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RESUMEN (ABSTRACT) 

La hemorragia digestiva alta o sangrado digestivo alto se define como todo 

tipo de sangrado que ocurre en la parte superior del tracto digestivo, siendo 

originado en cualquiera de los vasos sanguíneos o mucosa de las estructuras 

que forman el tracto digestivo desde el esófago hasta el duodeno, 

específicamente hasta el ángulo duodenal o ángulo de Treitz. El presente 

trabajo se trata de un estudio descriptivo observacional de corte transversal y 

retrospectivo. Del universo de estudio con un total de 630 pacientes que 

presentaron hemorragia digestiva alta de origen no variceal, se usó una 

muestra de 107 pacientes de la cual se obtuvo como resultados una 

distribución de 71 pacientes de sexo masculino representando el 66,4%, el 

sexo femenino representó un 33,6% de la muestra con un total de 36 

pacientes, la forma de presentación la más frecuente fue la melena con un 

total de 68 pacientes representando el 63,6%. La complicación más frecuente 

fue el shock hipovolémico con un total de 15 pacientes representando el 14% 

de la muestra y la neumonía por aspiración con un total de 5 pacientes 

representando el 4,7 % de la muestra. Fallecieron 20 pacientes, 

representando el 18,7% del total de la muestra. 

 

Palabras Claves: (hemorragia digestiva alta, hemorragia digestiva, 

úlcera péptica, endoscopía, hematemesis, melena)  
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INTRODUCCIÓN 

Existen diversos estudios sobre prevalencia y causas principales de riesgo de 

hemorragia digestiva alta en pacientes adultos y adultos mayores. Se incluyen 

aquí los estudios más relevantes sobre hemorragia digestiva alta a nivel 

mundial y de Ecuador, encontrados e indexados en sus respectivos 

buscadores científicos y repositorios. 

Sucasaire J, realizó un estudio descriptivo, el cual fue hecho de manera 

prospectiva y transversal con un muestreo no probabilístico en el que 

determinó los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con 

hemorragia digestiva alta no variceal en Lima, Perú. Fueron incluidos 188 

pacientes que cumplían criterios de inclusión. Los datos recolectados dieron 

como resultados 7.98% (15 casos) de mortalidad concluyendo que predominó 

la edad mayor de 60 años, sexo masculino, con comorbilidad, AINEs y alcohol; 

clínicamente melena y melena-hematemesis, con localización y etiología 

gastroduodenal, con Forrest de III (en mortalidad el Ia y Ib) (1). 

Pérez J et al realizaron un estudio observacional descriptivo transversal en los 

pacientes diagnosticados con hemorragia digestiva alta en Cuba entre el 2013 

y el 2017 obteniendo resultados de predominancia en las edades de 70-79 

años, en el sexo masculino y en la raza blanca en HDA. La principal etiología 

fue la gastritis erosiva en un total de 21 casos. Los sangrados de moderada 

intensidad tuvieron más relevancia en el momento del diagnóstico y el 96% 

de los pacientes tuvo resolución con tratamiento médico, con supervivencia 

de 93,3 % (2). 

En Ecuador se han diversos realizados estudios sobre hemorragia digestiva 

alta, de los cuales el mencionado a continuación guarda relación con el tema 

presente: Gómez P. realizó un estudio descriptivo observacional de corte 

transversal en donde se determinó la prevalencia de hemorragia digestiva alta 

en pacientes con cirrosis hepática en Guayaquil en el año 2014 en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, arrojando como resultados que en la población de 

pacientes con cirrosis hepática fue de 100 pacientes, considerando el total de 
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pacientes atendidos durante el periodo de estudio que fue de 736 pacientes 

en total. (3) 

1. Problema a investigar 

La hemorragia digestiva alta es una de una de las patologías que más se 

presenta en el área de emergencia y sobre todo en el adulto mayor quienes 

poseen más factores de riesgo de padecerla debido a la edad. 

2. Justificación 

En nuestro país se han realizado estudios sobre esta patología debido a alto 

índice de morbilidad por año; sin embargo, no se han establecido las 

repercusiones que tiene esta patología en pacientes adultos mayores. Los 

pacientes atendidos en el área de Emergencia que presentan la 

sintomatología de la hemorragia digestiva tienen un alto riesgo de mortalidad 

por año y el riesgo aumenta si estos pacientes son adultos mayores, puesto 

que muchos de ellos cursan esta patología de manera asintomática. 

