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RESUMEN 

Objetivos: Determinar las características epidemiológicas y clínicas de la 

hemorragia digestiva alta (HDA) en adultos mayores, atendidos en el servicio de 

gastroenterología del Hospital Nacional Dos de Mayo enero, 2017 – diciembre, 

2018. 

 

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y 

retrospectivo. Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 22, 

mediante frecuencias y porcentajes para las variables categóricas; y para las 

cuantitativas en media y desviación estándar. Se usó la clasificación de Forrest 

para catalogar el riesgo de resangrado en la ulcera péptica. 

 

Resultados: Se analizaron 65 casos de pacientes con diagnóstico de HDA, 

siendo la edad media: 75 ±7,88 años; predominando el sexo masculino (67,7%) 

y ancianos jóvenes (52,3%). La etiología más frecuente fue la úlcera gástrica 

(56,9%); y como manifestación clínica la más frecuente, la melena (96,9%). Los 

factores de riesgo predominantes fueron el consumo de alcohol (72,7%) y AINES 

(38,2%). En la HDA no variceal, el tratamiento farmacológico que predominó fue 

el omeprazol (67,7%), mientras que en la HDA variceal fue el octeotride como 

tratamiento médico más ligadura de bandas elásticas como tratamiento 

endoscópico (24,6%). Según la clasificación de Forrest, predomino el tipo IIc: 

macula plana (manchas oscuras) (27,7%). La hipertensión arterial fue la 

comorbilidad más frecuente (74,1 %). En cuanto a mortalidad, fallecieron 5 

pacientes (7,7%). 

 

Conclusiones: La HDA afectó más a varones y ancianos jóvenes, siendo el 

alcohol y AINES los factores de riesgo más comunes. La hipertensión arterial fue 

la comorbilidad más frecuente y la úlcera gástrica, la etiología principal de la 

HDA. La melena y hematemesis fueron los síntomas más frecuentes. La 

mortalidad fue baja. 

 

Palabras claves: Hemorragia digestiva alta, adulto mayor, melena, etiología, 

ulcera gástrica, comorbilidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of upper 

gastrointestinal bleeding (UGIB) in older adults, treated at the gastroenterology 

service of the Hospital Nacional Dos de Mayo January, 2017 - December, 2018. 

 

Materials and Methods: Quantitative, observational, descriptive and 

retrospective study. The data was analyzed in the SPSS version 22 program, 

using frequencies and percentages for the categorical variables; and for the 

quantitative ones in mean and standard deviation. The Forrest classification was 

used to classify the risk of rebleeding in peptic ulcer. 

 

Results: 65 cases of patients diagnosed with UGIB were analyzed, with a mean 

age of 75 ± 7.88 years; predominantly male (67.7%) and young elderly (52.3%). 

The most frequent etiology was gastric ulcer (56.9%); and as the most frequent 

clinical manifestation, melena (96.9%). The predominant risk factors were alcohol 

consumption (72.7%) and NSAIDs (38.2%). In non-variceal UGIB, the 

predominant pharmacological treatment was omeprazole (67.7%), while in 

variceal UGIB it was octeotride as medical treatment plus elastic band ligation as 

endoscopic treatment (24.6%). According to the Forrest classification, type IIc 

predominated: flat macula (dark spots) (27.7%). Arterial hypertension was the 

most frequent comorbidity (74.1%). Regarding mortality, 5 patients died (7.7%). 

 

Conclusions: UGIB affected more young men and elderly, being alcohol and 

NSAIDs the most common risk factors. Arterial hypertension was the most 

frequent comorbidity and gastric ulcer, the main etiology of UGIB. Melena and 

hematemesis were the most frequent symptoms. Mortality was low. 

 

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, older adult, melena, etiology, gastric 

ulcer, comorbidity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El sangrado de la mucosa digestiva superior es considerado a nivel mundial una 

causa común de enfermedad y muerte en los diferentes rangos de edad, 

oscilando entre 5- 15% de muertes, cifra que se mantiene desde hace 

aproximadamente 50 años (1,2) , semejante a lo que ocurre en nuestro país (3). 

 

Por lo general, la ubicación de la hemorragia digestiva alta (HDA) se va a 

establecer por encima del ángulo de Treitz, que se encuentra a nivel de la 

continuidad duodeno-yeyunal. Según Morales Uribe et al., la HDA respecto a la 

HDB es por lo general cinco veces más frecuente, siendo la úlcera péptica el 

origen más prevalente (4).  

 

Se considera que mundialmente existen más de 500,000 ingresos admitidos a 

nosocomios al año. En Estados Unidos, el 30% de los pacientes con HDA 

pueden presentar nuevamente el sangrado en la primera semana, 

incrementando el gasto público en salud en 2,000 millones de dólares 

americanos (5). 

 

El factor de riesgo más importante es el consumo de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES) y aspirina. Estos fármacos tienen alta comercialización. Su 

ingesta por 6 meses origina ulcus péptica en casi el 30% de las personas (6). 

Otros factores son la infección por H. pylori en el 60 a 70% de los casos, 

alcoholismo e inhibidores selectivos de ciclooxigenasa- 2 (coxibs) (5).  

 

De acuerdo a la etiología se puede clasificar en HDA no variceal (80%) y variceal 

(20%). En la HDA no variceal se encuentran de mayor a menor frecuencia: úlcera 

péptica, gastritis y duodenitis, esofagitis, síndrome de Mallory Weiss y tumores. 

Dentro de la HDA variceal estan las varices esófago- gástricas en más del 90%  

y gastropatía hipertensiva portal (7). 

 

Los signos clínicos representativos son la hematemesis (vómitos con sangre) y 

melena (deposiciones negras, mal olientes) (8).  
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Existen escalas de valoración de riesgo, como la Clasificación de Rockall y 

Escala de Glasgow- Blatchford. Ésta última ayuda en la elección del manejo del 

paciente con HDA: endoscopía digestiva alta de urgencia, transfusión de 

glóbulos rojos o cirugía. La escala de Forrest se usa en HDA no variceal, siendo 

el tipo Ia a IIb las que necesitarán de tratamiento hemostático (7,10). 

