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RESUMEN  
 

INTRODUCCION:  

La hemorragia digestiva alta tiene una mortalidad elevada. Está íntimamente 

relacionada en personas adultas mayores, la etiología más común es la ruptura 

de las várices gastroesofágicas y las enfermedades ulcerativas del estómago y 

del duodeno. Nuestro objetivo es determinar la prevalencia y las características 

generales de los pacientes con hemorragias digestiva alta, atendidos en el área 

de gastroenterología de Hospital Naval Guayaquil. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Estudio observacional, descriptivo, y retrospectivo. Nuestra población es de 100 

pacientes, se incluyeron a pacientes mayores de 18 años que ingresaron al 

área de gastroenterología por haber acudido al Hospital Naval Guayaquil por 

Hemorragia Digestiva Alta durante el período, año 2014. 

 

RESULTADOS :  

La prevalencia de Hemorragia digestiva alta fue del 30%, de los cuales el 71% 

de las HDA se desarrollaron secundariamente a úlceras gastroduodenales, 

mientras que un 10% fue relacionado a várices esofágicas, donde el grupo 

etario más afectado fue entre 46 a 57 años.  

 

CONCLUSIONES: 

La causa principal de desarrollo de hemorragia digestiva alta fue de origen no 

variceal secundario a úlcera péptica. 

 
 
 

Palabras Claves: hemorragia digestiva alta, úlcera péptica, melena, várices 
esofágicas, hipertensión portal, hematoquesia. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: 
Upper gastrointestinal bleeding is considered to have a high mortality. It is 

closely related in elder people, the most common cause is the rupture of 

gastroesophageal varices and ulcerative diseases of the stomach and 

duodenum. Our goal is to determine the prevalence and the general 

characteristics in patientes with upper gastrointestinal bleeding in the area of 

gastroenterology at Naval Hospital Guayaquil. 

 

MATERIALS AND METHODS: 

We made an observational, descriptive, retrospective study. Our population is 

100 patients and they are older than 18 years old, admitted at the area of 

gastroenterology in Guayaquil Naval Hospital with diagnosis of upper 

Gastrointestinal Bleeding during the period, 2014.  

RESULTS: 

The prevalence of upper gastrointestinal bleeding was 30%, of which 71% of the 

upper gastrointestinal bleeding was secondary to gastroduodenal ulcers, while 

10% was related to esophageal varices. The most affected age group was 

between 46 to 57 years old. 

 

CONCLUSIONS: 

The main cause of development of upper gastrointestinal bleeding was 

secondary nonvariceal ulcers such as  peptic ulcer. 

 

 
Keywords:  Upper gastrointestinal bleeding, peptic ulcer, melena, esophageal 
varices, portal hypertension, hematochezia.
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INTRODUCCIÓN 

La Hemorragia digestiva alta (HDA) se la considera actualmente una de las 

condiciones con gran porcentaje de mortalidad. Su incidencia de hospitalización 

de pacientes es de 59 por 100 mil habitantes1.  Se ha visto que está 

íntimamente relacionada con el incremento de la edad y se presenta con mayor 

frecuencia en el sexo masculino que en el femenino con una relación 2:12. 

Las etiologías más comunes que desarrollan  hemorragia digestiva alta ya sea 

de origen variceal como no variceal incluyen la ruptura de las várices 

gastroesofágicas y las enfermedades ulcerativas del estómago y del duodeno,  

también se puede observar en la práctica clínica pacientes con hemorragia 

digestiva alta secundaria a  esofagitis, angiodisplasia, gastritis erosiva, 

hemobilia, y  fistula aortoentérica3 . 

De acuerdo con la información mencionada acerca de las causas más 

comunes, como la enfermedad ulcerativa gastrointestinal, esta a su vez se 

puede desarrollar por algunos factores predisponente, entre ellos tenemos la 

presencia de H. pylori, el consumo de antiinflamatorios no esteroideos, estrés 

fisiológico o secundario a traumatismos, cirugías, quemaduras, y la producción 

inadecuada o excesiva de ácido gástrico como los factores más frecuentes4. 

