion organica de un ser | Cualitativa nominal - Masculino/hombre
vivo por la cual este es - Femenino/mujer
masculino o femenino

Edad Lapso que transcurre desde el | Cuantitativa continua | 15a 31
nacimiento hasta el momento 32a48
de referencia 49 a 65

66 a 83
MayorA83

Ocupacién Tipo de actividad o trabajo Cualitativa nominal Comerciante, Otro,
gue realiza una persona de Ama de casa, No
manera habitual para ganarse declara.
la vida.

Estado civil Estado juridico de personaen | Cualitativa nominal
relacion con la filiacion o - Soltero
matrimonio que se hacen - Casado
constar en el Registro Civil y - Viudo
que delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.

Nivel socioeconémico | Indicador que clasifica a las Cualitativa ordinal -A
personas o grupos en funcion -B
de varios factores (ingresos y -C+
acceso a servicios) -C-
relacionados con su posicion -D
econdmica y social en la
sociedad.

Nivel de instruccién | Grado maximo de educacion | Cualitativa ordinal - Primaria
formal que una persona ha - Secundaria
completado. Esta variable - Ninguna

indica el nivel educativo
alcanzado por un individuo

Diagndsticos
asociados

Diagndsticos que estan
relacionados o influyen en el
fendmeno o problema que se
estudia.

Cualitativa nominal

Ulcera duodenal,
gastritis cronica

Condicion de egreso

Condicién del paciente al
egresar del establecimiento o
unidad de salud.

Cualitativa nominal

- Fallece.
- Sobrevive.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 1. Etiologia de la Hemorragia Digestiva en el Servicio de Gastroenterologia durante los
afios 2022-2024

Etiologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
Cum. LCL LCL

No variceal 108 77,70% 77,70% 69,86% 84,32%

Variceal 31 22,30% 100,00% 15,68% 30,14%

Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.
Se observo que la dentro de la Hemorragia Digestiva Alta (HDA), la etiologia no variceal fue
predominante (77,7%) (IC 69,86 — 84,32) versus la variceal (22,3%) (IC 15,68 — 30,14%).

Gréfico 1. Etiologia de la Hemorragia Digestiva en el Servicio de Gastroenterologia durante los
afios 2022-2024

M No variceal
M Variceal

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Se observo que dentro de la Hemorragia Digestiva Alta (HDA), la etiologia no variceal fue predominante
(78%) versus la variceal (22%).
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Tabla 2. Diagnosticos asociados de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el periodo enero 2022 - abril 2024

Diagndsticos

Anemia por deficiencia de hierro
sin otra especificacion

Constipacion

Enfermedad del reflujo
gastroesofagico sin esofagitis

Enfermedad del reflujo
gastroesofagico sin esofagitis,
Gastritis cronica superficial

Enfermedad diverticular del
intestino grueso sin perforacién
ni absceso

Gastritis cronica superficial
Gastritis cronica superficial,
Hemorroides de primer grado,
Enfermedad diverticular del
intestino grueso sin perforacién
ni absceso

Helicobacter pylori [Pylori]
como la causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos

Hemorroides de primer grado

Otras cirrosis del higado y las no
especificadas

Ulcera duodenal, aguda con
hemorragia

Varices esofagicas con
hemorragia

Varices esofagicas y gastricas
con hemorragia

Varices géstricas
Total

Frecuen Porcentaje

cla

2

14
18

41

©

26
139

1,44%
10,07%
12,95%

0,72%

0,72%

29,50%
0,72%

6,47%

0,72%

1,44%

14,39%

1,44%

0,72%

18,71%
100,00%

Porcentaje

Cum.
1,44%
11,51%
24,46%

25,18%

25,90%

55,40%
56,12%

62,59%

63,31%

64,75%

79,14%

80,58%

81,29%

100,00%
100,00%

Exact
95%
LCL
0,17%

5,62%
7,86%

0,02%

0,02%

22,07%
0,02%

3,00%

0,02%

0,17%

9,02%

0,17%

0,02%

12,60%

Exact 95%
LCL

5,10%
16,32%
19,69%

3,94%

3,94%

37,82%
3,94%

11,94%

3,94%

5,10%

21,34%

5,10%

3,94%

26,19%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.
Dentro de los diagndsticos asociados de los pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024, se encontraron con mayor frecuencia la Gastritis cronica
(29,50%) seguido de las Varices gastricas (18,71%) y Ulcera duodenal aguda con hemorragia (14,39%)
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Tabla 3. Grupos etarios de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024