 

En la práctica médica, el diagnóstico y manejo de HDA se dan a la vez (7). En 

primer lugar, se debe tratar la inestabilidad hemodinámica. En caso que el 

paciente tenga una hemoglobina menor a 7 mg/dl será necesario transfundir 

paquetes globulares. Luego del manejo, es recomendable realizar una 

endoscopía digestiva alta dentro de las 24 horas.  Los inhibidores de bomba de 

protones se dan antes del procedimiento endoscópico 80 mg intravenoso en bolo 

seguido de 40 mg cada 12 horas y continuar con esta dosis después del 

procedimiento para evitar y disminuir los episodios de resangrado. Es 

aconsejable en el tratamiento en la HDA no variceal utilizar inyectoterapia de 

adrenalina junto a terapia térmica o mecánica. En las varices esófago- gástrico 

se puede recetar antibiótico endovenoso como Ciprofloxacino 200 mg cada 12 

horas o Ceftriaxona 1 g cada 24 horas por una semana como manejo preventivo. 

El tratamiento de elección es la ligadura con bandas. La cirugía solo se da en 

caso que el tratamiento convencional no haya tenido éxito (9). El abordaje 

terapéutico de un paciente con HDA implica varios factores y será decisión del 

médico escoger el más adecuado (7). 

 

Según Rodríguez Hernández (2011) en un estudio realizado en Cuba encontró 

que los pacientes adultos mayores de 60 años con clínica de HDA tienen una 

mortalidad que alcanza el 14 a 35%, en comparación con los menores de 60 

años que es de 4-9%. Estas diferencias de porcentajes, ocurre porque las 

personas longevas consumen más medicamentos gastrolesivos 

(antiiinflamatorios no esteroideos, aspirina y prednisona) (10). El 12% de las 

hospitalizaciones en adultos mayores es por reacción medicamentosa adversa, 

principalmente a los AINE’s (6).   

 



3 
 

La tasa de muertes por HDA podría aumentar en un 70% en personas que tienen 

más de 4 enfermedades asociadas, lo que es muy frecuente en las personas de 

tercera edad (11).  

 

La mayoría de estudios sobre HDA en adultos mayores datan desde hace dos 

décadas. Un trabajo realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza por la 

Dra. Gloria Vargas y Milagros Quineche (1991 - 1995) concluyó que las mujeres 

de edad avanzada padecían más de HDA; en su mayoría con clínica de 

hematemesis; las afecciones agudas en la mucosa gástrica fue la etiología más 

común y el porcentaje de fallecidos fue 6.2% (12). 

 

Investigaciones entre los años 1997-1998 en el servicio de Gastroenterología del 

Hospital Nacional 2 de Mayo determinaron que la incidencia de HDA es tres 

veces más frecuente en hombres; la edad más prevalente fue 50 años; y el 

origen habitual de HDA fue la úlcera péptica. Las várices esófago- gástricas 

representaron el 10% de HDA (13).  

  

García C et al en su estudio de HDA no variceal en personas mayores de 60 

años que acudieron al Hospital Nacional Cayetano Heredia (2009-2013) señalo 

que hubo más pacientes varones entre 70 a 79 años con úlcera péptica, signo 

de melena y el porcentaje de fallecidos fue 16.8% (14) . Por otro lado, la Dra. 

Bazán R. investigo los factores de riesgo de los pacientes con HDA en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue (2018) siendo la mayoría adultos hombres de 60 a 79 

años con patología ulcus péptica, el consumo de AINES en la HDA variceal fue 

22,2% y en la HDA no variceal 39,3 % (15).  

  

La HDA en adultos mayores no ha sido estudiada ampliamente en nuestro 

medio, motivo por el cual se realiza este trabajo, que tiene como objetivo 

determinar las características epidemiológicas y clínicas de la hemorragia 

digestiva alta en adultos mayores, atendidos en el servicio de gastroenterología 

del Hospital Nacional Dos de Mayo en el año enero, 2017 y diciembre, 2018. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño y población de estudio: 

 

El presente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo. 

La población total con hemorragia digestiva fueron 218 pacientes. De los cuales 

107 pacientes adultos mayores presentaron hemorragia digestiva alta y baja, 

siendo nuestra población de estudio de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión, 65 pacientes adultos mayores con diagnóstico de HDA, atendidos en 

el Servicio de Gastroenterología del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los 

años enero, 2017- diciembre, 2018. Se recolecto las variables de interés de las 

historias clínicas. No se utilizó ninguna técnica de muestreo, se trabajó con 

todos los casos de HDA en adultos mayores.  

 

Variables y mediciones: 

 

Esta investigación se ha basado en la identificación y descripción de variables 

demográficas (sexo, edad, procedencia), clínicas (melena, hematemesis, dolor 

abdominal, distensión abdominal y dispepsia), etiología, factores de riesgo, 

comorbilidades, mortalidad y tratamiento de la hemorragia digestiva alta (médico, 

endoscópico y quirúrgico). Se utilizó la escala de Forrest (11) para considerar el 

riesgo de resangrado de HDA por úlcera péptica. Se categorizó la variable edad, 

según la clasificación de la OMS (2010) (12) en ancianos jóvenes (60-74 años), 

ancianos viejos (75-90 años) y ancianos longevos (mayor a 90 años).         