Este estudio busca establecer el impacto que tiene esta patología en la 

población adulta mayor por lo que se hace necesario caracterizar la 

sintomatología que esté arraigada a esta patología que permita en el futuro 

mejorar las estrategias diagnósticas y de tratamiento para el manejo de la 

enfermedad respecto a la edad aplicables en nuestro medio que podrán ser 

implementados por el personal de salud competente, para poder así reducir 

de manera considerable la morbimortalidad de esta patología. 

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 

Una vez obtenidos los resultados y establecida la prevalencia de hemorragia 

digestiva alta de origen no variceal del presente estudio permitirá al personal 

de salud tomar mejores medidas de prevención de la patología mencionada, 

permitirá establecer mejores medidas terapéuticas, logrando así reducir la 

morbilidad que posteriormente reducirá la mortalidad esta patología. 
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3. Objetivo General: 

Establecer la prevalencia de hemorragia digestiva alta de origen no variceal 

en pacientes mayores de 65 años que se atienden en el área de 

hospitalización de cirugía general en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

durante el año 2019. 

4. Objetivos específicos  

1.Describir las características clínicas de la hemorragia digestiva alta de 

origen no variceal en la población de estudio. 

2.Identificar las complicaciones más frecuentes en lo pacientes con 

hemorragia digestiva alta de origen no variceal. 

3.Determinar las comorbilidades más frecuentes en los pacientes con 

hemorragia digestiva alta de origen no variceal. 
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MARCO TEÓRICO 

5. Definición 

La hemorragia digestiva alta o sangrado digestivo alto se define como todo 

tipo de sangrado que ocurre en la parte superior del tracto digestivo, siendo 

originado en cualquiera de los vasos sanguíneos o mucosa de las estructuras 

que forman el tracto digestivo desde el esófago hasta el duodeno, 

específicamente hasta el ángulo duodenal o ángulo de Treitz (4). 

Este tipo de sangrado se puede presentar ya sea como hematemesis, 

melenas o hematoquecia. Se define a la hematemesis como vómito de sangre 

fresca, coágulos sanguíneos o restos hemáticos obscuros (5).  

Por otro lado, se define a la melena a las heces blandas, de color negro oscuro 

y de carácter brillante y malolientes, estas se producen cuando la pérdida 

sanguínea oscila entre los 50 ml y los 100 ml de sangre que permanecen al 

menos 10 horas en el tubo digestivo haciendo que hemoglobina sea 

degradada por las bacterias que se encuentran en el colon (5,6). 

Por último, este tipo de sangrado se puede presentar como hematoquecia que 

es definida como heces entremezcladas con sangre, que por lo general se 

origina originada distalmente al ángulo de Treitz (5,6). 

6. Clasificación 

La hemorragia digestiva alta se puede clasificar de acuerdo con el tiempo de 

evolución o a la cantidad de sangrado de esta (5).  

 

Tabla 1 

Gravedad de la Hemorragia Digestiva Alta 

Gravedad Síntomas/signos clínicos 

HDA leve Constantes vitales normales. Pérdida del 10% de volemia. 
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HDA 

moderada 

Presión arterial sistólica > 100 mm Hg, frecuencia cardiaca < 

100 lpm, ligera vasoconstricción periférica, signos posturales 

positivos. Pérdida de 10-25 % de volemia 

HDA 

grave 

Presión arterial sistólica < 100 mm Hg, Frecuencia Cardiaca: 

100-120 lpm, intensa vasoconstricción periférica, signos 

posturales positivos. Pérdida del 25-35% de la volemia. 

HDA 

masiva 

Shock hipovolémico, intensa vasoconstricción periférica, 

colapso venoso, estupor, coma. Pérdida superior al 35% de la 

volemia 

FC: frecuencia cardiaca; HDA: hemorragia digestiva alta; lpm: latidos por 

minuto; TA: tensión arterial. 

7. Epidemiología 

Betés M. et al afirman que entre el 74 y el 80% de las hemorragias agudas 

digestivas corresponden a hemorragias digestivas altas, con una incidencia 

anual que oscila entre 50-150 casos por 100.000 habitantes/año (5). 

Las patologías que involucran sangrado digestivo tienen una alta prevalencia 

e incidencia en el adulto mayor, sobre todo las de origen no variceal, dentro 

de las cuales están: la úlcera péptica, cuadros generalizados de infección y 

sepsis, síndrome de Mallory – Weiss, esofagitis por reflujo, entre otras. Todas 

estas distintas patologías corresponden al 90 % de las causas (2). 