Mientras que la hemorragia digestiva alta de origen variceal como es en el caso 

del desarrollo de varices gastroesofágicas, se desarrollan por el aumento de la 

presión del sistema porta del hígado. Las causas más frecuentes que destacan 

en este grupo tenemos las hepatitis virales, la esteatohepatitis no alcohólica, 

cirrosis hepática5. 

Generalmente los síntomas pasan desapercibido por el paciente, 

frecuentemente suelen presentar: palidez, rara vez se queja de fatiga, pero 

primordialmente lo que molesta al paciente, es el olor de las heces fecales y su 

color característico de la melena2.  Los síntomas que nos indica que estamos 
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frente un pacientes con HDA severa incluyen hipotensión ortostática, angina, 

confusión, escalofríos, y palpitación severa10. 

 

Nuestro objetivo principal fue determinar la prevalencia y las características 

generales de los pacientes con hemorragias digestiva alta, atendidos en el área 

de gastroenterología de Hospital Naval Guayaquil.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

DISEÑO DEL ESTUDIO  

 

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, y retrospectivo. Nuestra 

población se basó en pacientes mayores de 18 años que ingresaron al área de 

gastroenterología por haber acudido al Hospital Naval Guayaquil por 

Hemorragia Digestiva Alta durante el período, año 2014. 

 

Mediante la autorización del departamento de docencia y de investigación del 

Hospital Naval Guayaquil, La información detallada adquirida de las historias 

clínicas, exámenes de laboratorio, exámenes de imagen se obtuvieron en la 

base de datos (SIIS) del hospital, en los que incluimos los pacientes atendidos 

con hemorragia digestiva alta en el año 2014. 

 

La extracción de la información se dio, mediante la revisión respectiva y 

detallada de las historias clínicas de los pacientes ingresados al área de 

gastroenterología en el año 2014, adquiriendo un total de 330 pacientes, y estos 

mediante nuestros criterios de inclusión y exclusión se obtuvo un resultado de 

100 pacientes. 
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Dentro de los criterios de inclusión tenemos:  

• Edad mayor a 18 años. 

• Sexo masculino o femenino. 

• Diagnóstico presuntivo de HDA dirigido por medio de uno de los 

siguientes criterios: hematemesis, melena, o hematoquesia.  

 

Criterios de Exclusión. 

• Edad menor a 18 años. 

• Sospecha de perforación de víscera hueca. 

• Trauma previo  al ingreso  en el área de emergencia ya sea por  accidente 

de tránsito, bala, objeto corto-punzante o caídas.  

 

COLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

 

Seleccionamos todas las historias clínicas  con diagnóstico de hemorragia 

digestiva alta que se encontraban en el programa (SIIS) del Hospital Naval 

Guayaquil en el área de gastroenterología dependiente al período 2014, 

observándose las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patológicos 

personales, hábitos personales (café, alcohol,) medicamentos como AINES, 

presencia de H. pylori, desorden alimenticio, manifestaciones clínicas. También 

revisamos el diagnóstico asociado a la hemorragia digestiva alta.  
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RESULTADOS Y ANÁLISIS 

 

En nuestro estudio se recogió la información de todos los pacientes atendidos 

en el área de Gastroenterología con diagnóstico de hemorragia gastrointestinal, 

con un total de 330  pacientes,  los cuales mediante nuestros criterios de 

inclusión adquirimos una muestra de 100  pacientes diagnosticados con 

Hemorragia Digestiva Alta, representando una prevalencia del 30%. El 71 % de 

las HDA se desarrollaron secundarios a úlceras gástricas y gastroduodenales 

mientras que un 10% fue relacionado a várices esofágicas (Tabla 1) (Gráfico1) .   