Grupo etario Frecuenc Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95% LCL
ia Cum. LCL

15a31 6 4,32% 4,32% 1,60% 9,16%

32a48 20 14,39% 18,71% 9,02% 21,34%

49a65 48 34,53% 53,24% 26,68% 43,06%

66a83 42 30,22% 83,45% 22,72% 38,57%

MayorA83 23 16,55% 100,00% 10,79% 23,79%

Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

El grupo etario mas predominantemente afectado, corresponde al de 49 a 65 afios (34,53%), y el menos
afectado el de 15 a 31 afios de edad (4,32%).

Grafico 2. Grupos etarios de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024.

= No variceal

= Variceal

Count

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Leon Becerra de Milagro, 2025.

Al comparar graficamente grupos etarios dentro de etiologia de HDA, se observa que la No
Variceal mantiene la tendencia de 49 a 65 afios versus la Variceal que demuestra una distribucion
similar desde los 49 hasta los 83 afios.
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Tabla 4. Nivel de instruccién de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact Exact 95%
INSTRUCCION Cum. 95% LCL

LCL
Ninguna 3 2,16% 2,16% 0,45% 6,18%
Primaria 18 12,95% 15,11% 7,86% 19,69%
Secundaria 118 84,89% 100,00% 77,84% 90,40%
Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

La mayor parte de la poblacion corresponde a un nivel de instruccién de secundaria (84,89%) seguido de
la primaria (12,95%). No se observaron profesionales de educacion superior.

Gréfico 3. Nivel de instruccidn de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 - 2024

= Mo variceal

- Variceal

Count

linguna Primaria
NIVEL DE INSTRUCCION

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Al comparar el nivel de instruccién dentro de la etiologia de la HDA, se mantiene predominancia de
Secundaria, independientemente de su origen Variceal o No Variceal.
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Tabla 5. Sexo de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de Gastroenterologia
durante el 2022 — 2024.

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95% LCL

Cum. LCL
Hombre 65 46,76% 46,76% 38,26% 55,41%
Mujer 74 53,24% 100,00% 44,59% 61,74%
Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

La poblacion presentd una distribucidon casi similar en relacion al sexo, con ligera predominancia al sexo
femenino (53,24%) frente al masculino (45,76%).

Gréfico 4. Sexo de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de Gastroenterologia
durante el 2022 - 2024

Hombre
65 (47%)

Mujer

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Leén Becerra de Milagro, 2025.
La poblacion present6 una distribucion casi similar en relacion al sexo, con ligera predominancia al sexo
femenino (53,24%) frente al masculino (45,76%).

Tabla 6. Estrato socioeconémico de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024

ESTRATO Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact Exact 95%
SOCIOECONOMICO Cum. 95% LCL LCL

C- (Media baja) 122 87,77% 87,77% 81,14% 92,71%
C+ (Media alta) 4 2,88% 90,65% 0,79% 7,20%

D (Baja) 13 9,35% 100,00% 5,07% 15,46%
Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.
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La poblacion predominantemente corresponde a pacientes de clases sociales medias-bajas (87,77%), con
apenas una ligera parte perteneciendo a clases sociales medias-altas (2,88%).