8. Etiología 

En pacientes que presentan hemorragia digestiva alta, cualquiera que sea la 

causa, el factor más importante es la reanimación efectiva (1,7). Esto no solo 

permite un manejo adecuado, sino que disminuirá la morbilidad y la 

mortalidad. La endoscopia temprana juega un papel clave en el diagnóstico y 

el manejo inicial con opciones radiológicas y quirúrgicas disponibles. Se debe 

evaluar el riesgo de los pacientes al ingreso y después de la endoscopia 

primaria para identificar a aquellos con riesgo de resangrado y aquellos que 

requerirán un mayor nivel de monitoreo o intervención (1,5).  
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Úlcera péptica 

Se conoce a la enfermedad de la úlcera péptica como la causa más común 

de hemorragia digestiva alta, este tipo de ulceración es frecuentemente 

causado por infección de H. pylori y el uso de AINES. Es muy frecuente 

encontrar úlceras duodenales en mayor número que las gástricas sobretodo 

cuando se deben a infección por H. pylori; sin embargo, no hay diferencia al 

momento de la presentación de la hemorragia (8,9). 

El aspecto endoscópico del sangrado asociado con las úlceras pépticas se 

puede describir según la clasificación de Forrest. Esta clasificación es útil para 

decidir qué tratamiento endoscópico debe aplicarse. Si el tratamiento 

endoscópico falla, se requiere radiología intervencionista en forma de 

embolización o manejo quirúrgico (10) 

 

Clasificación Forrest de los tipos de úlceras 

Sangrado Grado Descripción 
Porcentaje de 

resangrado 

Activo 

IA 
Hemorragia arterial 

o repentina. 
90 % 

IB 
Hemorragia 

rezumante 
20 – 30 % 

Reciente  

IIA 
Vaso visible no 

sangrante 
30 – 51 % 

IIB Coágulo adherente 25 – 41 % 

IIC 
Mancha plana 

pigmentada 
0 – 5 % 

Sin Sangrado III 
Úlcera con base 

limpia 
0 – 2 % 
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Clasificación Forrest sobre los distintos tipos de úlcera y su riesgo de 

resangrado. 

Síndrome de Mallory Weiss 

Esto se describe como una rotura en la mucosa esofágica cerca de la unión 

gastroesofágica. Representa el 5% de las hemorragias gastrointestinales 

superiores. Sigue a vómitos o arcadas repetitivas. La historia clásica de esto 

es varios episodios de vómitos de contenido gástrico simple seguido de un 

episodio que contiene sangre. La condición casi siempre se resuelve sin 

intervención. Si persiste, puede ser necesaria una intervención endoscópica 

(10) 

Cáncer   

Las neoplasias primarias del tracto gastrointestinal superior incluyen 

adenocarcinomas esofágicos, gástricos y duodenales. Aunque estos tumores 

a menudo se presentan con hemorragia oculta, rara vez se presentan con 

hemorragia digestiva alta aguda. Otras lesiones que tienen una propensión 

establecida a sangrar incluyen los tumores del estroma gastrointestinal 

(GIST), particularmente si se complican por la ulceración de la mucosa 

asociada. Los cánceres de esófago tienden a presentarse como lesiones 

exofíticas con cánceres gástricos que se presentan con frecuencia como 

úlceras perforadas con bordes característicamente enrollados. (8,9) 

9. Factores de riesgo 

Existen varios factores que pueden desencadenar una hemorragia digestiva 

alta de origen no variceal de manera súbita, entre los principales se encuentra 

la edad avanzada puesto que esta enfermedad digestiva tiene su pico de 

prevalencia en adultos mayores asociado al resto de comorbilidades propias 

de la edad dentro de las cuales la uremia, los tumores del tracto digestivo, la 

condición de polifarmacia son los factores asociados a una mayor letalidad 

(7). 
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10. Clínica 

La hemorragia digestiva alta se presenta en la mayoría de los casos como 

hematemesis, melena o con evidencia clínica o de laboratorio de pérdida de 

sangre del tracto gastrointestinal superior. La hematemesis es definida como 

el vómito de sangre o coágulos de sangre. Esto también incluye el vómito 

molido. Melena se define como el paso de heces oscuras y alquitranadas o el 

descubrimiento de esto durante el examen rectal. En casos menos comunes, 

los pacientes también pueden presentar hematoquecia (sangre roja franca). 