 

Dentro de nuestra muestra se pudo observar que la HDA tuvo una mayor 

afinación hacia el sexo femenino con un 51% mientras que en el sexo 

masculino se observó solo en un 49% (Tabla 2) (Gráfico 2).  

 

Los pacientes presentaron una edad media  de 61  años con una mediana 

encontrada en los 60 años de edad, una moda de 58 años de edad, y una 

desviación estándar de ± 19 años de edad. La mayor frecuencia según el grupo 

etario fue en el grupo de edades entre 46 a 57 años (Tabla 3) (Gráfico 3). 

 

Se pudo observar que los pacientes con HDA presentaron entre los 

antecedentes patológicos personales más frecuente la gastritis  en 78 pacientes 

con 78% seguido por hipertensión arterial con un 58% observada en 58 

pacientes (Tabla 4) (Gráfico 4)  

 

Los factores de riesgos que presentaron los pacientes, se pudo evidenciar que 

el factor que está más relacionado con el desarrollo de HDA fue el desorden 

alimenticio, visto en un 67% (67 pacientes) seguido al uso de AINES y la 

ingesta de alcohol con 34% y 31% respectivamente (Tabla5) (Gráfico 5).  
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Se pudo observar la presentación clínica más frecuente de la hemorragia 

digestiva alta en nuestra población, ocupando el primer puesto la melena, vista 

en un 74% en 74 pacientes  seguido por Hematemesis con un 62%(62 

pacientes) y por último hematoquesia 26 % (26 pacientes)  (Tabla 6)  

(Gráfico 6). 

 

DISCUSIÓN  

Uno de los hallazgos más importantes en nuestro estudio, fue encontrar que 

entre los factores de riesgos que con mayor frecuencia  se encuentra asociado 

el desarrollo de hemorragia digestiva alta, fue por, desorden alimenticio en 

nuestra población. Además según nuestros resultados podemos compararlos 

con datos obtenidos en estudios realizados en otros países, nuestro estudio se 

observó la edad media de los pacientes la cual fue 60 años, sin tener mayor 

resultado en cuanto a diferencia significativa de  predilección por el sexo 

femenino o masculino con un ligero aumento en el sexo femenino con un 51%, 

y esto nos puede demostrar que es una enfermedad que se presenta 

habitualmente en adultos mayores. Datos similares fue presentado en un 

estudio realizado con 3100 pacientes con HDA en el cual tuvieron como 

resultado la edad media de 60 años13. Otro estudio realizado con 206 pacientes 

con HDA, de su muestra tampoco demostró mayor significancia por la 

predilección de esta complicación hacia el sexo femenino o masculino, pero se 

vio mayor afectado el sexo masculino 10.  

La prevalencia demostrada en nuestro estudio fue del 30%, lo cual demuestra 

que es una patología que la podremos observar frecuentemente en la práctica 

médica , datos similares encontrado en un estudio realizado en el Iceland 

University Hospital con una muestra de 1700 pacientes de los cuales obtuvieron 

un prevalencia  del 34%3.  
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La presentación o manifestación clínica que se presentó con mayor frecuencia 

en los pacientes con HDA fue la melena con un  74% seguido por hematemesis 

con un 62% y por último la hematoquesia con un 26 %, al igual que  en 

diferentes estudios, seguimos evidenciando la melena como la manifestación 

clínica más frecuente de HDA, información que la podemos encontrar en un 

estudio en el cual obtuvieron resultados similares en su orden de aparición con 

el de nuestro estudio, obtuvieron la melena como la manifestación clínica más 

frecuente con un 93.4%  seguido por la hematemesis con 60% y la 

hematoquesia con un 38%10.   

Por último, pudimos observar que entre las causas más frecuentes de 

hemorragia digestiva alta tuvimos a la ulcera péptica con un 71% seguido por 

las varices gastroesofágicas con un 10% y la esofagitis erosiva con un 7% entre 

los diagnósticos que desarrollaron HDA predominantemente.  Un estudio 

realizado, encontraron que la causa principal de las personas que presentaron 

HDA fue la úlcera péptica con un 42,7% seguido por la gastritis erosiva con un 

19,8% y las várices gastroesofágicas con un 19,8% 20. 