Grafico 5. Estrato socioecondmico de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 - 2024

= No variceal
Variceal

Count

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

CANTON Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
Cum. LCL LCL

ALFREDO 2 1,44% 1,44% 0,17% 5,10%

BAQUERIZO

MORENO

BABAHOYO 2 1,44% 2,88% 0,17% 5,10%

COLTA 1 0,72% 3,60% 0,02% 3,94%

CORONEL 1 0,72% 4,32% 0,02% 3,94%

MARCELI|§I0

MARIDUENA

DAULE 1 0,72% 5,04% 0,02% 3,94%

DURAN 1 0,72% 5,76% 0,02% 3,94%

GENERAL 1 0,72% 6,47% 0,02% 3,94%

ANTONIO

ELIZALDE

GUAYAQUIL 2 1,44% 7,91% 0,17% 5,10%

MILAGRO 107 76,98% 84,89% 69,08% 83,69%

MOCACHE 1 0,72% 85,61% 0,02% 3,94%

NARANJAL 1 0,72% 86,33% 0,02% 3,94%

NARANJITO 2 1,44% 87,77% 0,17% 5,10%

SALITRE 1 0,72% 88,49% 0,02% 3,94%
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SAN JACINTO DE 12 8,63% 97,12% 4,54% 14,59%
YAGUACHI

SIMON BOLIVAR 3 2,16% 99,28% 0,45% 6,18%
URDANETA 1 0,72% 100,00% 0,02% 3,94%
Total 139 100,00% 100,00%

Se observa que, independientemente del tipo de estrato socioeconémico, tanto la etiologia de HDA
Variceal y No Variceal fueron més frecuentes en clases medias bajas.

Tabla 7. Canton de procedencia de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 - 2024

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Segun el lugar de procedencia, el canton donde predominé la poblacién fue Milagro (76,98%) seguido
por San Jacinto de Yaguachi (8,63%).

Tabla 8. Condicion de egreso de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024.

CONDICION Frecuencia Porcentaje Porcentaje Exact 95% Exact 95%
EGRESO Cum. LCL LCL
Fallece 14 10,07% 10,07% 5,62% 16,32%
Sobrevive 125 89,93% 100,00% 83,68% 94,38%
Total 139 100,00% 100,00%

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Dentro del andlisis de Condicion de egreso, se observd que el 89,93% sobrevivié versus el 10,07% que
fallecié.

Grafico 6. Condicion de egreso de pacientes con Hemorragia digestiva alta en el servicio de
Gastroenterologia durante el 2022 — 2024

- Wa variceal
- Variceal

Count

CONDICKIN EGRESO

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
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Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.
Al realizar un subanalisis, de la condicion de egreso segun etiologia de HDA, se observd similitud dentro
de las tendencias, sin mayor diferencia.

Tabla 9. Relaciéon Edad — Etiologia de HDA

No variceal Variceal Total
15a31 5 1 6
83,33% 16,67% 100,00%
4,63% 3,23% 4,32%
32348 17 3 20
85,00% 15,00% 100,00%
15,74% 9,68% 14,39%
49a65 37 11 48
77,08% 22,92% 100,00%
34,26% 35,48% 34,53%
66a83 31 11 42
73,81% 26,19% 100,00%
28,70% 35,48% 30,22%
MayorA83 18 5 23
78,26% 21,74% 100,00%
16,67% 16,13% 16,55%
Total 108 31 139
77,70% 22,30% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%
Chi-square df Probability
1,1065 4 0,8932
Fisher's Exact 0,9266

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Al analizar la relacion del grupo etario con la etiologia de HDA, no se observo significancia estadistica (p

value: 0,8932).
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Tabla 10. Relacion Sexo — Etiologia de HDA

ETIOLOGIA DE HDA
SEXO No variceal Variceal
Hombre 52 13 65
Row % 80,00% 20,00% 100,00%
Col % 48,15% 41,94% 46,76%
Mujer 56 18 74
Row % 75,68% 24,32% 100,00%
Col % 51,85% 58,06% 53,24%
Total 108 31 139
Row % 77,70% 22,30% 100,00%
Col % 100,00% 100,00% 100,00%
Point 95% Confidence Interval
Estimate Lower Upper
PARAMETERS: Odds-
based
Odds Ratio (cross 1,2857 0,5736 2,8818 (T)
product)
Odds Ratio (MLE) 1,2834 0,5703 2,9380 (M)
0,5337 3,1565 (F)
PARAMETERS: Risk-
based
Risk Ratio (RR) 1,0571 0,8853 1,2623 (T)
Risk Difference (RD%) | 4,3243 -9,4642 18,1128 (T)

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

Al estudiar la relacion entre sexo y etiologia de HDA, aparentemente se observé asociacion como factor
de riesgo (OR: 1,28 (IC 0,57 — 2,8818); sin embargo, dentro de la amplitud del intervalo de confianza,
dicha asociacion no se considera significativa (p value: 0,5337).