Los estudios han demostrado que la presentación con hematemesis se asocia 

con una mayor mortalidad en comparación con la melena. (7,9,11)  

11. Diagnóstico 

El gold standard para el diagnóstico es la endoscopia digestiva alta. Esto 

permite el diagnóstico y la oportunidad de tratamiento endoscópico. Las 

imágenes radiológicas, generalmente en forma de angiografía tomográfica 

computarizada (CT-angio), que pueden incluir una angiografía selectiva para 

el tracto UGI (p. Ej., Arteria celíaca o mesentérica superior), pueden mostrar 

hemorragia activa si la tasa es mayor a 0.5 ml por minuto y donde los servicios 

están disponibles, se puede realizar una embolización. 

Los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta deben someterse a las 

siguientes investigaciones. Muestras de sangre para recuento sanguíneo 

completo, agrupar y guardar, compatibilidad cruzada, coagulación, urea, 

creatinina, electrolitos y pruebas de función hepática. Electrocardiogramas 

seriales y enzimas cardíacas (incluida la troponina) en pacientes con alto 

riesgo de infarto de miocardio. 

La concentración inicial de hemoglobina (Hb) puede ser normal y, por lo tanto, 

falsamente tranquilizadora, ya que el paciente está perdiendo sangre 

completa. La monitorización de Hb en serie es imprescindible para permitir el 

manejo efectivo de la transfusión. También se debe prestar atención al 

hematocrito que puede ser más sensible a la pérdida de sangre en el contexto 

agudo. La sangre se digiere y se absorbe en el intestino delgado. El alto 

contenido de amoníaco del contenido entérico rico en proteínas aumenta la 
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concentración de urea en plasma. Cuanto mayor sea la relación urea: 

creatinina, es probable que la fuente de la hemorragia sea el tracto 

gastrointestinal superior (8,10). 

12. Tratamiento 

Tratamiento farmacológico 

La justificación de una terapia de supresión de ácido es aumentar el pH 

intragástrico y lograr la estabilización del coágulo de sangre que obstruye el 

defecto del vaso y promover la cicatrización de las capas. Mientras que la 

terapia con inhibidores de la bomba de protones (IBP) es bien tolerada y tiene 

efectos secundarios en la fase aguda, el uso a corto plazo es raro, es 

cuestionable si la totalidad de los pacientes que presentan hematemesis o 

melena realmente necesitan terapia con IBP, ya que aproximadamente el 80% 

de las úlceras detienen el sangrado sin ninguna forma de intervención y las 

hemorragias son raras. (11) 

Tratamiento no farmacológico 

Existen varias técnicas endoscópicas para lograr la hemostasia. La inyección 

de epinefrina es fácil de realizar y efectiva en situaciones agudas, pero se 

produce un nuevo sangrado en casi la totalidad de los pacientes. Por lo tanto, 

debe usarse en combinación con otro método. La aplicación de clips, 

termocoagulación, inyección con un agente esclerosante o pegamento de 

fibrina o trombina podría realizarse sola o en combinación con inyección de 

epinefrina. Un nuevo método para el tratamiento del sangrado refractario es 

el clip sobre el alcance, que permite el tratamiento de defectos grandes. (11) 

13. Pronóstico 

Los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta necesitan tener una 

estratificación de riesgo, ya que esto permite anticipar el resangrado y la 

predicción temprana del pronóstico. Esto es vital en la planificación de su 

manejo clínico. Los factores asociados con la nueva hemorragia incluyen 

inestabilidad hemodinámica (presión arterial sistólica menor de 100 mmHg, 

frecuencia cardíaca mayor de 100 latidos por minuto), Hb menor de 10 g / l, 
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sangrado activo al momento de la endoscopia, tamaño de úlcera grande 

(mayor de 2 cm) y ubicación de la úlcera (curva alta menor o bulbo duodenal 

posterior) (8,10) 

Los puntajes de riesgos se utilizan para predecir el resangrado y la mortalidad. 

Los puntajes comunes utilizados son el puntaje Rockall, el puntaje Blatchford 

y el puntaje AIMS65 (8,10) 

La puntuación de Rockall considera los hallazgos clínicos y endoscópicos. 

