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RESUMEN 

El sangramiento digestivo alto constituye una emergencia médico quirúrgica que 

concurre con una mortalidad alta. Cobra más vidas en el grupo del adulto mayor. 

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo y transversal que abarcó desde 

Enero 2002 hasta Diciembre de 2012. Encontramos que 243 pacientes causaron 

ingresos por hemorragia digestiva alta en el servicio de urgencia en el período 

analizado y de éstos el 122 tenían más de 60 años que fue el universo del estudio. 

El sexo masculino predominó con 85 pacientes (69,67%). La séptima década de la 

vida fue la más representada. La forma de presentación más frecuente fue la 

melena. Los antecedentes de úlcera péptica y de ingestión de antinflamatorios no 

esteroideos fueron los antecedentes más frecuentes. La úlcera péptica fue la 

causa más habitual encontrada. Solo el 4,91 % requirió tratamiento quirúrgico de 

urgencia, y la mortalidad de la serie fue de 6 pacientes. La mayor estadía estuvo 

entre los 5 a 7 días. 

Palabras clave: adulto mayor, hemorragia digestiva alta, úlcera péptica 
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SUMMARY 

Upper digestive bleeding is a medical emergency surgical concurs with high 

mortality. Claims more lives in the elderly group. We performed a descriptive cross-

sectional retrospective study spanning from January 2002 to December 2012. We 

found that 243 patients revenues caused upper gastrointestinal bleeding in the 

emergency room during the study period and of these, 122 were over 60 years was 

the universe of study. Male sex predominated with 85 patients (69.67%). The 

seventh decade of life was the most represented. The most common presentation 

was the mane. The history of peptic ulcer and ingestion of nonsteroidal anti-

inflammatory drugs were the most frequent antecedents. Peptic ulcer was found 

the most common cause. Only 4.91% required emergency surgery, and mortality of 

the series was 6 patients. Most stay was between 5 to 7 days. 

Keywords: elderly, upper gastrointestinal bleeding, peptic ulcer 

INTRODUCCIÓN 

La hemorragia digestiva alta (HDA) tiene sus antecedentes recogidos a lo largo de 

la historia. Hipócrates es el que por primera vez hace referencia 400 años a.n.e., 

de algunos síntomas que corresponden a la misma.1 Claudio Galeno, médico 

griego, citado por Goldestein, en el siglo II demostró y resaltó con más elocuencia 

la evidencia de la HDA y de heces de color negro.1, 2  

En la actualidad se describe que con el envejecimiento aparecen un grupo de 

enfermedades y complicaciones que son más frecuentes en edades avanzadas de 

la vida, como son las cardiovasculares, endocrino-metabólicas, neurológicas, 

digestivas y otras muchas que aparecen por el deterioro propio del proceso 

evolutivo de todo el organismo, cuando el mismo es más susceptible a las 

agresiones que anteriormente lograba superar. Durante la vejez existe un aumento 

de la incidencia y prevalencia de aquellas enfermedades, básicamente 

degenerativas, en las que la edad avanzada es, per. se, un importante factor de 
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riesgo, y que tienden, en su evolución, hacia frecuentes situaciones de 

incapacidad y su mayor dificultad en la respuesta al tratamiento.3  

Dentro de esas enfermedades, aunque se cataloga como un síndrome, 

encontramos la hemorragia digestiva alta, esta no solo aparece en la tercera edad, 

pero si se manifiestan con mayor frecuencia en edades tardías de la vida. Se 

considera que más del 45 % de las hemorragias digestivas altas aparecen en los 

pacientes mayores de 60 años. En este grupo de pacientes se considera que la 

mortalidad es del 14 al 39%, mientras que es notablemente menor (4 al 9 %) por 

debajo de esa edad.4 

En Cuba, según datos actualizados, las personas mayores de 60 años constituyen 

14,7 % de la población, y se pronostica que aumentará a un 18 % en la próxima 

década.  Para el 2025 se calcula que el 25 % de los cubanos tendrá 60 años y 

habrá 156 adultos mayores por cada 108 niños. Se puede afirmar que 75 de cada 

100 cubanos que nacen hoy, van a vivir más allá de los 60 años. La esperanza de 

vida de las personas que vivan en Cuba y cumplan los 75, es de 10 – 20 años 

más; y los que arriban a 80, de 7,6 para ambos sexos.5  

Todos concuerdan en que la hemorragia digestiva alta es una emergencia médico 

quirúrgica frecuente, constituyendo la principal urgencia gastroenterológica en 

muchos centros hospitalarios del mundo,6 del país y lo mismo sucede en nuestro 

territorio.  