 

Criterios de Inclusión:  

 

- Pacientes adultos mayores a 60 años que ingresaron por emergencia 

con diagnóstico de HDA, a quienes se les realizó la endoscopía digestiva 

alta en el servicio de gastroenterología en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo entre los años enero, 2017 a diciembre, 2018. 
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Criterios de Exclusión: 

 

- Pacientes que tengan en su historia clínica datos incompletos de las 

variables de estudio 

- Pacientes que no tengan diagnóstico de HDA confirmado por 

endoscopía 

- Pacientes con clínica de Hemorragia Digestiva Baja 

 

Análisis estadístico: 

 

La información recolectada se registró y almacenó en una base de datos en el 

programa SPSS versión 22, mediante la cual se realizaron pruebas estadísticas 

descriptivas. Para las variables categóricas se utilizaron frecuencias y 

porcentajes, para las cuantitativas se usaron media y desviación estándar. 

 

Consideraciones éticas: 

 

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San 

Martín de Porres y del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los datos recolectados y 

el contenido de las historias clínicas no han sido modificados ni empleados para 

otros fines. No se solicitó consentimiento informado, puesto que la información 

se recolectó directamente de las historias clínicas, y se respetó la 

confidencialidad de los datos usando códigos      numéricos. 

  



6 
 

II. RESULTADOS 

 

Se analizaron 65 casos con diagnóstico de HDA que cumplieron con los criterios 

de inclusión. La edad media fue 75 ± 7,88 años. Predominó el sexo masculino 

con 44 casos (67,7%). La mayoría provenía de Lima (89,2%, n=58).  El 52,3% 

(n= 34) son ancianos jóvenes, el 43,1% (n=28) ancianos viejos y el 4,6% (n=3) 

ancianos longevos. (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características demográficas de la HDA en adultos mayores en el 

Servicio de Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

 Variables demográficas                              N= 65                         Porcentaje 

                                                                           n                                  (%) 

Sexo 
        Masculino                                                         44                                    (67,7) 
        Femenino                                                         21                                    (32,3) 
Procedencia 
        Lima                                                                 58                                    (89,2) 
        Sierra                                                                 4                                      (6,2) 
        Costa (Excepto Lima)                                        3                                      (4,6) 
        Selva                                                                  0                                        (0)                             
Grupos etarios                                                           
        Ancianos jóvenes                                             34                                   (52,3) 
        Ancianos viejos                                                28                                   (43,1) 
        Ancianos longevos                                             3                                     (4,6)                                          
 
*Según la OMS (2010): ancianos jóvenes (60- 74 años), ancianos viejos (75 a 90 años), 
ancianos longevos (mayor a 90 años) 
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En 16 pacientes se presentó varices esofágicas (24,6%), 15 con úlcera gástrica 

(23,1%), 11 con úlcera péptica (16,9%), 4 con neoplasia gástrica (6,2%), seguida 

de 3 pacientes con úlcera gástrica (UG) más erosiones gastroduodenal por 

AINES (4,6%) y 3 pacientes con  UG más erosiones gástricas por 

anticoagulantes (4,6%). Cabe precisar que la UG se presentó en 56,9% de los 

pacientes (n = 37), seguida de las varices esofágicas y úlcera duodenal ambas 

en un 24,6% (n= 16). Tanto las erosiones gastroduodenales por  AINES y 

erosiones gástricas por anticoagulantes acompañaron a otras entidades 

nosológicas presentándose en 20 %( n=13) y 15,4% (n=10) de los pacientes, 

respectivamente. (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Etiología de la HDA en adultos mayores en el Servicio de 

Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

                                                                      

   Etiología de la HDA                                      Número de casos     Porcentaje 

                                                                                         n                          (%) 

 
Varices esofágicas                                                                    16                         24,6 

Úlcera gástrica                                                                          15                         23,1 

Úlcera gástrica + úlcera duodenal (UP*)                                   11                        16,9 

Neoplasia gástrica                                                                       4                          6,2 

Ulcera gástrica y Erosiones GD† por AINES‡                              3                          4,6 

Ulcera gástrica y Erosiones Gástricas por ACO¶                         3                          4,6 

Otros                                                                                          13                        20,0 

 

TOTAL                                                                                        65                        100 

 

*UP: úlcera péptica                                                                                                

†GD: gastroduodenal 

‡AINES: antiinflamatorios no esteroideos   

¶ACO: anticoagulantes orales 
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Respecto a los signos y síntomas de la HDA, en 20 pacientes se presentó 

melena más hematemesis (30,8%), 15 con melena más hematemesis y dolor 

abdominal (23,1%) seguido de 9 pacientes con melena más dolor abdominal 

(13,8%).  En general, la melena se presentó en 96,9% de los pacientes (n= 63), 

seguida de la hematemesis en 64,6% (n=42)  y dolor abdominal en 52,3% (n=34). 

(Tabla 3). 

 

Tabla 3. Signos y Síntomas de la HDA en adultos mayores en el Servicio de 

Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

 
 Signos y Síntomas de la HDA                           Número de casos       Porcentaje  
                                                                                             n                          (%) 

 

   Melena + Hematemesis                                                            20                             30,8 

   Melena + Hematemesis + Dolor Abdominal                             15                             23,1 

   Melena + Dolor Abdominal                                                         9                             13,8 

   Melena                                                                                        9                             13,8  

   Otros*                                                                                        12                             18,5 

                                                                                                   

  TOTAL                                                                                       65                              100 

 

*Otros: son combinaciones como hematemesis + dolor abdominal, distensión abdominal+  

dispepsia. 
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En lo que se refiere a factores de riesgo, en 19 pacientes el consumo de alcohol 

(29,2%) fue el factor más frecuente, seguido del consumo de alcohol y tabaco en 

10 pacientes (15,4%), 10 no presentaron ningún factor de riesgo (15,4%), y 6 

consumieron AINES (9,2%).  Cabe señalar que el alcoholismo se presentó en un 

72,7% de los pacientes (n=40), consumo de AINES en 38,2% (n=21), como el 

ácido acetilsalicílico  (20 pacientes) y el ibuprofeno (1 paciente), seguido del 

tabaco 32,7% (n=18) y anticoagulantes (ACO) 18,2% (n=10), dentro de estos 

predominó el uso de la warfarina. (Tabla 4). 