Identifica los factores de riesgo de mortalidad. Hay una forma pre y post 

endoscópica de la puntuación. Una puntuación baja de Rockall identifica 

pacientes de bajo riesgo y facilita el alta temprana. La puntuación de 

Glasgowe Blatchford no tiene en cuenta los hallazgos endoscópicos. Esto 

facilita su uso en la admisión para determinar el riesgo del paciente. Aunque 

no es tan superior en la predicción de mortalidad en comparación con Rockall, 

lo hace significativamente mejor en la predicción de resangrado y 

reintervención (8,10)    (11–18) 

MATERIALES Y MÉTODOS 

14. DISEÑO DEL ESTUDIO 

El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo observacional de corte 

transversal y retrospectivo. 

 

15. UNIVERSO Y MUESTRA 

 

UNIVERSO  

La totalidad de los pacientes con diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta de 

origen no variceal ingresados en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo, 

de la ciudad de Guayaquil, en el periodo del 1 de enero hasta el 31 de 

diciembre del 2019, en total se registraron 630 pacientes. 
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MUESTRA 

La muestra utilizada en este estudio es de tipo no probabilística secuencial, 

que incluirá a la totalidad de los pacientes con diagnóstico de hemorragia 

digestiva alta de origen no variceal, que cumplen con los criterios de inclusión 

de la investigación y que tuvieron tratamiento médico-quirúrgico en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de estudio. 

16. MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS 

Información será obtenida mediante del departamento de archivo clínico y de 

estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo que proporcione los 

archivos de historia clínica de todos los pacientes que han ingresado con 

diagnóstico de hemorragia digestiva alta. 

16.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Pacientes con diagnóstico de hemorragia digestiva alta de origen no 

variceal. 

• Pacientes mayores de 65 años 

16.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Pacientes menores de 65 años 

• Pacientes con diagnóstico de hemorragia digestiva alta de origen 

variceal 

• Pacientes con diagnóstico de hemorragia digestiva intermedia o baja. 

• Pacientes transferidos a otra unidad de servicios de salud. 
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16.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES DE 

INVESTIGACIÓN:  

 

Variable Definición Indicadores Valor Final 
Tipo de 
variable 

Prevalencia 

Cantidad de 
persona que 

presentan una 
patología en 
un tiempo 

determinado 

Historias 
Clínicas 

Baja 
Media 
Alta 

Independiente 

Hemorragia 
Digestiva Alta 

Pérdida 
sanguínea en 

el tubo 
digestivo por 
encima del 
ángulo de 

Treitz 

Historias 
Clínicas 

Leve  
Moderada 

Grave 

Variable de 
interés 

Edad 

Tiempo que 
transcurre 
desde el 

nacimiento 
hasta el 

momento del 
diagnóstico 

Historias 
Clínicas 

>65 años 
Numérica 
discreta 

Sexo 

Diferenciación 
entre hombre 
y mujer por su 
fenotipo y 
genotipo 

Historias 
Clínicas 

Masculino 
Femenino 

Categórica 
nominal 

Comorbilidad 

Toda afección 
orgánica o 

sistémica que 
presenta al 

momento del 
diagnóstico de 
otra patología 

Historias 
Clínicas 

Diabetes 
mellitus 
Hipertensión 
arterial 
Tumores 
malignos del 
tracto digestivo 
 

Categórica 
nominal 

Complicación 

Factor que 
repercute en 
la mejoría del 
cuadro clínico 

Historias 
Clínicas 

Shock 
hipovolémico 
Neumonía por 

aspiración 

Categórica 
Nominal 

Forma de 
presentación 

Forma en la 
que se 
manifiesta la 
enfermedad 

Historias 
Clínicas 

Melena 
 

Hematemesis 
 

Mixta 

Categórica 
nominal 



14 

Evolución 

Actividad del 
sangrado 
según el 
tiempo  

Historias 
Clínicas 

Limitada 
Persistente 
Recidivante 

Categórica 
nominal  

Estancia 
Hospitalaria 

Cantidad de 
días que el 

paciente 
permanece en 

la unidad 
hospitalaria 

Historias 
Clínicas 

Número de días 
Numérica 
continua 

Mortalidad 

Pacientes 
fallecidos a a 
causa de la 
HDA 

Historias 
Clínicas 

Sí 
 
 

No 

Categórica 
nominal 

 

ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS 

Se almacenaron los datos en hoja de cálculo de Excel.  

