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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

La hemorragia digestiva alta, es una de las patologias mas frecuentes por lo que se
acude al servicio de emergencia, suele ser la emergencia gastrointestinal mas
frecuente en las atenciones de los topicos, con una concurrencia de 111 pacientes
al ano por cada 100 000 habitantes en Estados Unidos. Ademas, presenta una
incidencia de mortalidad entre el 9% y la de resangrado de un 20% aproximadamente

en los Estados Unidos. (1)

En nuestro medio, la incidencia de mortalidad ligeramente menor, de un 7,8%,
ademas de una tasa de resangrado 3,6%, relativamente inferior con relacién a la

incidencia en otros paises (2).

Entre los factores asociados a mas frecuentes de presentar hemorragia
gastrointestinal estan paciente con antecedente de hipertension, diabetes mellitus,
dislipidemias, cirrosis hepatica, artritis, cardiopatias coronarias, falla cardiaca,

enfermedad renal cronica, accidente cerebrovascular entre otras. (3)

Ademas, en unidades criticas (UCI) las intervenciones que son mas propensa a
presentar hemorragias gastrointestinales estan la terapia de supresion acida,
transfusion sanguinea, uso de vasopresores, angiografias por tomografia

computarizada, las endoscopias y cirugias mayores. (4)

Existen multiples escalas para predecir los riesgos de presentar hemorragia digestiva
alta y sus complicaciones, asi como su severidad y mortalidad de este; entre los
sistemas mas conocidos estan la puntuacion de Rockall y la de Glasgow-Blatchford
que son los mas usados, ademas de nuevas herramientas como el sistema de
puntuacion AIMS65 que nos facilita predecir e identificar el riesgo de mortalidad

asociado a esta patologia. (5)

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuadles seran las caracteristicas epidemiologicas de la severidad y mortalidad de

los pacientes con hemorragia digestiva alta en el HNGAI en el periodo 2021 - 20237



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la severidad y mortalidad de
pacientes con hemorragia digestiva alta atendidos en el servicio de emergencia del
HNGAI en el periodo 2021 — 2023

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas de la severidad de los pacientes con hemorragia
digestiva alta atendidos en el HNGAI en el periodo 2021 — 2023

- Determinar el riesgo de mortalidad de los pacientes con hemorragia digestiva alta
atendidos en el HNGAI en el periodo 2021 — 2023

- Identificar las complicaciones con mayor frecuencia en los pacientes con

hemorragia digestiva alta atendidos en el HNGAI en el periodo 2021 — 2023

- Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hemorragia
digestiva alta atendidos en el HNGAI en el periodo 2021 — 2023

- lIdentificar las comorbilidades con mayor frecuencia en los pacientes con

hemorragia digestiva alta atendidos en el HNGAI en el periodo 2021 — 2023

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Esta investigacion tiene como finalidad identificar los factores de riesgo y la
predisposicidon de los pacientes que presentan complicaciones con hemorragia
digestiva alta, ademas de determinar la incidencia de mortalidad en dichos pacientes,
para poder asi prevenir la severidad y mortalidad en los pacientes con hemorragia
digestiva alta del HNGAI



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto tiene una adecuada viabilidad ya que se cuenta con los datos y
permisos necesarios de dicho hospital y del area especializada para poder realizar

el estudio.

Asimismo, es factible ya que se cuenta personal capacitado para realizar este
estudio, usando las fichas electronicas, ademas de las recursos economicos y

logisticos para el desarrollo de nuestra investigacion.

1.5 Limitaciones

El estudio a realizar es de caracter observacional y se tomaran datos de las historias
clinicas las cuales existe la posibilidad de un sesgo de informacién, ademas de no
contar con todos los datos para determinar los indices de mortalidad y factores de

riesgo de los pacientes con hemorragia digestiva alta en dicho hospital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En el 2013, Corzo Maldonado MA, Guzman Rojas, desarrollaron un estudio
observacional para determinar los factores asociados a la mortalidad en paciente con
hemorragia digestiva alta, donde se analizaron a 180 pacientes y se analizaron 14
variables, donde se concluye que entre los factores que aumentan el riesgo de
mortalidad son un score de Rockall mayor a 4, resangrado, cirrosis entre otras

caracteristicas. (6)

Un estudio realizado por Garcia Orozco L, Pifia Prieto LR, en el 2013, sobre la
mortalidad de paciente con hemorragia digestiva alta por ulcera pética en pacientes
postoperados, mediante un analisis descriptivo de 38 pacientes que fueron operados
por hemorragia digestiva relacionado a enfermedad ulcero péptica, donde se
concluyo que la incidencia de mortalidad estaba asociada a la causa de sangrado, la

localizacion de la ulcera y el estado clinico del paciente. (7)