 

Tabla 4. : Factores de Riesgo de la HDA en adultos mayores en el Servicio de 

Gastroenterología del HNDM  2017 - 2018. 

 

 Factores de Riesgo                                 Número de casos                  Porcentaje  

                                                                                 n                                      (%)                         

                             
  

   Alcohol                                                                       19                                          29,2 

   Alcohol + Tabaco                                                       10                                          15,4 

   Ninguno                                                                      10                                          15,4 

   AINES*                                                                         6                                            9,2 

   Alcohol + Tabaco + AINES                                          4                                            6,2 

   AINES + ACO †                                                            4                                            6,2 

   Otros ‡                                                                       12                                          18,4 

  

 TOTAL 65                                           100 

 *AINES: Antiinflamatorios no esteroideos                      

 †ACO: Anticoagulantes orales 

‡Otros: son combinaciones alcohol+ AINES, tabaco+ AINES.  
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En relación a la presencia de comorbilidades, hubo 19 pacientes con 

hipertensión arterial (29,2%), 11 no presentaron ninguna comorbilidad (16,9%), 

9 con cirrosis hepática (13,9%), 6 con hipertensión arterial más cirrosis hepática 

(9,2%). Es importante mencionar que la hipertensión arterial se presentó en 

49,4% de los pacientes (n=40), seguido de cirrosis hepática en 20% (n=17), 

diabetes mellitus tipo 2 en 13,6% (n=11). (Tabla 5). 

Tabla 5. Comorbilidades de los adultos mayores con HDA atendidos en el 

Servicio de Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

 

    Comorbilidades                                    Número de casos               Porcentaje  

                                                                                  n                                 (%) 

 
Hipertensión arterial                                                        19                                   29,2 

Ninguno                                                                           11                                   16,9 

Cirrosis Hepática                                                               9                                   13,9 

Hipertensión arterial + Cirrosis Hepática                           6                                     9,2 

Hipertensión arterial + DM2*                                             5                                     7,7 

Otros †                                                                             15                                   23,1 

 

TOTAL                                                                             65                             100 

 

*DM2: Diabetes Mellitus tipo 2                                        

†Otros: son combinaciones DM2+ cirrosis hepática insuficiencia renal, tuberculosis pulmonar, 

fibrosis pulmonar. 
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Respecto al tratamiento, lo más usado en la HDA no variceal fue el tratamiento 

farmacológico con el Omeprazol, tanto por vía endovenosa como oral (67,7%), 

mientras que la HDA variceal se trató con octeotride como tratamiento médico 

más ligadura con bandas elásticas como tratamiento endoscópico (24,6%). Se 

realizó tratamiento endoscópico (6,2%) en los pacientes que presentaron Forrest 

Ib, que consistió en inyectoterapia con adrenalina 1:10,000; Forrest IIa, que 

consistió en inyectoterapia con adrenalina 1:10,000 más colocación clip metálico 

y solo coagulación con argón plasma (APC); y Forrest IIb, que consistió en 

inyectoterapia con adrenalina 1:20,000 más APC. Solo se realizó tratamiento 

quirúrgico en un paciente con neoplasia gástrica  (1,5%). (Tabla 6). 

Tabla N 6: Tratamiento de los adultos mayores con HDA atendidos en el Servicio  

                           de Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

         

   Tratamiento específico                                           Tipos de HDA 

                                                                   HDA No Variceal              HDA Variceal 

                                                                      n               %                    n               % 

 

Omeprazol endovenoso y oral                            44           (67,7)                     0                  0                                                     

Octeotride más ligadura con bandas elásticas     0                 0                     16           (24,6)                                     

Tratamiento endoscópico (inyectoterapia con 
adrenalina 1:10,000)                                             1            (1,5)                      0                  0 
 
Tratamiento endoscópico (inyectoterapia con      1            (1,5)                      0                  0 
adrenalina 1:10,000 más colocación clip  
metálico) 
 

Tratamiento endoscópico (solo APC)                    1            (1,5)                     0                  0 

Tratamiento endoscópico (Inyectoterapia con  
adrenalina 1:20,000 más APC)                             1             (1,5)                     0                  0 
 

Tratamiento quirúrgico                                          1             (1,5)                      0                 0 

Total                                                                    49           (75.3)                    16          (24.6) 
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Los 39 casos de pacientes con HDA por ulcera péptica estaban consignadas en 

las historias clínicas, los informes endoscópicos con la clasificación de Forrest. 

De los cuales 23 eran úlcera gástrica, 14 úlcera gástrica y duodenal y 2 úlcera 

duodenal.  El tipo más frecuente fue IIc (mácula plana) en un 27.7% (n= 18), el 

tipo III (úlcera con base limpia) en un 26.2% (n=17), el tipo IIa (vaso visible) en 

un 3.1% (n=2), el tipo IIb (coágulo adherido) en un 1.5% (n=1) y el tipo Ib 

(sangrado en napa) en un 1.5% (n=1). (Gráfico 2).  

Gráfico 2: Clasificación de Forrest de la HDA por Úlcera péptica en adultos 

mayores en el Servicio de Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

 En cuanto a la mortalidad, de los 65 adultos mayores, 5 fallecieron (7,7%).  

(Tabla 7). 

Tabla N 7: Mortalidad de los adultos mayores con HDA atendidos en el Servicio 

de Gastroenterología del HNDM 2017 - 2018. 