Tabla 11. Relacion Estrato Socioecondémico — Etiologia de HDA

No variceal | Variceal Total

C- 97 25 122
79,51% 20,49% 100,00%
89,81% 80,65% 87,77%
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C+ 2 2 4
50,00% 50,00% 100,00%
1,85% 6,45% 2,88%

D 9 4 13
69,23% 30,77% 100,00%
8,33% 12,90% 9,35%

Total 108 31 139
77,70% 22,30% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

Chi-square df Probability

2,5395 2 0,2809

Fisher's 0,178

Exact

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Leén Becerra de Milagro, 2025.
No se observo asociacion en la relacion estrato socioeconémico y etiologia de HDA (p value: 0,2809).

Tabla 12. Relacion Estado Civil — Etiologia de HDA

No variceal | Variceal Total
Casado/a 12 4 16
75,00% 25,00% 100,00%
11,11% 12,90% 11,51%
Soltero/a 93 25 118
78,81% 21,19% 100,00%
86,11% 80,65% 84,89%
Viudo/a 3 2 5
60,00% 40,00% 100,00%
2,78% 6,45% 3,60%
Total 108 31 139
77,70% 22,30% 100,00%
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100,00% 100,00% 100,00%

Chi-square df Probability
1,0557 2 0,5899
Fisher's 0,4775
Exact

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Le6n Becerra de Milagro, 2025.
No se observo asociacion en la relacion estado civil y etiologia de HDA. (p value: 0,5899).

Tabla 13. Relacion Edad — Condicién de Egreso

CONDICION
EGRESO
Fallece Sobrevive Total
15a31 0 6 6
0,00% 100,00% 100,00%
0,00% 4,80% 4,32%
32348 0 20 20
0,00% 100,00% 100,00%
0,00% 16,00% 14,39%
49a65 6 42 48
12,50% 87,50% 100,00%
42,86% 33,60% 34,53%
66a83 6 36 42
14,29% 85,71% 100,00%
42.86% 28,80% 30,22%
MayorA83 2 21 23
8,70% 91,30% 100,00%
14,29% 16,80% 16,55%
Total 14 125 139
10,07% 89,93% 100,00%
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100,00% | 100,00% 100,00%
Chi-square Df Probability
4,0959 4 0,3932
Fisher's 0,4697
Exact

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

No se observo asociacion en la relacion edad — condicion de egreso (p value: 0,3932).

Tabla 14. Relacion Sexo — Condicion de Egreso

CONDICION EGRESO
SEXO Fallece Sobrevive
Hombre 6 59 65
Row % 9,23% 90,77% 100,00%
Col % 42,86% 47,20% 46,76%
Mujer 8 66 74
Row % 10,81% 89,19% 100,00%
Col % 57,14% 52,80% 53,24%
Total 14 125 139
Row % 10,07% 89,93% 100,00%
Col % 100,00% 100,00% 100,00%
Point 95% Confidence
Interval
Estimate | Lower Upper
PARAMETERS:
Odds-based
Odds Ratio (cross 0,839 0,275 2,5592 (T)
product)
Odds Ratio (MLE) 0,84 0,2584 2,6189 (M)
0,2261 2,9456 (F)
PARAMETERS:
Risk-based
Risk Ratio (RR) 0,8538 0,3126 2,3320 (T)
Risk Difference -1,58 -11,5588 8,3987 (T)
(RD%)

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

No se observd asociacion en la relacion sexo — condicién de egreso (OR 0,839 IC 0,275 — 2,5592) (p

value: 0,2261).
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Tabla 15. Relacion Estrato Socioecondémico — Condicion de Egreso

Fallece Sobrevive Total

C- 13 109 122
10,66% 89,34% 100,00%
92,86% 87,20% 87,77%

C+ 1 3 4
25,00% 75,00% 100,00%
7,14% 2,40% 2,88%

D 0 13 13
0,00% 100,00% 100,00%
0,00% 10,40% 9,35%

Total 14 125 139
10,07% | 89,93% 100,00%
100,00% | 100,00% 100,00%

Chi-square | df Probability

2,486 2 0,2885

Fisher's 0,3223

Exact

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.
No se observo asociacion en la relacion estrato socioeconémico — condicion de egreso (p value: 0,2885).