 

ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS V. 23 se realizará 

primero el análisis descriptivo de promedio y frecuencias.  
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RESULTADOS 

El presente trabajo de investigación fue planteado con el objetivo de 

determinar la prevalencia de HDA de origen no variceal en pacientes mayores 

de 65 años que se atienden en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero 

a diciembre del 2019, por medio de la información obtenida en las historias 

clínicas.  Una vez recopilada la información se clasificó, se tabuló y se 

estableció en tablas y gráficos para su mejor entendimiento. En función de los 

objetivos de la investigación y la hipótesis se hizo análisis e interpretación de 

los resultados. 

SEXO 
 

 Frecuencia Porcentaje 

MASCULINO 71 66,4 

FEMENINO 36 33,6 

Total 107 100,0 

Tabla 1. Distribución de la muestra según el sexo. 

 
 

FORMA DE PRESENTACION 

 Frecuencia Porcentaje 

 HEMATEMESIS 17 15,9 

MELENA 68 63,6 

MIXTA 22 20,6 

Total 107 100,0 

Tabla 2. Distribución de la muestra según su forma de presentación 

 

 

FORMA DE PRESENTACION*MORTALIDAD 

 

MORTALIDAD 

Total NO SÍ 

FORMA DE 

PRESENTACION 

HEMATEMESIS 12 5 17 

MELENA 59 9 68 

MIXTA 16 6 22 

Total 87 20 107 

Tabla 3. Forma de presentación de la Hemorragia Digestiva Alta y su 

relación con la mortalidad. 
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EVOLUCION*MORTALIDAD 

 

MORTALIDAD 

Total NO SÍ 

EVOLUCION LIMITADA 67 0 67 

PERSISTENTE 18 3 21 

RECIDIVANTE 2 17 19 

Total 87 20 107 

Tabla 4. Evolución de los pacientes y su relación con la mortalidad. 

 

COMPLICACIONES*ESTANCIA HOSPITALARIA EN DÍAS 

 

ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

EN DÍAS 

TOTAL  

1 - 

10 

DÍAS 

11 - 

20 

DÍAS 

21 - 

30 

DÍAS 

COMPLICACIONES NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN 5 0 0 5 

SHOCK HIPOVOLÉMICO 8 2 5 15 

NINGUNA 83 4 0 87 

TOTAL 96 6 5 107 

Tabla 5. Complicaciones y su relación con el número de días de estancia 

hospitalaria.  

 
 

COMPLICACIONES*MORTALIDAD 

   

 

MORTALIDAD 

Total NO SÍ 

COMPLICACIONES 

NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN 0 5 5 

SHOCK HIPOVOLÉMICO 0 15 15 

NINGUNA 87 0 87 

TOTAL 87 20 107 

Tabla 6. Complicaciones y su relación con la mortalidad. 

 

 

 

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS PATOLOGÍAS DIAGNOSTICADAS 

POR VEDA 
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DIAGNÓSTICO POR VEDA 

 Frecuencia Porcentaje 

 ÚLCERA GÁSTRICA FORREST III 26 24,3 

GASTRITIS ANTRAL MODERADA 24 22,4 

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO DE TIPO INTESTINAL 9 8,4 

GASTRITIS ANTRAL LEVE 8 7,5 

ÚLCERA GÁSTRICA FORREST IA 6 5,6 

NO AMERITA VEDA 5 4,7 

ÚLCERA GÁSTRICA FORREST IIA 3 2,8 

GASTRITIS ATRÓFICA 5 4,7 

ÚLCERA GÁSTRICA FORREST IB 2 1,9 

ADENOCARCINOMA DE BULBO DUODENAL 3 2,8 

ÚLCERA GÁSTRICA FORREST IIB 1 0,9 

DESGARRO DE MUCOSA EN TERCIO DISTAL DE ESÓFAGO 2 1,9 

TUMOR GÁSTRICO INFILTRANTE 2 1,9 

ÚLCERA DUODENAL FORREST IIA 2 1,9 

CANDIDIASIS ESOFAGICA 1 0,9 

LESION SUBEPITELIAL TIPO GIST DE CUERPO 1 0,9 

PANGASTRITIS EROSIVA ERITEMATOSA 1 0,9 

TUMOR GÁSTRICO BORRMANN TIPO 3 1 0,9 

TUMOR NEUROENDOCRINO ULCERADO EN ANTRO 

GÁSTRICO 

1 0,9 

ÚLCERA DUODENAL FORREST IB 1 0,9 

ÚLCERA DUODENAL FORREST IIC 1 0,9 

ÚLCERA DUODENAL FORREST III 1 0,9 

ÚLCERA GÁSTRICA DE ASPECTO NEOPLÁSICO 1 0,9 

 TOTAL 107 100 

 