En el 2020, Pinto C, Parra P, Magna J, realizaron un estudio observacional sobre la
hemorragia digestiva alta varicial y no varicial, donde identificaban las caracteristicas
y mortalidad estos casos, evaluaron a 246 pacientes donde concluyeron que la
elevacion de azoados, el requerimiento de soporte transfusional y la hemorragia de

origen varicial, son factores de riesgo asociados a mortalidad. (8)

Martinez Ramirez G, Manrique MA, en el 2016 realizaron un estudio descriptivo
sobre la utilidad de las escalas pronosticas de hemorragia digestiva alta secundarias
a una ulcera péptica, ademas de las variables asociadas, donde concluyen que la
escala de Glasgow-Blatchford fue de mayor utilidad para evaluar la recidiva de la
hemorragia, ademas de los dias prolongados de estancia hospitalaria, requerimiento

de soporte transfusional y tasa de mortalidad. (9)

En el 2016, un estudio realizado por Infante Velazquez M, Roman Martinez Y,
mediante un analisis observacional evidenciaron que las comorbilidades moderadas
como la diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, cirrosis hepatica, tumores entre
otros, mayor riesgo de resangrado y aumento de mortalidad en los pacientes con

hemorragia digestiva alta. (10)



2.2 Bases teoricas

La hemorragia gastrointestinal alta es una afeccion comun y potencialmente mortal.
Se define como sangrado del tubo gastrointestinal que se da origen en la region
proximal al ligamento de Trietz; ademas de sangrado del eséfago, estbmago o
duodeno estos pueden presentarse como hematemesis, melena; o, en el contexto
de hemorragia grave vy transito intestinal rapido, hematoquecia. (11)
Aproximadamente el 80% de los pacientes que acuden al departamento de
emergencia por hemorragia digestiva alta, ingresan al hospital con ese diagnostico

principal. (12)

La causa de la hemorragia gastrointestinal alta se puede clasificar entre variciales o
no variciales, en ella se incluyen el sangrado por lesiones pépticas. Es ultimo es la
causa mas comun de hemorragia gastrointestinal, a pesar del tratamiento de
erradicacién de Helicobacter pylori y el uso de inhibidores de la bomba de protones.
Si bien en los ultimos afos la incidencia de esta patologia ha disminuidos con los
distintos tratamientos farmacoldgicos, la presentaciéon de emergencia es comun con
una mortalidad entre 2% y 10%. (11)

Se pueden utilizar numerosas escalas de evaluacion de riesgos para el pronostico
de pacientes con hemorragia gastrointestinal, entre ellas encontramos la escala de
Rockall, AIMS65 y Glasgow Blatchford nos permite identificar tempranamente el
riego alto o bajo que podrian beneficiarse de un tratamiento clinico especifico dentro

de un nivel de atencién adecuado. (11)

El uso de una herramienta de evaluacion de riesgos para identificar pacientes con
<1% de riesgo de transfusion, intervencion hemostatica o muerte que pueden ser
dados de alta con tratamiento ambulatorio deberia reducir las hospitalizaciones y los

costos. (12)

La escala de valoraciéon de Glasgow Blatchford, se basa en variables clinicas y de
laboratorio, llega a ser una herramienta util de estratificacion del riesgo para detectar
qué pacientes necesitan intervencion clinica en pacientes con hemorragia
gastrointestinal. Entre esas variables encontramos la elevacion de la urea, la
hemoglobina, la presién arterial sistdlica (PAS), presencia de melena y episodio

sincopal, ademas de patologias cardiacas y hepaticas. Se considera que los



pacientes con una puntuacion de Blatchford superior a 0 requieren intervencion
clinica. (13, 14)

La escalara de valoracion de incremento de mortalidad AIMS65, es una puntuacion
de riesgo no endoscodpica, sencilla y precisa que se puede aplicar tempranamente
en pacientes con HDA aguda. Entre las variables que se evalua se encuentran en
nivel sérico de albumina, el valor del INR, alteracion de conciencia, la presion arterial
sistélica y la edad. Se caracteriza riesgo bajo de mortalidad una puntuacion <a 2 o

un riego alto > a 2 factores de riesgo.