Tabla 16. Relacién Estado Civil — Condicion de Egreso

Fallece Sobrevive Total
Casado/a 1 15 16
6,25% 93,75% 100,00%
7,14% 12,00% 11,51%
Soltero/a 12 106 118
10,17% 89,83% 100,00%
85,71% 84,80% 84,89%
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Viudo/a 1 4 5
20,00% 80,00% 100,00%
7,14% 3,20% 3,60%

Total 14 125 139
10,07% | 89,93% 100,00%
100,00% | 100,00% 100,00%

Chi-square | df Probability

0,8034 2 0,6692

Fisher's 0,6353

Exact

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.
Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

No se observo asociacion en la relacion estado civil — condicion de egreso (p value: 0,6692).

Tabla 17. Relacién Etiologia de HDA — Condicion Egreso

CONDICION EGRESO

ETIOLOGIADE Fallece Sobrevive
HDA
No variceal 9 99 108
Row % 8,33% 91,67% 100,00%
Col % 64,29% 79,20% 77,70%
Variceal 5 26 31
Row % 16,13% 83,87% 100,00%
Col % 35,71% 20,80% 22,30%
Total 14 125 139
Row % 10,07% 89,93% 100,00%
Col % 100,00% | 100,00% 100,00%

Point 95% Confidence

Interval

Estimate | Lower Upper
PARAMETERS:
Odds-based
Odds Ratio (cross 0,4727 0,1459 1,5315 (T)
product)
Odds Ratio (MLE) 0,4757 0,1461 1,6866 (M)

0,1294 1,9660 (F)
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PARAMETERS:

Risk-based

Risk Ratio (RR) 0,5167 0,1867 1,4295 (T)
Risk Difference -7,7957 -21,7531 6,1617 (T)
(RD%)

Elaborado por: Rodriguez & Coba, 2025.

Fuente: Estadistica del Hospital Ledn Becerra de Milagro, 2025.

No se observé asociacion en la relacion etiologia de HDA — condicion de egreso (OR: 0,4727 1C 0,1459 -
1,5315) (p value: 0,1294)

4.2 DISCUSION

Este trabajo de titulacién tiene como objetivo demostrar si existe 0 no una diferencia
significativa en los factores de riesgo y complicaciones entre pacientes con hemorragia digestiva
alta variceal y no variceal del Hospital Ledn Becerra Milagro en el periodo 2022-2025. Se observa
una mayor prevalencia en la etiologia no variceal en los pacientes de dicha institucion, lo cual
coincide con la mayoria de los articulos cientificos sobre la HDA.

Este estudio identificé ademas diagnosticos asociados con la HDA, siendo el principal la
Gastritis Cronica (29,50%), seguido de las Varices Géstricas (18,71%) y Ulcera Duodenal
(14.39%), esto debe comenzar a ser tomado en consideracion para proximos estudios de caracter
correlacional ya que no existe evidencia documentada reciente en la region. Los diagnosticos
asociados podrian ser tomados en cuenta como factores predisponentes a la HDA en ciertos casos,
sin embargo, se requiere de un estudio mas extenso.

La mayoria de los estudios acerca de la HDA relacionan como factor predisponente la edad
(mayores de 60 afios), en este trabajo se encontrd que el grupo etario predominante corresponde
de 49 a 65 afios, lo cual nos podria indicar que en nuestra poblacion existe una mayor incidencia
en pacientes mas jovenes que en otros paises. Adicional a la edad se ha documentado que esta
patologia se da mayoritariamente en pacientes de sexo masculino, lo cual llamo la atencién en este

estudio, ya que, de nuestra muestra, un 53,24% corresponde al sexo femenino, por lo cual se
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recomienda realizar mas estudios sobre factores asociados a la HDA en nuestro pais.