Con el objetivo de disminuir la morbimortalidad es preciso mantener controladas y 

tratar adecuadamente las causas que provocan la hemorragia, realizar el 

diagnóstico rápido y preciso, así como actuar sobre los estilos de vida y si es 

preciso modificar los mismos, todo ello antes de que aparezcan las 

complicaciones. Para ello es preciso que exista una armonía en el trabajo que se 

debe ejecutar desde la atención primaria en cuanto la actividad de promoción de 

salud, así como en la educación de la población, hasta el nivel hospitalario.7 
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A pesar de los avances logrados en cuanto a medios diagnósticos y terapéuticos 

en el campo de las vías digestivas, la hemorragia digestiva alta sigue cobrando 

vidas.7, 8, 9 Este síndrome constituye un problema de salud frecuente en el mundo y 

se considera como causa mayor de morbimortalidad en todos los grupos etáreos, 

aunque la letalidad es mayor en la tercera edad.10 

En el presente estudio, se solicitó al Departamento de Estadísticas del Sectorial de 

Salud Municipal, datos sobre la incidencia de la hemorragia digestiva superior, de 

acuerdo a los casos ingresados y el resultado es de 28,9 por 100 000 habitantes. 

La población mayor de 60 años en el municipio es de 10 885 autóctonos.  

Teniendo en cuenta la frecuencia con que se presenta la hemorragia digestiva alta 

y dado que un gran número de los pacientes se encuentran en la tercera edad, se 

decide realizar este estudio cuyos objetivos se enuncian a continuación:  

Objetivo General: 

Determinar el comportamiento de la Hemorragia Digestiva Alta, en los pacientes 

de la tercera edad en el servicio de cirugía de urgencia del Hospital Universitario 

“Héroes del Baire”, de la Isla de la Juventud. 

Específicos: 

1. Caracterizar la muestra según las variables epidemiológicas de edad y sexo. 

2. Identificar cuales fueron los antecedentes patológicos personales más 

frecuentes, los factores de riesgo y las formas de presentación de la hemorragia 

digestiva alta en el grupo de pacientes estudiados. 

3. Revelar el momento en que fue realizada la endoscopía a los pacientes y cuáles 

fueron las causas del sangramiento más frecuentemente encontradas. 

4. Describir el tipo de tratamiento utilizado en cada uno de los pacientes. 
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5. Determinar la estadía hospitalaria de estos enfermos. 

6. Identificar la letalidad por HDA en el período estudiado. 

Diseño Metodológico 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo y transversal en el período 

comprendido entre Enero de 2002 a Diciembre de 2012. 

Universo, Población y muestra: La población estuvo formada por 243 pacientes 

que ingresaron con diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta (HDA), de los cuales 

122 conformaron tanto el universo como la muestra de nuestro estudio. 

Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico de HDA que hayan ingresado en 

el periodo de estudio.  

Criterios de exclusión: Pacientes menores de 60 años. 

Fuente de obtención de los datos: 

Para este estudio se revisaron los libros de ingresos y de fallecidos del 

Departamento de Registros Médicos del Hospital Universitario “Héroes del Baire” 

de la Isla de la Juventud y las historias clínicas de todos estos pacientes así como 

el registro de cirugías mayores de la Unidad Quirúrgica. 

Técnicas y Procedimiento: 

a) De la recogida de la información: Se realizó una revisión exhaustiva de la 

literatura para la identificación, delimitación, y justificación del problema objeto de 

estudio, además se interconsultó con especialistas del servicio y con intensivistas 

los cuales aportaron experiencias útiles para el desarrollo de este trabajo. 

La información se obtuvo a través de la revisión de los expedientes clínicos, libros 

de Registros Médicos y de ingresos en los servicios de terapia del Hospital 
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Universitario “Héroes del Baire” de la Isla de la Juventud, así como registros de 

fallecidos de la institución de los que se recogieron aquellas variables de interés 

(edad, sexo, antecedentes patológicos personales, factores de riesgos, forma de 

presentación, resultados de endoscopia, tratamiento, estadía hospitalaria y 

letalidad) que dieron salida a los objetivos trazados, además en los casos en que 

la información no se completó se realizaron visitas a las casas de los pacientes 

para confirmar el diagnóstico de la endoscopia ambulatoria. 

b) Análisis y procesamiento: Para el procesamiento de la información fue utilizada 

una PC Pentium IV mediante el procesador de Excel 2003 Windows XP, donde se 

aplicó la estadística descriptiva. Se calcularon porcentajes como medida de 

resumen para variables cualitativas. Los resultados se presentaron en cuadros 

estadísticos y gráficos, en números absolutos y porcentuales. Los textos se 

procesaron en el programa Microsoft Office Word. 