2.3 Definicion de términos basicos
Hematemesis: vomitos de sangre roja o posos de café. (12)
Melena: heces negras y alquitranadas. (12)

Hematoquecia: paso de material rojo o granate por el recto. (12)



CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Variables y su definiciéon operacional

Variables Definicién Tipo por su| Indicador | Escala de| Categorias y Medio de
naturaleza medicién | sus valores verificacion
Severidad de la Probabilidad de Cuantitativa Escala Razén 0: bajo severidad
hemorragia que el paciente Glasgow Historia
digestiva alta con hemorragia Blatchford clinica
digestiva alta
requiera 1 o mas: alta
transfusion, severidad
endoscopia o
intervencion
quirurgica
Riesgo de Predecir el riego | Cuantitativa | Escala Razon 0: 0.3% Historia
mortalidad de la | de morir en AIMS65 1:1.2% clinica
hemorragia pacientes con 2:5.3%
digestiva alta hemorragia 3:10.3%
digestiva alta 4 16.5%
5:24.5%
Complicaciones | Resultado Cualitativa Presentacion de| Nominal Recurrencia de Historia
frecuentes desfavorable de alguna de las hemorragia clinica
hemorragia compllcacwnes Estancia
digestiva alta durante la hospitalaria > 5
evolucién o p
tratamiento de Ig Soporte
hemorragia transfusional
digestiva alta Muerte
Edad Tiempo de vida Cuantitativo | Numero de Razén 1a110 Historia
desde su afios que clinica
nacimiento hasta transcurre
el momento de desde el
referencia nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Sexo Condicion Cualitativo Genero Nominal Masculino o Historia
organica femenino clinica
masculina o
femenina de las
personas
Comorbilidades Presencia de dos | Cualitativa Presentacion de| Nominal Diabetes mellitus | Historia
o mas alguna F‘,e las Cardiopatia clinica
enfermedades un comorbilidades isquémica
mismo paciente durante la Cirrosis hepatica
evolucién o
tratamiento de I
hemorragia Tumores

digestiva alta




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefo metodoldgico

El enfoque del presente proyecto de investigacion es un observacional, descriptivo,

transversal, retrospectivo.

4.2 Diseino muestral
Poblacion universa

La poblacién — universo del presente estudio esta conformado por todos aquellos
pacientes que son atendidos en el servicio de emergencia del HNGAI durante los
afios 2021 a 2023.

Poblacion de estudio

Son los pacientes con el diagnostico de hemorragia digestiva alta segun el reporte
estadistico institucional del HNGAI, durante el afio 2023 se atendieron en el servicio
de emergencia 1 484 pacientes con el diagndstico de ingreso de hemorragia

gastrointestinal, codificado con el CIE — 10: K 92.2.

Por lo que se podria estimar una poblacion total de 4 452 pacientes durante los afos

2021 a 2023 con el diagnostico de hemorragia digestiva alta.

Criterios de elegibilidad
De inclusién

- Paciente con diagndéstico de hemorragia digestiva alta atendidos en el Servicio
de Emergencia del HNGAI durante los afios 2021 a 2023.

- Paciente con 18 afos de edad en adelante.
De exclusion

Pacientes que no cumplen con alguna de las complicaciones frecuentes durante su

atencion en el Servicio de Emergencia del HNAGAI durante los afos 2021 a 2023
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Tamano de la muestra

Para el calculo de la muestra representativa estadisticamente, se establecio un nivel
de confianza de 95%, con un margen de error del 5%, utilizando la calculadora
muestras virtual Calculator.net (https://www.calculator.net/sample-size-
calculator.html?type=1&cl=95&ci=5&pp=8&ps=4452&x=Calculate) para una

poblacion finita, con lo cual se obtiene una muestra de 111 individuos.

Sample size: 111

This means 111 or more measurements/surveys are needed to have a confidence level of 95% that the
real value is within 5% of the measured/surveyed value.

Confidence Level:(?
Margin of Error:(? |5 %
Population Proportion:(® %|Use 50% if not sure

Ii

Population Size:(? | 4452 Leave blank if unlimited population size.

Muestreo

El tipo de muestreo realizado para la presente investigacion sera probabilistico
sistematico, dado el gran tamafio poblacién. Para lo cual, segun el numero de historia
clinica, se enumerara a cada paciente y se elegira de la poblacion total a cada 40

paciente, segun el calculo del intervalo numeérico.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, se usara el analisis de documentos, en el cual se
revisaran las historias clinicas de las pacientes que estan incluidos dentro de los

criterios ya mencionados anteriormente.
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Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Para el presenta trabajo de investigacién se realizara una ficha de recoleccion de
datos, que consta de 23 items en base a las variables enfocadas en los objetivos
especificos de la investigacion; estos items se dividen en 5 categorias
(Caracteristicas sociodemograficas, severidad de la hemorragia digestiva alta, riesgo
de mortalidad de la hemorragia digestiva alta, complicaciones frecuentes y
comorbilidades); la informacion recolectada se usara para determinar los objetivos

planteados.