Un estudio del 2020 de la Revista Médica de Chile reportd que existe una tasa de
mortalidad del 5 al 12% en los casos de hemorragia digestiva alta, y en nuestro estudio obtuvimos
un 10,07%, es decir, que se mantiene dentro de la tendencia de estudios internacionales.

Los factores de riesgo y complicaciones de la hemorragia digestiva alta variceal y no
variceal son un tema que requieren ser estudiados méas a fondo y durante un periodo de tiempo mas
largo en el pais, suponiendo que ciertos aspectos, como los diagnosticos asociados podrian ser un
punto de alerta y prevencion en caso de encontrarse una relacién significativa. Al momento no se
encuentra una cantidad satisfactoria de estudios a nivel nacional que puedan ser comparados o

tomados de guia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Este estudio descriptivo tom6 una muestra de 139 pacientes con diagnéstico de Hemorragia
Digestiva Alta que ingresaron al Hospital Le6n Becerra Milagro, incluyendo area de consulta externa y de
emergencia que cumplieron criterios de inclusion y exclusién mencionados anteriormente. Se tomé en
cuenta factores de riesgo, complicaciones y si la HDA era de origen variceal o no, ademas de otras variables
como el sexo, grupo etario, nivel socioeconémico, nivel de instruccion y diagnésticos asociados.

Segln su etiologia, Unicamente un 22,31% de los pacientes pertenecian a HDA variceal. Esto

implica que la muestra obtenida sigue la tendencia de la patologia que ha sido registrada en otros estudios.

El grupo etario con mayor incidencia fue el de 49 a 65 afios de edad con un 34,53%, seguido del
grupo de 66 a 83 afos (30,22%), los grupos de mayor a 83 afios y de 32 a 48 afios tuvieron 16,55% y 14,39%
respectivamente, por ultimo, fue el grupo de 15 a 31 afios con Gnicamente un 4,32%.

A pesar de que otros estudios documenten un predominio en el sexo masculino, en el presente se
evidencio una mayor tendencia en el sexo femenino con un 53,24%.

Se realizaron tablas cruzadas para verificar si existia una relacion entre la edad y la etiologia de la
HDA sin embargo no tuvo significancia estadistica, de igual manera se obtuvo el mismo resultado para las
relaciones de la etologia con sexo, estrato socioeconémico y estado civil. Indicando que no existe una
diferencia significativa entre las variables ya mencionadas con la etiologia de la HDA.

Este trabajo brinda informacion acerca de la hemorragia digestiva alta en nuestro pais y regién,

pudiendo ampliar un poco mas este tema en el &mbito investigativo.

39



REFERENCIAS
1. Proafio-Bautista CX, Rivera-Chilliquinga JA, Lopez-Maldonado MC, Lopez-Mier RD.

Hemorragia digestiva alta, etiologia, diagndstico y tratamiento: un articulo de revision. 2024;9(1).

2. Wilkins T, Wheeler B, Carpenter M. Upper Gastrointestinal Bleeding in Adults:

Evaluation and Management. Am Fam Physician. 1 de Marzo de 2020;101(5):294-300.

3. DiGregorio AM, Alvey H. Gastrointestinal Bleeding. En: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [citado 2 de agosto de 2024]. Disponible en:

http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537291/

4, Pinto C, Parra P, Magna J, Gajardo A, Berger Z, Montenegro C, et al. [Variceal and non-

variceal upper gastrointestinal bleeding. Analysis of 249 hospitalized patients]. Rev Med Chil. marzo de

2020;148(3):288-94.

5. Chuecas Jofre JA, Torres T, Cabezas G, Lara Hernandez B. Hemorragia digestiva alta.

ARS MEDICA Rev Cienc Médicas. 26 de septiembre de 2019;44(3):24-34.

6. Patel V, Nicastro J. Upper Gastrointestinal Bleeding. Clin Colon Rectal Surg. enero de

2020;33(1):42-4.