Ética: 

Los datos utilizados se protegieron con el principio de confidencialidad. Se 

presentaron de forma colectiva y no individual, fueron utilizados con fines 

investigativos. 

RESULTADOS 

Como se muestra en la Tabla No. 1 el sexo masculino fue el que más ingreso 

causó con 85 pacientes, que representó el 69,85 % de la muestra estudiada. 

Mientras que a la séptima década de la vida correspondió el mayor número de 

casos con 58 pacientes (47,54 %).  

Tabla No. 1. Distribución de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta según 

edad y sexo en el en el adulto mayor. Hospital “Héroes del Baire”. 2002-2012 

Grup
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l 
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7 

5 

5 

5 

2 

0 

Fuente: Historia Clínica Individual 

flamatorios no esteroideos 

(AINES) con 20,49% (25) pacientes. (Tabla No. 2) 
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Cuando se analizan los resultados de los antecedentes patológicos personales, se 

encontró que el 31,14 % (38) de los pacientes eran portadores de hipertensión 

arterial, siguiéndole la ingestión frecuente de antin
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tes Hem agia Digestiva Alta según 

lógicos personales 

lógicos personales 

cas 

ica 

Tabla No. 2. Distribución de pacien con orr

antecedentes pato

Antecedentes pato No. % 

Várices esofági 8 6.55 

Cirrosis hepát 7 5,73 

Gastritis Crónica 14 11,47 

Úlcera péptica 19 15,57 

Hernia Hiatal 4 3,27 

Antecedentes de sangramiento previo 22 18,03 

Ingestión de AINES 25 20,49 

Hipertensión Arterial 38 31,14 

Cardiopatía Isquémica 23 18,85 

Fuente: Historia Clínica Individual 

Es indiscutible que la ingestión frecuente de alcohol es causa de gastritis aguda 

hemorrágica, los resultados en los pacientes de esta casuística, son un fiel reflejo 

de lo que con anterioridad se enunció, teniendo el 26,22 % (32) ingestión 

frecuente de alcohol, seguido de 20 pacientes (16,39%) que consumían cigarrillos. 

Debe destacarse que 31 de los pacientes (25,40 %) refirieron no presentar ningún 

hábito tóxico. Dentro de los resultados se muestra, que la combinación de los 

ión. (Tabla No. 3) 

tribución de pacie  con Hemorragia Digestiva Alta según 

tóxicos 

s tóxicos 

 tabaco 

Tabaco y café 13 10,65 

hábitos tóxicos, no es lo que se caracteriza de forma evidente en los resultados de 

nuestra investigac

Tabla No. 3. Dis ntes

hábitos 

Hábito No. % 

Alcohol 32 26,22 

Tabaco 20 16,39 

Café 12 9,83 

Alcohol y 9 7,37 
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l, tabaco y café 

Ninguno 31 25,40 

122 100 

 estudio, la HDA se manifestó con mayor 

frecuencia en forma de melena, acudiendo por este motivo al facultativo 86 para 

Tabla No. 4. Distribución de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta según 

presentaci

meni asculi Totale 

Alcoho 5 4,09 

Total 

Fuente: Historia Clínica Individual 

En los pacientes objetos de este

un 70.49 % del total. (Tabla No. 4)  

forma de ón y sexo 

Fe no M no  Forma d

presentación No. % No. % No. % 

Melena 26 21,31 60 49,18 86 70.49 

Hematemesis 5 4,09 11 9,01 16 13.11 

4 3.27 16 13,11 20 19,67 Melena y 

hematemesis 

Fuente: Historia Clínica Individual 

En la muestra se describe que en 25 pacientes (20.40%) no se realizó el estudio 

endoscópico, todo esto es debido a que desafortunadamente, en el centro hace ya 

aproximadamente tres años que no se cuenta de forma continua con servicio de 

gastroenterología que garantice la realización de la panendoscopía en las 

primeras 48 horas de el ingreso. Pero más lastimoso, es que ni siquiera este 

proceder se les ofrece a los pacientes con regularidad durante su hospitalización 

con fines diagnósticos. Los pacientes con desconocimiento de la importancia del 

estudio en su pronóstico, además del temor al proceder, influyen en que no todos 

los pacientes se lo realicen de forma ambulatoria. El 44.89 % (55 pacientes) se 

realizaron dicho estudio luego del alta hospitalaria. Veinticinco casos no se 

realizaron la endoscopia.  
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n un 44.44 % (54 pacientes) de hemorragias 

provocadas por úlceras pépticas, seguidas por 24.78 % (29 pacientes) producidas 

Tabla No. 5. Distribución de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta según 

or.  