 

CONCLUSIONES  
 

Gracias a los resultados obtenidos en nuestro estudio pudimos determinar las 

siguientes conclusiones:  

• La prevalencia  de la enfermedad se presenta en un 30% de la población  

• Generalmente se presenta en adultos mayores, similar a la edad 

promedio obtenida en otros estudios  

• El principal factor de riesgo en nuestra población fue el desorden 

alimenticio   

La causa base de  desarrollo la HDA fue las úlceras pépticas. 
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RECOMENDACIONES 

Mediante  los  resultados obtenidos brindamos  información detallada y actual 

de las características más comunes comprendiendo esto los factores de 

riesgos, la prevalencia, causa base más común que desarrolla la HDA, nuestro 

estudio es de mucha importancia bibliográfica para complementar el 

conocimiento del grupo médico, con una información valiosa de nuestra 

población, y así sabiendo estas características se le podrá dar un mejor 

abarque terapéutico al paciente que nos ingresa con hemorragia digestiva alta, 

disminuyendo las probabilidades que nos desarrolle complicaciones que 

agraven la situación del pacientes proporcionando mejor probabilidades de 

salud a la persona.  
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TABLAS 

TABLA 1. 

 

 DIAGNÓSTICO ASOCIADO A LA HDA EN PACIENTES ATENDID OS EN EL 

ÁREA DE GASTROENTEROLOGÍA DEL HOSNAG 

 

DIAGNÓSTICO  NÚMERO DE CASOS  

Úlcera Péptica  71  

Varices Gastroesofágicas  10 

Esofagitis Erosiva   7 

Neoplasia Gástrica  6 

Hernia Hiatal  6 

Total  100 

Fuente: Hoja de datos de Excel 

 

TABLA 2. 

FRECUENCIA DE LOS PACIENTES QUE FUERON HOSPITALIZAD OS CON 

HEMORRAGIA DIGESTIVA EN EL HOSNAG, SEGÚN EL SEXO. D URANTE 

EL AÑO 2014  

 

 PORCENTAJE 

MASCULINO 49% 

FEMENIO 51% 

TOTAL 100% 

Fuente: Hoja de datos de Excel 
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TABLA 3.  

 

FRECUENCIA DE GRUPO ETARIO CON HEMORRAGIA DIGESTIVA  QUE 

FUERON INGRESADOS AL HOSNAG, DURANTE 2014 

 

GRUPO ETARIO FRECUENCIA 

20-33 11 

33-46 13 

46-59 25 

59-72 18 

72-85 23 

85-97 10 

Fuente de datos: Hoja de Excel  

TABLA 4. 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES DE LOS PACIENTE S QUE 

PRESENTARON HEMORRAGIA DIGESTIVA EN EL HOSNAG EN EL  AÑO 

2014  

 FRECUENCIA % 

GASTRITIS  78 78 

HTA 58 58 

H.PYLORI 57 57 

DM2 47 47 
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Fuente de datos: Hoja de Excel 

TABLA 5. 

 FRECUENCIA DE HÁBITOS EN LOS PACIENTES QUE PRESENT ARON 

HEMORRAGIA DIGESTIVA EN EL HOSNAG AÑO 2014 

  

Desorden alimenticio  67 

AINES 34 

Alcohol  31 

Café  30 

Tabaco  18 

Fuente de datos: Hoja de Excel 

 

TABLA 6. 

 

FRECUENCIA DE PRESENTACION CLÍNICA DE HEMORRAGIA DI GESTIVA 

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSNAG. 

  

MELENA 74 

HEMATEMESIS 62 

HEMATOQUESIA 26 

Fuente de datos: Hoja de Excel 
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