El instrumento de recoleccidon de datos se encuentra en el Anexo N° 1.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante las fichas de recoleccion se examinaran para poder
tener el menor error posible en los resultados, se corroborara la informacién de las
historias clinicas que incluyas los criterios de inclusion y exclusion; ademas se

codificaran los datos para para facilitar su tabulacion.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio a realizar no trasgrede los derechos de los participantes, de
acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en
investigacion biomédica; tampoco perjudicara la integridad fisica y moral de las
participantes. Se respetara la confidencialidad de la informacién pues la base de
datos electronica permanecera en custodia del investigador, no siendo necesaria la

identificacion nominal individual de las participantes.

En el estudio a realizar no se realizara la elaboracién de un consentimiento
informado, ya que se realizara un estudio secundario de bases. Asimismo, se respeta
el principio de beneficencia pues si bien los resultados de la investigacion no
beneficiaran directamente a los participantes, los resultados del mismo pueden
potencialmente mejorar el nivel de conocimiento y —por tanto- mejorar la calidad de
atencion de futuros casos de paciente con hemorragia digestiva alta en el hospital

de estudio.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA SEVERIDAD Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN”

CARACTERITICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD:  afos.

SEXO:

SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ESCALA DE GLASGOW-BLATCHFORD

Hemoglobina (g/dL) ..............coooiiiini, . puntos.

>13 0

12-13 .. +1

10-12 oo +3

<10 i +6

BUN (M@/AL) e i ___ puntos.

<182 i, 0

18.2-22.3.......... +2

22.4-28 ............ +3

28-70 ..coeenenen.. +4

S70 i +6

Presion arterial sistélica (mm Hg) ..............: puntos

2110 . 0

100-109 ........ +1

90-99 ............. +2

<90 .o +3

Frecuencia cardiaca 2100......................... No () SI()+1

Presenciademelena ..............................No () SI()+1

Sincope reciente ...............ceeeevevieeee i NO () SIH() +2

Historia de enfermedad hepatica ............... No () Sl () +2

Presencia de falla cardiaca ...................... No () SI()+2
PUNTAJE:
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RIESGO DE MORTALIDAD DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ESCALA AIMS65

Albumina <3 g/dL (30 g/L) .cvvviniieiiiii o() SI()+1

INR >1.5. e, No()SI()+1

Alteracion del estado mental .......................... o() SI()+1

Presion arterial sistolica <90 mm Hg ................ No () SI()+1

Edad 265 afios ......ccooviiiiii No () SI()+1
PUNTAJE:

COMPLICACIONES FRECUENTES

Recurrencia de la hemorragia digestiva alta: No () Sl ()
Estancia hospitalaria >5:No () Sl ()

Soporte transfusional: No () Sl ()

Muerte: No () Sl ()

COMORSBILIDADES

Diabetes mellitus: No () SI ()
Cardiopatia isquémica: No () Sl ()
Cirrosis hepatica: No () SI ()
Tumores: No () SI()
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONCISTENCIA

Pregunta de
Investigacion

Objetivos

Tipo y disefio de
estudio

Poblacion de estudio y
procesamiento de datos

Instrumento de
recoleccion

¢, Cudles son las
caracteristicas
epidemiolégicas de la
severidad y mortalidad en
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el
HNGAI en el periodo
2021 - 20237

General

Identificar las caracteristicas
epidemiolégicas de la
severidad y mortalidad en
paciente con hemorragia
digestiva alta en pacientes
atendidos en el HNGAI en el
periodo 2021 — 2023.

Especificos

Determinar la severidad de los
pacientes con hemorragia
digestiva alta

Determinar el riesgo de
mortalidad de los pacientes
con hemorragia digestiva alta

Identificar las complicaciones
mas frecuentes en los
pacientes con hemorragia
digestiva alta

Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con hemorragia
digestiva alta

Identificar las comorbilidades
mas frecuentes en los
pacientes con hemorragia
digestiva alta

El enfoque del
presente proyecto de
investigacion es un
observacional,
descriptivo,
transversal,
retrospectivo

La poblacion de estudio son
los pacientes con el
diagnostico de hemorragia
digestiva alta segun el
reporte estadistico
institucional del HNGAI,
durante el afio 2023 se
atendieron en el servicio de
emergencia 1 484 pacientes
con el diagndstico de
ingreso de hemorragia
gastrointestinal, con una
muestra de 111 pacientes.

Los datos obtenidos
mediante las fichas de
recoleccion se examinaran
para poder tener el menor
error posible en los
resultados, se corroborara la
informacion de las historias
clinicas que incluyas los
criterios de inclusion y
exclusion; ademas se
codificaran los datos para
para facilitar su tabulacion.

Ficha de
recoleccién de
datos
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