picas 

 

fágicas 

 

itis 

Duodenitis 2 1,63 

100 

La mayoría de nuestros pacientes (95, 08 %), solucionó el sangramiento digestivo 

edio de 

estadía entre 5 y 7 días y solo 9 pacientes (7,37 %), debido en parte a la evolución 

Las causas endoscópicas evidenciadas concuerdan fielmente con las encontradas 

en la revisión de la literatura, co

por gastritis aguda. (Tabla No. 5) 

hallazgos endoscópicos en el adulto may

Causas endoscó No. % 

Úlcera péptica 54 44.44 

Gastritis aguda 29 24.78 

Hernia hiatal 7 5.98 

Várices eso 4 3.27 

Mallory-Weiss 2 1,63 

Esofag 2 1.63 

Total 122 

Fuente: Historia Clínica Individual e historia ambulatória 

alto con tratamiento medicamentoso. 

Como resultado de los problemas que se han presentado durante el período 

analizado con la realización de las endoscopías, por un lado, y por otro el proceso 

evolutivo natural de la enfermedad conllevó a que el período de la estadía fuera 

variable. La mayoría de los pacientes 73 (59,83 %), causaron un prom

tórpida del sangramiento, estuvieron ingresados por más de este tiempo. 

La mortalidad en la muestra estuvo conformada por seis pacientes para un 4,91 %, 

de ellos, tres fallecieron sin llegar a ser intervenidos quirúrgicamente en las 

primeras horas de su hospitalización, siendo la causa de la muerte sangramiento 

por várices esofágicas en dos y en el otro una úlcera péptica sangrante, 
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o. Las causas de las defunciones 

en estos casos fueron en dos, complicaciones cardiopulmonares agudas en la sala 

o por fallo de la sutura intestinal.  

s el riesgo de sufrir una reacción adversa se triplica, y representa el 12 % de 

los internamientos al hospital, sobre todo relacionada con la ingestión de AINES.11, 

s cuales inhiben la producción de prostaglandinas, y son 

causa de úlcera péptica, entidad causal frecuente en la aparición de hemorragia 

to a la edad es 

considerado en todas las series revisadas, como un factor de riesgo y está incluida 

ucir 

corroboradas por los estudios necrópsicos. Tres fallecieron luego de la 

intervención, encontrando en el transoperatorio gastritis aguda hemorrágica en 

dos de los mismos y úlcera péptica en el tercer

de UCIM, y un

DISCUSIÓN  

El grupo de la tercera edad es especialmente susceptible a sufrir una HDA, no 

solo por ser altos consumidores de medicamentos, sino también porque pueden 

presentar reacción adversa a éstos y las consecuencias suelen ser mayores 

debido a que con la edad disminuye la reserva funcional y los mecanismos 

homeostáticos; en ese sentido se ha calculado que en los adultos mayores de 65 

año

12 

Este grupo de pacientes se asocia frecuentemente a enfermedades 

osteoarticulares que requieren tratamientos prolongados con antinflamatorios no 

esteroideos (AINES), lo

digestiva alta.9, 13, 14, 15 

Este incremento proporcional de incidencia de la HDA con respec

en la mayoría de los sistemas de valoración pronóstica.9, 12, 13, 14, 15 

El envejecimiento de la población y el elevado número de personas que ingieren 

en la actualidad AINES, (medicamentos más usados mundialmente en los últimos 

15 años en la profilaxis secundaria de enfermedades vasculares, capaces también 

de causar lesiones a lo largo del tracto digestivo y con mayor riesgo de prod
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rdica y aumenta la taquicardia refleja, que a su vez, incrementa el 

consumo de oxígeno del músculo cardíaco. Las lesiones del miocardio después de 

Se plantea que la ingesta reciente de alcohol en grandes cantidades, puede 

 cirugía, pero no la mortalidad.  El efecto 

benéfico es similar independientemente de la vía de administración, por lo que se 