        Mortalidad                                                     N=65                       Porcentaje 

                                                                                  n                                    % 

 

      Fallecidos                                                                     5                                    7,7 

       Vivos                                                                           60                                  92,3 

 

 

1,5%
n=1

3,1%
n=2

1,5%
n=1

27,7%
n=18

26,2%
n=17

Clasificación de Forrest

Ib: Sangrado en napa

IIa: Vaso visible

IIb: Coágulo adherido

IIc: Mácula plana

III: Úlcera con base
limpia
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III. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio de investigación se encontró que el sexo masculino 

(67,7%) prevaleció sobre el femenino (32,3%), siendo la relación 2:1, 

respectivamente. Estos resultados concuerdan con Corzo Maldonado et al (2) y 

Velásquez León (16), quiénes realizaron estudios en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (2009-2011) y Hospital Edgardo Rebagliati Martins (2013-

2014). En países como Cuba y Colombia, los porcentajes de pacientes varones 

con diagnóstico de HDA fueron 78,6% y 58,8%, respectivamente (4,10). 

Probablemente debido a que los varones adoptan más hábitos nocivos y estilos 

de vida no saludables.  

En el Perú, la esperanza de vida en hombres y mujeres es 72,0 años y 77,3 años, 

respectivamente (INEI, 2015). La mayoría de los casos ocurrió en el grupo etario 

ancianos jóvenes cuyas edades oscilan entre 60 y 74 años (52,3%), cifras 

similares se describió en el Hospital Nacional Hipólito Unanue (enero a 

setiembre, 2018) por Bazán Ruíz (15), quién concluyo que las edades más 

frecuentes fueron 60 a 79 años (43,2%). A nivel mundial, el envejecimiento 

demográfico es cada vez mayor comparado con años anteriores. Se reporta que 

para el año 2050, ésta cifra se duplicará (Según OMS, 2021). Oleaga- Walters 

(17) en una investigación realizada en Cuba en adultos mayores con HDA se 

encontró que el grupo etario más predominante fueron entre 60 y 74 años.    

El 89,2% de los pacientes procedían de Lima, al igual que en el estudio de Bastos 

Valencia M y col. (18) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (90%). Ambos 

hospitales están localizados en Lima. 

Según Velásquez León V (16) la causa más común de HDA en los pacientes 

atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati (2013- 2014), correspondió a la 

úlcera péptica con 45,6% (n=188), de los cuáles la úlcera duodenal representa 

el 24,2% y gástrica, 21,3%. En el estudio de Canales O y col (19), realizado en el 

Hospital Nacional Dos De Mayo entre los años 1997-1998, la etiología 

predominante fue la úlcera duodenal (22,4%), gastritis erosiva (21,2%) y úlcera 

gástrica (21%). En nuestro estudio fue la úlcera gástrica con 56,9%, seguido de 
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las varices esofágicas (24,6%) y úlcera duodenal (24,6%).  Esto se explica 

porque el consumo prolongado de AINES está más relacionado a la úlcera 

gástrica y estos fármacos son muy empleados para aliviar los dolores 

osteoarticulares en las personas mayores.  

Ricardo JP et al (20) en su estudio sobre el comportamiento de la HDA en el adulto 

mayor en Cuba menciona que los varones tienen mayor susceptibilidad de 

habituarse a los factores de riesgo relacionados a dicha enfermedad. Esto 

coincidió con la publicación de Alegre García Y(21), quien concluye que el 

consumo etílico (39,4%) es un componente importante de dicho padecimiento. 

Al igual que en nuestra investigación, el alcoholismo fue el más prevalente con 

un 72,7%.  

Respecto a la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en este 

trabajo representó el 38,2% de casos, siendo el ácido acetilsalicílico el más 

consumido, seguido de Ibuprofeno, similar a lo reportado por Salvatierra G y col 

(6) en su estudio realizado en los Hospitales Nacionales: Dos de Mayo, Hipólito 

Unanue, Cayetano Heredia y Edgardo Rebagliati. Pero difiere a lo encontrado 

por Rodriguez M. (22) en personas mayores de San Juan de Lurigancho (Lima, 

2017-2018) siendo los más consumidos: naproxeno (40.7%), ibuprofeno (37%) 

y diclofenaco (16%).   

En concordancia a lo encontrado en el Hospital Clínico Universidad de Chile por 

C. Pinto et al (23) en pacientes hospitalizados por HDA del 2015 al 2017, la melena 

y hematemesis fueron las manifestaciones clínicas que más destacaron, 73,5% 

y 51% respectivamente. En nuestro trabajo, la melena (96,9%) fue más 

prevalente que la hematemesis (64,6%) y el dolor abdominal (52,3%). 

Gonzales E. (24) en su estudio realizado en el servicio de emergencia en el HNDM 

en pacientes con HDA por úlcera péptica del 2009 al 2011, concluyó que la 

presencia de enfermedades concomitantes han sido determinantes en la 

morbimortalidad, al igual que la variable edad. En nuestro trabajo, 40 (74,1%) 

casos registraron hipertensión arterial, 17 (31,5%) cirrosis hepática, 11 diabetes 

mellitus tipo 2 (20,4%), entre otros. El estudio de Illescas S. y Vargas A. (25) en el 

Hospital Cayetano Heredia 2019, reveló que entre las comorbilidades más 

comunes se encuentran la cirrosis hepática (21,4%), seguida de diabetes 
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mellitus (15,5%) e hipertensión arterial (15,5%). Aunque la población en nuestra 

investigación solo incluyo a las personas de la tercera edad, coincidimos que 

estas tres patologías son las comorbilidades más frecuentes. En cambio, Plaza 

Santos et al.(26) y su investigación con adultos de edades por encima de 79 años, 

mencionaron que la presión alta (53%), patologías cardiacas (47%) y 

enfermedades reumáticas (25%) se presentaron en la mayoría de pacientes con 

HDA. Con lo expuesto, la hipertensión es la comorbilidad más asociada al 

sangrado digestivo alto en gerontes. 