7. Cuartas-Agudelo Y'S, Martinez-Sanchez LM, Cuartas-Agudelo YS, Martinez-Sanchez

40


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537291/

LM. Aspectos clinicos y etiologicos de la hemorragia digestiva alta y sus escalas de evaluacion. Medicas

UIS. diciembre de 2020;33(3):9-20.

8. Cecil RL. Tratado de medicina interna. 25% ed. Barcelona [etc.]: Elsevier; 2017.

9. Antunes C, Copelin Il EL. Upper Gastrointestinal Bleeding. En: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [citado 2 de agosto de 2024]. Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470300/

10. Cafiadas Garrido R, Rincon Sanchez RA, Costa Barney VA, Roa Ballestas PA, Espinosa
Martinez CA, Pinzon Arenas DF, et al. Diagnostic agreement between video capsule endoscopy and
single and double balloon enteroscopy for small bowel bleeding at a tertiary care hospital in Bogota,

Colombia. Rev Gastroenterol México. 1 de enero de 2021;86(1):51-8.

11. Pérez JQ, Morales CAH, Miranda JAS. Hemorragia digestiva alta: orientacion
diagnostica y conducta actual sobre las estrategias terapéuticas, revisién bibliografica. Rev Cienc Salud

Integrando Conoc. 13 de diciembre de 2024;8(4):41-9.

12. Cuartas-Agudelo YS, Martinez-Sanchez LM, Cuartas-Agudelo YS, Martinez-Sanchez

LM. Aspectos clinicos y etioldgicos de la hemorragia digestiva alta y sus escalas de evaluacion. Medicas

UIS. diciembre de 2020;33(3):9-20.

13. Carlsen NV, de Muckadell OBS, Laursen SB. [Risk scoring systems for assessment of

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470300/

patients with upper gastrointestinal bleeding]. Ugeskr Laeger. 22 de marzo de 2021;183(12):VV11200856.

14. Pérez JQ, Morales CAH, Miranda JAS. Hemorragia digestiva alta: orientacion
diagnostica y conducta actual sobre las estrategias terapéuticas, revisién bibliografica. Rev Cienc Salud

Integrando Conoc. 13 de diciembre de 2024;8(4):41-9.

15. Alali AA, Barkun AN. An update on the management of non-variceal upper

gastrointestinal bleeding. Gastroenterol Rep. 2023;11:goad011.

16. Kim JS, Kim BW, Kim DH, Park CH, Lee H, Joo MK, et al. Guidelines for Nonvariceal

Upper Gastrointestinal Bleeding. Gut Liver. 15 de septiembre de 2020;14(5):560-70.

17. Leyva LM, Quintanilla RAB, Besada ABP. Hemorragia digestiva alta.

18. Malla I, Lopez S, Busquet L, Lipsich J, Sierre S, Cervio G, et al. Long-acting Release
Octreotide for Pediatric Upper Gastrointestinal Bleeding. Rev Chil Pediatr. abril de 2020;91(2):251-4. -
Google Search [Internet]. [citado 6 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&g=Malla+1%2C+L%C3%B3pez+S%2C+Busquet+L%2C+Lipsich+J%2C+Sierre+S%2C+Cervio+G%
2C+et+al.+Long-
acting+Release+Octreotide+for+Pediatric+Upper+Gastrointestinal+Bleeding.+Rev+Chil+Pediatr.+abril+

de+2020%3B91%282%29%3A251-4.

19. Jofre JAC, Torres T, Cabezas G, Herndndez BL. Hemorragia digestiva alta. ARS

MEDICA Rev Cienc Médicas. 26 de septiembre de 2019;44(3):24-34.

42


http://www.google.com/search?client=firefox-b-

20. Cafiadas Garrido R, Rincon Sanchez RA, Costa Barney VA, Roa Ballestas PA, Espinosa
Martinez CA, Pinzén Arenas DF, et al. Diagnostic agreement between video capsule endoscopy and
single and double balloon enteroscopy for small bowel bleeding at a tertiary care hospital in Bogota,

Colombia. Rev Gastroenterol Mex Engl. 2021;86(1):51-8.