 evidente que se prevé un mejor éxito en 

pacientes con úlcera péptica sangrante. Los IBP de uso endovenoso alcanzan una 

HDA), incluyendo el ácido acetilsalicílico, son elementos que sin lugar a dudas, 

influyen de manera significativa en la magnitud de este problema de salud.1, 16 

Por otra parte y a pesar de no ser resultado a señalar en este estudio, se 

considera que la HDA y la isquemia o infarto agudo de miocardio pueden 

aparecen en forma simultánea, debido a que el sangrado masivo compromete la 

perfusión miocá

la HDA con frecuencia pasan inadvertidas debido a la magnitud del cuadro 

hemorrágico.16 

ocasionar gastritis erosiva y la ingesta crónica producir várices esófago-gástricas 

como expresión de cirrosis hepática e hipertensión portal.17 

En muchos artículos y metanálisis detallados proponen que la administración post-

endoscópica de inhibidores de la bomba de protones (IBP), es útil para disminuir el 

riesgo de resangrado y la necesidad de 18

sugiere por expertos en el tema utilizarla de forma endovenosa a dosis de bolo y 

en infusión horaria durante tres días.19 

Con la utilización de nuevas formas de terapia endoscópica y una manera más 

profunda de supresión de ácido, es

más profunda y sostenida supresión ácida, sin el desarrollo de tolerancia, como 

ocurre con los bloqueadores H2.20, 21 

El uso de agentes farmacológicos (somatostatina, bloqueadores H2, IBP) en una 

hemorragia ulcerosa activa es difícil de pensar que puedan tener un efecto 

hemostático. Pero si es importante la reducción farmacológica de la acidez a nivel 

mayor de pH 4 (encima del nivel proteolítico de la pepsina) y mejor cuando se 
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también acelera la lisis del coágulo a través del 

estimulo ácido en la acción de la pepsina y altera la integridad de la barrera moco-

o la edad, la magnitud de la 

hemorragia, el resangrado durante la hospitalización, el origen de la hemorragia 

lógicos utilizados en nuestros casos 

concuerdan con los reportados en cuanto a la asociación de bloqueadores H2 con 

de señalar nuevamente que contradictoriamente a la 

visión del tratamiento en la HDA, un factor importante en la aparición de 

os los pacientes fallecidos eran del sexo masculino, dato que 
16, 17, 21, 27, 28

mantiene un pH neutro (6 ó más), ya que el ácido inhibe la agregación plaquetaria 

y causa desagregación de ellas, 

bicarbonato y, más recientemente, se ha notado que la supresión de ácido puede 

favorecer una antifibrinolisis.21, 22 

Estudios realizados informan que la morbilidad y mortalidad del paciente con HDA 

se relaciona con ciertos factores de riesgo com

(sangrado arterial o venoso) y las enfermedades asociadas como alcoholismo, las 

coagulopatías y la inmunosupresión. 16, 23, 24, 25, 26 

Los tratamientos médicos y farmaco

IBP, aunque este último fue utilizado en dosis inferiores a la recogida 

recientemente por algunos autores. 20, 27  

Elta22 en un estudio realizado informa que el 12,6 % de sus pacientes requirió 

tratamiento quirúrgico. Otros autores han informado un por ciento más elevado 

(20,7 %), y señalan, además, que han comprobado que el tratamiento quirúrgico 

es muy eficaz en la hemostasia, pero tiene altas tasas de complicaciones y de 

mortalidad. Sin embargo es 

complicaciones que pueden llevar a la muerte del paciente es la demora en la 

decisión del acto quirúrgico. 

En este estudio tod

también concuerda con lo obtenido en estudios de otros autores.  

CONCLUSIONES 

La hemorragia digestiva alta prevaleció en el sexo masculino y la séptima década 

de la vida fue la que aportó el número mayor de pacientes. 
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que primaron fueron la ingestión de bebidas alcohólicas y el consumo de cigarrillos. 

La generalidad de los pacientes no tuvo acceso a la endoscopía durante su 

s se empleó en los pacientes.  

La mortalidad estuvo en un rango acorde al resultado de la generalidad de otros 

(3):259-67 . Disponible 

en: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-

2. Goldestein HI. Some notes on military medicine and surgery through the 

ce

os O. Envejecimiento sano. Longevidad satisfactoria,  una 

plicaciones de la enfermedad ulcerosa péptica: manifestaciones 

Los antecedentes patológicos personales más frecuentemente encontrados fueron 

la hipertensión arterial, siguiéndole la ingestión de AINES. Los factores de riesgo

La melena fue la principal forma de presentación de la hemorragia digestiva alta.  

hospitalización. La úlcera péptica fue la causa más frecuente. 

El tratamiento médico fue el procedimiento que má

La estadía en la mayoría estuvo entre 5 a 7 días.  

estudios.  
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