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de las patologías de origen no variceal 

diagnosticadas por VEDA que causaron hemorragia digestiva alta en la 

población de estudio.  
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DIAGNÓSTICO PATOLÓGICO 
 
 

 Frecuencia Porcentaje 

  ADENOCARCINOMA TIPO PAPILAR G2 MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO 

1 0,9 

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO DE TIPO INTESTINAL G1 

BIEN DIFERENCIADO 

2 1,9 

ADENOCARCINOMA GÁSTRICO DE TIPO INTESTINAL G2 

MODERADAMENTE DIFERENCIADO 

4 3,7 

ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL G3 

POCO DIFERENCIADO 

3 2,8 

ADENOCARCINOMA INFILTRANTE POCO DIFERENCIADO 

CON FENOTIPO NEUROENDOCRINO 

1 0,9 

ADENOCARCINOMA TIPO PAPILAR G2 MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO 

2 1,9 

GASTRITIS ANTRAL CRÓNICA SUPERFICIAL CON 

HIPERPLASIA FOVEOLAR 

7 6,5 

GASTRITIS CRONICA ACTIVA SEVERA CON METAPLASIA 

INTESTINAL FOCAL Y REACTIVIDAD DEL EPITELIO 

GLANDULAR 

1 0,9 

GASTRITIS CRONICA MODERADA SIN METAPLASIA O 

DISPLASIA 

17 15,9 

LINFOMA NO HODGKIN, DIFUSO DE CÉLULAS PEQUEÑAS 

Y MEDIANAS INMUNOFENOTIPO B NO ESPECÍFICO 

2 1,9 

NO AMERITA BIOPSIA 67 62,6 

TOTAL 107 100,0 

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje del diagnóstico patológico en la muestra de 

estudio. La gastritis crónica sin metaplasia y displasia fue la más frecuente. 
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Gráfico 1. Distribución de la forma de presentación en la muestra, en la cual 

la melena fue la más frecuente con un total de 68 pacientes representando el 

63,6% 

Gráfico 2. Distribución de las comorbilidades presentes en los pacientes de 

la muestra, la hipertensión arterial fue la más frecuente, con un total de 74 

pacientes de los 107 de la muestra. 
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Gráfico 3. Distribución de las complicaciones en la muestra, siendo el shock 

hipovolémico el más frecuente con un total de 15 en total. 
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DISCUSION  

 

La hemorragia digestiva alta de origen no variceal, es una patología 

reconocida como un problema de salud en el Ecuador, debido a su gran 

prevalencia, dentro de las estadísticas. Gran parte de esta alta prevalencia se 

debe a las enfermedades concomitantes presentes en los pacientes, así como 

los hábitos que presenten al momento del diagnóstico lo que complica muchas 

veces el pronóstico a corto y largo plazo. El presente estudio tuvo como fin 

determinar y demostrar la prevalencia de hemorragia digestiva alta de origen 

no variceal en pacientes mayores de 65 años que se atienden en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, ya que es muy conocido que esta patología se 

presente en pacientes de la tercera edad. 

Una de las limitaciones que se presentó al momento de hacer el estudio fueron 

los registros de las historias clínicas de los pacientes puesto que muchas de 

ellas no estaban completas o no se le hacía un correcto seguimiento al 

paciente desde su momento del ingreso a la unidad hospitalaria en donde se 

ha realizado el presente estudio. Otra limitación que presentamos al momento 

de hacer seguimiento de los pacientes es la ausencia de registros de 

procedimientos fundamentales para realizar el tratamiento de los pacientes 

como es el caso de las endoscopías; puesto que muchas de estas no se 

realizaron por ausencia del propio paciente, lo que impidió conocer el 

diagnóstico y localización de la hemorragia.  

Gómez P. realizó en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, un estudio 

descriptivo observacional de corte transversal en el cual demostró la 

prevalencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con cirrosis hepática en 

Guayaquil en el año 2014 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

obteniendo como resultados que en la población de pacientes con cirrosis 

hepática fue de 100 pacientes, considerando el total de pacientes atendidos 

durante el periodo de estudio que fue de 736 pacientes en total. (3) 