43



ol TT .
@l | Presidencia Plan Nacional
all de 1a Republica /* gie Chunci. Yecnolo ) SENESCYT

del Ecuador rotara Nacionaldo Educacién Supe
Clencva, Tecnologla e Innovac

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Rodriguez Toala, Denisse Xiomara, con C.C: # 1313992735 y Coba Zamora,
Lorena Michel, con C.C: # 0952476513 autor/a del trabajo de titulacion: Factores de riesgo y
complicaciones de la hemorragia digestiva alta variceal y no variceal en pacientes del
Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo 2022 y 2025 previo a la obtencion del titulo de

MEDICO en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior,
de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para
que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas de

propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil 26 de mayo del 2025

Lorena Michel Coba
Zamora
Denisse Xiomara

Rodriguez Toala =
R - Coba Zamora, Lorena Michel
Rodrlguez Toala Denisse Xiomara C.C: 0950476513

C.C: 1313992735



: ' Sre|5|(::n0|zl = de Ciencia, Tecnologia,
= e ia Republica Innovacion y Saberes
@ del Ecuador

Plan Nacional

—SENESCYT

. Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA'Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Factores de riesgo y complicaciones de la hemorragia digestiva alta variceal y no

TEMA Y SUBTEMA: variceal en pacientes del Hospital Leon Becerra de Milagro en el periodo 2022 y
2025.
AUTOR(ES) Rodriguez Toala, Denisse Xiomara

Coba Zamora, Lorena Michel

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)

Dr. Paredes Cruz, Mario Alberto

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Medico

FECHA DE PUBLICACION:

26 de mayo de 2025 | No. DE PAGINAS: | 42

AREAS TEMATICAS:

Gastroenterologia, Medicina Interna

PALABRAS CLAVES/ Hemorragia digestiva alta, variceal, no variceal, gastritis, Ulcera péptica,
KEYWORDS: hematemesis, melena, endoscopia.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Introduccién: La hemorragia digestiva alta se define como un sangrado en estructuras del tracto digestivo superior,
delimitado por el angulo o ligamento de Treitz. Su etiologia en este estudio se divide en variceal y no variceal,
dentro de la ultima se incluye la Ulcera péptica, esofagitis, Sindrome de Mallory Weiss. Esta patologia es
considerada una presentacion clinica muy frecuente que representa aproximadamente el 75% de todos los casos de
hemorragia gastrointestinal. Este estudio toma una muestra de 139 pacientes del Hospital Leon Becerra Milagro.
Metodologia: La metodologia de esta tesis sobre hemorragia digestiva alta es cuantitativa. Dicho enfoque se decide
porque permite investigar sistematicamente las relaciones entre diversos factores de riesgo y la incidencia de la
HDA al evaluar variables de distintas categorias. Resultados: Segln su etiologia, Unicamente un 22,31% de los
pacientes pertenecian a HDA variceal. Esto implica que la muestra obtenida sigue la tendencia de la patologia que
ha sido registrada en otros estudios. El grupo etario con mayor incidencia fue el de 49 a 65 afios de edad con un
34,53%, seguido del grupo de 66 a 83 afios (30,22%), los grupos de mayor a 83 afios y de 32 a 48 afios tuvieron
16,55% y 14,39% respectivamente, por Gltimo, fue el grupo de 15 a 31 afios con Unicamente un 4,32%.
Conclusiones:

Se realizaron tablas cruzadas para verificar si existia una relacion entre la edad y la etiologia de la HDA sin embargo
no tuvo significancia estadistica, de igual manera se obtuvo el mismo resultado para las relaciones de la etologia con
sexo, estrato socioeconémico y estado civil. Indicando que no existe una diferencia significativa entre las variables
ya mencionadas con la etiologia de la HDA.

ADJUNTO PDF: X3 sI [CINO

CONTACTO CON Teléfono: +593995679720 E-mail: denisse209@outlook.com
AUTORJ/ES: +593982996829 E-mail: lorenacoba.z4@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedefio Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: 0982742221

(COORDINADOR DEL E-mail: Di

PROCESO UTE):: -mail: Diego.vasquez@ecu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:denisse209@outlook.com
mailto:lorenacoba.z4@gmail.com
mailto:Diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