Según la clasificación endoscópica de Forrest, el tipo del Ia al IIb tiene un mayor 

riesgo de resangrado por úlcera gastro-duodenal (27) que va del 100% al 30 – 

35%. En nuestro estudio, en el 27,7% se encontró mácula plana correspondiente 

a Forrest tipo IIc, 26,2% tipo III, un 3,1% fueron tipo IIa, y solo un 1,5% fueron 

tipo IIb y Ib,  lo cual implica que la mayoría tenía un menor riesgo a presentar 

resangrado. En el trabajo de Sucasaire J (28) identifico un mayor predominio de 

Forrest III (57,21%), luego IIa (25%), Ia (19,68%), IIb (6,38%), Ib (4,26%) y IIc 

(4,26%). Según Morales y cols (4) demostró que la mayor parte de úlceras estuvo 

asociada al tipo III (42%), seguido del IIc (20%).  Coincidiendo en que la mayoría 

de los pacientes presentaron un bajo riesgo de resangrado, probablemente 

debido a la administración rápida de medicamentos protectores gástricos. 

En cuanto al tratamiento realizado, este siguió la guía de manejo del servicio; 

después de estabilizar al paciente, el tratamiento se realizó de acuerdo a la 

causa de la HDA. En la HDA variceal se trató con octeotride como tratamiento 

médico más ligadura con bandas elásticas como tratamiento endoscópico 

(24,62%), Astocondor Villar (29) en su trabajo realizado el 2017 en el hospital 

Arzobispo Loayza en 381 pacientes con HDA, menciona que la banda elástica 

se realizó en un 2,62%. Para el tratamiento de las varices esófago-gástricas se 

tienen principalmente dos alternativas: inyección de sustancia esclerosante y 

ligadura con bandas elásticas, siendo ésta última de elección (30). 

El manejo médico de la HDA no variceal se realizó con Omeprazol EV 80 mg en 

bolo seguido de una infusión de 8mg/ hora (67,7%), además del Omeprazol Vía      

Oral 20 mg a 40 mg/d, lo que coincide con la guía de la Sociedad Catalana de 

Digestología donde mencionan que en pacientes con estigmas endoscópicos de 

alto riesgo, la terapia endoscópica debe asociarse a la administración inicial de 
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un bolo de IBP e infusión endovenosa continua con el objetivo de reducir el riesgo 

de recidiva hemorrágica y la mortalidad(31). 

Vásquez Quiroga et al (9) recomiendan la administración de Inhibidores la bomba 

de protones (Omeprazol Endovenoso u Oral) antes de la endoscopía, 

considerando que disminuyen la necesidad de hemostasia, genera ahorro de 

recursos y en quienes la endoscopía va a demorar, podría tener beneficios 

clínicamente relevantes en desenlaces como mortalidad o resangrado. 

En nuestro trabajo, el tratamiento endoscópico represento 4,6% en el caso de 

úlcera péptica de Forrest Ib, que consistió en inyectoterapia con adrenalina 

1:10,000; Forrest IIa, inyectoterapia con adrenalina 1:10,000 más colocación clip 

metálico y solo coagulación con argón plasma (APC); y Forrest IIb, inyectoterapia 

con adrenalina 1:20,000 más APC. Astocondor Villar (2017), quien demostró que 

la inyectoterapia con adrenalina fue el tipo de tratamiento endoscópico más 

frecuente con 8,66% (29). La literatura también menciona el uso de hemoclips, u 

otras terapias actuales en el tratamiento endoscópico como el hemospray, 

endoclot o ankaferd blood stoppe (32). Para el manejo endoscópico de Forrest Ia- 

IIb es de mayor evidencia usar una combinación de adrenalina y otro sistema 

hemostático (térmica o hemoclips) (26).   

La mortalidad en nuestro estudio fue del 7,7% (n=5) menor a lo reportado por 

García Encinas C. y colaboradores (14) que fue 16,8% en un estudio realizado en 

el 2009 al 2013 en 190 sujetos mayores de 60 años en un hospital general de 

tercer nivel. Mientras que en una publicación más reciente en una revista cubana 

por Ricardo JP et al (20), la tasa de mortalidad representó el 6,7% en una 

población de 75 pacientes durante los años 2013-2017. Esto debido a la 

excelente labor asistencial por parte del personal de salud. No obstante, la 

literatura extranjera y nacional, recalca que existe una notoria prevalencia de 

mortalidad en personas más longevas (5).  

La disminución de la tasa de mortalidad probablemente se deba a que exista un 

mayor conocimiento en resucitación hemodinámica del paciente, inicio precoz de 

la terapia farmacológica con inhibidores de la bomba de protones y una mejoría 

del paciente con tratamiento endoscópico.  
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Entre las limitaciones están la naturaleza retrospectiva, el tamaño pequeño de la 

muestra, algunas historias clínicas con datos incompletos y/o párrafos ilegibles. 

Además, no se investigaron complicaciones de la endoscopia, tiempo de 

estancia hospitalaria, medicación post quirúrgica o terapia a largo plazo y causas 

de la mortalidad.  

 

El sangrado digestivo alto en adultos mayores ocupa altas tasas de 

morbimortalidad a diferencia de los más jóvenes. En el presente estudio 

buscamos poner en evidencia la importancia de conocer las características 

epidemiológicas y clínicas de los casos de hemorragia digestiva en este grupo 

etario a fin de contribuir a un diagnóstico temprano y mejor manejo terapéutico, 

disminuyendo de esta manera la tasa de mortalidad.  
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CONCLUSIONES 

De acuerdo al presente estudio realizado en una serie de casos de pacientes 

adultos mayores con hemorragia digestiva alta encontramos que la prevalencia 

es mayor en adultos mayores jóvenes.  

Los factores de riesgo más comunes fueron la ingesta de bebidas alcohólicas y 

el uso de AINES.  

La comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial.  

La etiología principal de la HDA fue la úlcera gástrica siendo la melena y 

hematemesis los signos más frecuentes.  