En Perú, Sucasaire J. realizó un estudio descriptivo, de tipo prospectivo y 

transversal en el cual fueron incluidos 188 pacientes  como muestra 

obteniendo como resultados que la mayoría de los pacientes eran mayores de 

60 años siendo este dato representados por el 60% de la muestra, asimismo 

determinó que el sexo masculino era el que predominaba en la prevalencia 
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sobre el sexo femenino con un 70%, la mortalidad de 7,8% y la causa más 

frecuente fue la úlcera gástrica, con diagnóstico por VEDA y siendo la de tipo 

Forrest III la más frecuente (1). 
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CONCLUSIONES 

Del universo de estudio con un total de 630 pacientes que presentaron 

hemorragia digestiva alta de origen no variceal, se usó una muestra de 107 

pacientes de la cual se obtuvo como resultados una distribución de 71 

pacientes de sexo masculino representando el 66,4% de toda la muestra, 

siendo este el sexo predominante; el sexo femenino representó un 33,6% de 

la muestra con un total de 36 pacientes. 

siguiendo la forma de presentación la más frecuente fue la melena con un total 

de 68 pacientes representando el 63,6% y la forma mixta que se manifestó en 

22 pacientes, representando el 20,6 %. 

Analizando la mortalidad de los pacientes de la muestra (107 pacientes) de 

las tres formas de presentación la más letal fue la melena con un total de 9 

pacientes fallecidos de los 68 en total, seguido de la forma mixta con 6 

pacientes fallecidos de los 22 en total y por último 5 pacientes fallecidos de 17 

en total que presentaron hematemesis como manifestación clínica. 

La evolución de la enfermedad fue un factor importante para la mortalidad de 

los pacientes, de las tres formas la más frecuente fue la limitada con un total 

de 67 pacientes de los 107 de la muestra, de los cuales ninguno falleció, 

seguida de la persistente con un total de 21 pacientes de la muestra de los 

cuales fallecieron 3 y por último la recidivante con un total de 19 pacientes, 

siendo esta la que más muertes causó con un total de 17 fallecidos. 

La complicación más frecuente fue el shock hipovolémico con un total de 15 

pacientes representando el 14% de la muestra y la neumonía por aspiración 

con un total de 5 pacientes representando el 4,7 % de la muestra. 

La estancia hospitalaria es fundamental para la evolución correcta de la 

patología en el paciente, puesto que según como se lleve esta puede 

presentar o no complicaciones. De la muestra de los 107 pacientes 5 de ellos 

presentaron neumonía por aspiración como complicación, todos estos 

pacientes estuvieron máximo 10 días en la unidad hospitalaria, el shock 

hipovolémico estuvo presente en 15 pacientes de los cuales 8 de ellos 

presentaron esta complicación en los primeros 10 días, 2 de ellos estuvieron 
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entre 11 y 20 días en la unidad hospitalaria, y 5 de ellos estuvieron más de 20 

días en la unidad hospitalaria, sin embargo la buena resolución de la unidad 

hospitalaria hizo que predomine la ausencia de complicaciones en un total de 

87 pacientes. 

La importancia de la estancia hospitalaria y sus complicaciones radica 

también en su papel en la mortalidad de los pacientes. 

El método diagnóstico de preferencia fue la Videoendoscopía Alta (VEDA), 

método mediante el cual se encontró a la úlcera gástrica Forrest III como la 

más frecuente con un total de 26 pacientes de los 107 de la muestra, 

representando el 24,3% del total de la muestra. Además del diagnóstico por 

VEDA también se hizo diagnóstico patológico; sin embargo, no todos los 

pacientes ameritaron diagnóstico por patología, en este último la gastritis 

crónica moderada sin metaplasia ni displasia fue la más frecuente con un total 

de 17 pacientes, representando el 15,9% de la muestra. 
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RECOMENDACIONES 

• Realizar un correcto registro clínico de los pacientes al momento de 

llegar a la emergencia para poder hacer un correcto seguimiento tanto 

del paciente como de la patología que presente. 

• Realizar un pronto diagnóstico por VEDA a los pacientes que presenten 

hemorragia digestiva alta para poder hacer un tratamiento más pronto 

y mejorar el pronóstico de ellos. 

• Mejorar la terapéutica del paciente que presente hemorragia digestiva 

alta en el hospital para disminuir la estancia hospitalaria y así mejorar 

el pronóstico y prevenir complicaciones. 

• Llevar un mejor seguimiento de los pacientes que presenten cuadros 

clínicos leves de hemorragia digestiva alta para disminuir la morbilidad 

en la población. 

• Realizar diversos trabajos de investigación sobre patologías 

gastrointestinales para disminuir la morbilidad de hemorragia digestiva 

alta en la población. 
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