Endoscópicamente, de acuerdo a la clasificación pronostica de Forrest se 

encontró con más frecuencia el tipo Forrest IIc (27,7%).  

El tratamiento fue una combinación de medicamentos más endoscopía 

terapéutica en todos los casos. 
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IV. RECOMENDACIONES 

Es recomendable identificar los factores de riesgo o hábitos nocivos (uso 

indiscriminado de AINES, consumo de alcohol y/o tabaco). Además, es 

importante que estos pacientes acompañados de sus familiares acudan a su 

posta o centro de salud más cercano para recibir charlas o chequeos médicos, 

de esta manera evitar las posibles complicaciones. 

Se sugiere realizar investigaciones de HDA con una cifra de población mayor a 

la nuestra. Asimismo, considerar a los adultos mayores que residen en diferentes 

lugares de nuestro país. 

Se recomienda la realización de endoscopía digestiva alta precoz para evitar la 

mortalidad, el tratamiento temprano con IBP y el uso de terapia endoscópica 

doble. 
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ANEXOS: 

Anexo 01: Matriz de consistencia 

 

TÍTULO DE 
LA 

INVESTIGA
CIÓN 

PROBLEMA 
DE 

INVESTIGACI
ÓN 

OBJETIVOS VARIABLES TIPO Y 
DISEÑO DE 
ESTUDIO 

DISEÑO 
MUESTRAL 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

Característi
cas clínicas 
y 
epidemioló
gicas de 
hemorragia 
digestiva 
alta en 
adultos 
mayores, 
atendidos 
en el 
servicio de 
gastroenter
ología del 
Hospital 
Nacional 
Dos de 
Mayo en el 
año 2017 y 
2018 

¿Cuáles son 
las 
característica
s clínicas y 
epidemiológi
cas de 
hemorragia 
digestiva alta 
en adultos 
mayores, 
atendidos en 
el servicio de 
gastroenterol
ogía del 
Hospital 
Nacional Dos 
de Mayo en 
el año 2017 y 
2018? 

 

Objetivo 
general:  
Determinar las 
características 
clínicas y 
epidemiológicas 
de hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018. 
 
Objetivos 
específicos:  
-Describir las 
características 
epidemiológicas 
de la hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores, 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018. 
-Describir la 
etiología de 
hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018 
-Describir las 
características 
clínicas de la 
hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores, 

-Sexo 

-Edad 

-
Procedenci
a 

-
Característi
cas clínicas 

-
Localizació
n 
topográfica 

-Etiologías 

-
Comorbilida
des 

-Factores 
de riesgo 
 
-
Tratamiento 

El presente 
estudio es 
cuantitativo, 
observacion
al, 
descriptivo 
y 
retrospectiv
o. 
 

Este 
estudio de 
investigació
n es de tipo 
cuantitativo 
porque los 
resultados 
serán 
expresados 
numéricam
ente y se 
usará el 
software 
estadístico 
SPSS; es 
observacion
al porque 
no se 
manipulará
n las 
variables; 
descriptivo 
porque se 
describirán 
las 
característic
as clínicas 
y 
epidemiológ
icas de 
pacientes 
con HDA y 
retrospectiv
o porque 
los datos se 
obtendrán 
de historias 
clínicas del 
año 2017 y 
2018. 

Población de 
estudio: 
Pacientes 
adultos 
mayores con 
diagnóstico 
de 
hemorragia 
digestiva alta 
atendidos en 
el Servicio de 
Gastroenterol
ogía del 
Hospital 
Nacional Dos 
de Mayo 
entre los 
años 2017-
2018. 

 
Tamaño de la 
muestra: 
La población 
total está 
conformada 
por 107 
pacientes 
adultos 
mayores con 
diagnóstico de 
hemorragia 
digestiva alta 
atendidos en 
el Servicio de 
Gastroenterolo
gía del 
Hospital 
Nacional Dos 
de Mayo entre 
los años 2017-
2018. 
 
Selección de 
la muestra: 
No se utilizará 
ninguna 
técnica de 
muestreo, se 
trabajará con 
la población 

Procedimiento 
de recolección 
de datos. 

Se recolectarán 

las variables de 

interés de las 

historias clínicas 

de los pacientes 

adultos mayores 

con diagnóstico 

endoscópico de 

hemorragia 

digestiva alta 

atendidos en el 

servicio de 

Gastroenterologí

a del HN2DM en 

el año 2017-

2018. 

 

Instrumento de 
recolección de 
datos 

Se seleccionó la 
información 
mediante una 
ficha de 
recolección de 
datos que fue 
realizada 
anteriormente, 
conteniendo las 
variables de 
interés. 
Posteriormente 
el instrumento 
de recolección 
de datos fue 
revisada y 
aprobada por los 
asesores 
médicos 
especialistas en 
el estudio de 
investigación. 
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atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018. 
-Describir la 
localización de la 
hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores, 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018. 
-Describir las 
comorbilidades 
asociadas al 
diagnóstico de 
hemorragia alta 
en adultos 
mayores, 
atendidos en el 
servicio de 
gastroenterología 
del Hospital 
Nacional Dos de 
Mayo en el año 
2017 y 2018. 

 total. 

 
Procesamient
o y análisis de 
los datos. 

Las variables 

del estudio se 

procesarán y 

analizarán 

mediante el 

programa 

estadístico 

SPSS statistics 

2.1. versión 25. 

Se utilizará 

medidas de 

tendencia 

central (media, 

mediana y 

moda), 

dispersión 

(varianza, 

mínimo, 

máximo y 

desviación 

estándar) y 

distribución 

(asimetría y 

curtosis) para 

la variable 

edad, la cual 

será manejada 

como 

cuantitativa en 

un primer 

momento y 

luego como 

cualitativa 

ordinal. 

Para las 

variables 

cualitativas se 

utilizará 

gráficos de 

barra para 

procedencia, 

características 

clínicas, 

comorbilidades 

y factores de 

riesgo; también 

se usarán 

gráficos de 

torta para la 

edad, 
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localización, 

etiologías y 

tratamiento, y 

finalmente se 

hará una tabla 

de 

contingencia 

de sexo. 
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Anexo 02: Matriz de Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

MÉTODO 

DE 

VERIFICA

CIÓN 

CATEGORÍA MEDICIÓ

N DE LA 

CATEGO

RÍA 

Sexo Características 

biológicas que 

diferencia al 

hombre de la mujer 

Cualitativ

a  

Dicotómic

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Masculino 

2.    Femenino 

  

Edad Años cumplidos al 

ingreso de su 

hospitalización, la 

cual será 

categorizada según 

la clasificación de 

la OMS. 

Cualitativ

a 

Ordinal Historia 

clínica 

1.ancianos 

jóvenes 

2.ancianos 

viejos 

3.ancianos 

longevos  

(Según OMS) 

1.60-74 

años 

2.75-90 

años  

3. mayor 

e igual a 

90 años 

Procedencia Lugar de 

residencia habitual 

del paciente 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Lima 

2.    Costa 

(excepto 

Lima) 

3. Sierra 

4. Selva 

  

Característica

s clínicas 

Signos y síntomas 

clínicos 

importantes que 

presenta el 

paciente por el cual 

se hospitaliza 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Melena 

2.   

Hematemesi

s 

3. Dolor 

abdominal 

4. Distensión 

abdominal 

5. Dispepsia 

 

  

Localización 

topográfica 

Ubicación donde 

se presentó la 

lesión 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Esófago 

2.    Estómago 

3.    Duodeno 
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Etiologías Causa por el cual 

se originó la lesión 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Úlcera 

gástrica 

2.    Úlcera 

duodenal 

3.    Varices 

esofágicas 

4.    Erosiones 

gastroduode

nales por 

AINES 

5. Erosiones 

gástricas por 

Anticoagulan

tes 

6. 

Neoplasias 

gástricas 

7. Sd. 

Mallory 

Weiss 

  

Comorbilidad

es 

Presencia de 

enfermedad 

asociada que tiene 

relación con el 

diagnóstico actual 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    

Hipertensión 

arterial 

2.  Cirrosis 

Hepática 

3. Diabetes 

mellitus tipo 

2 

4.    

Insuficiencia 

renal 

5.Tuberculos

is  

Pulmonar 

6.Fibrosis 

pulmonar 
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Factores de 

riesgo 

Situación que 

aumenta la 

probabilidad de 

que el paciente 

presente la 

enfermedad 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.    Alcohol 

2.    Tabaco 

3.    AINE’S 

4.    

Anticoagulan

tes 

  

Tratamiento Actuación médica 

y/o sanitaria que 

ayuda a curar la 

enfermedad 

Cualitativ

a 

Nominal Historia 

clínica 

1.  

Tratamiento 

Farmacológi

co 

2.   

Octeotride 

más ligadura 

con bandas 

elásticas 

3.   

Tratamiento 

Endoscópico  

4. 

Tratamiento 

Quirúrgico 
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Anexo 03: Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Historia clínica: …………………….                                             Código 

N°………………… 

  

1. Características epidemiológicas: 

● Apellidos y Nombres: ………………………………………………………… 

● Edad: …… años 

● Sexo: (1)  Masculino     (2)  Femenino 

● Procedencia:       (1)  Lima……………………   

                            (2)  Costa excepto Lima………………… 

                                       (3)  Sierra 

                                       (4)  Selva 

  

2. Características clínicas: 

● Melena (Sí) (No) 

● Hematemesis (Sí) (No) 

● Dolor abdominal (Sí) (No) 

● Dispepsia (Sí) (No) 

● Distensión abdominal (Sí) (No) 

  

3. Localización: 

● Esófago (Sí) (No) 

● Estómago (Sí) (No) 

● Duodeno (Sí) (No) 

  

4. Etiologías: 

● Úlcera duodenal (Sí) (No) 

● Úlcera gástrica (Sí) (No) 

●  Varices esofágicas (Sí) (No) 

● Erosiones gastroduodenales por AINES (Sí) (No) 

● Erosiones gástricas por Anticoagulantes (Sí) (No) 
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● Neoplasia gástrica (Sí) (No) 

● Sindrome de Mallory Weiss (Sí) (No) 

  

5. Comorbilidades: 

● Hipertensión arterial (Sí) (No) 

● Diabetes mellitus (Sí) (No) 

● Cirrosis hepática (Sí) (No) 

● Insuficiencia renal (Sí) (No) 

● Tuberculosis (Sí) (No) 

● Fibrosis pulmonar (Sí) (No) 

  

6. Factores de riesgo: 

● Alcohol (Sí) (No) 

● Tabaco (Sí) (No) 

● AINES (Sí) (No) 

● Anticoagulantes (Sí) (No) 

  

7. Tratamiento: 

● Farmacológico (Sí) (No) 

● Octeotride más ligadura con bandas elásticas (Sí) (No) 

● Tratamiento Endoscópico (Sí) (No) 

● Tratamiento Quirúrgico (Sí) (No) 
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Anexo 04: Escala de Forrest  

Según Forrest JA et al. Lancet 1974 

ALTO RIESGO 

DE RECIDIVA 

GRADO DE 

FORREST 

DESCRIPCION PORCENTAJE 

DE RECIDIVAS 

Ia Sangrado activo 

arterial en forma 

de jet o chorro 

90% 

Ib Sangrado en 

forma rezumante 

o en sábana 

10-33% 

IIa Vaso visible en el 

lecho de la lesión 

50% 

IIb Coagulo fresco 

adherido 

25-30% 

BAJO RIESGO 

DE RECIDIVA 

IIc Puntos de 

hematina 

7-10% 

III Lesión con base 

limpia, cubierta 

con fibrina 

3-5% 
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