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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta es una emergencia meédico-quirurgica caracterizada
por la extravasacion de sangre en el tracto digestivo superior entre el eséfago y
el angulo de Treitz. A pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos, continua

asociandose a una elevada mortalidad.

En El Salvador, representa una de las principales causas de ingreso hospitalario,
especialmente en centros de referencia como el Hospital Nacional Rosales,
donde se evidencia una limitada caracterizacion del perfil clinico de los pacientes

afectados.

El presente estudio tuvo como propédsito describir el perfil clinico,
sociodemografico y endoscépico de los pacientes con diagndstico de hemorragia
digestiva alta atendidos en el Hospital Nacional Rosales en el periodo de enero
2023 a enero 2024.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional, incluyendo a 46 pacientes que cumplian con los criterios de

inclusion, excluyéndose 15 por no contar con endoscopia.

Se obtuvieron datos del Sistema integrado de Salud y se procesaron en Microsoft
Excel, utilizando frecuencias absolutas y relativas, representadas en graficos de

barras y diagramas de pastel.

La mayoria de los pacientes fueron hombres mayores de 60 afios, provenientes
de zonas rurales quienes desempefiaban oficios manuales, lo que sugiere una

relacion entre el nivel socioecondmico bajo y la aparicion de esta enfermedad.

La causa mas frecuente de sangrado fueron las varices esofagicas, lo que refleja

la importante carga de enfermedad hepatica crénica existente en la poblacién



atendida, por el caracter del Hospital Nacional Rosales como centro de referencia
nacional. Los sintomas predominantes fueron la hematemesis y la melena, y los
factores de riesgo mas frecuentes incluyeron el consumo de alcohol, el uso de
antiinflamatorios no esteroideos, el tabaquismo y las enfermedades hepaticas

cronicas.

Se reconoce limitaciones como el posible subregistro de casos, la exclusion de

pacientes sin estudio endoscopico y la naturaleza retrospectiva del estudio.



INTRODUCCION

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) se define como toda extravasacion de
sangre en el tubo digestivo en el tramo localizado entre el eséfago y el angulo de
Treitz. Es una emergencia médico-quirurgica que continua teniendo una elevada

mortalidad a pesar de los avances terapéuticos de los ultimos afios. (1)

Entre las causas mas frecuentes que se han encontrado de HDA en estudios
multicéntricos internacionales y nacionales se encuentran la ulcera péptica,
gastritis erosivas, varices esofagicas, esofagitis, tumores del estébmago y

esofago, traumatismos y el sindrome de Mallory-Weiss. (3)

En EI Salvador la HDA representa una causa frecuente de ingreso hospitalario,
sin embargo, persiste una brecha significativa en la caracterizacion integral del
perfil clinico de los pacientes que la presentan, especialmente en instituciones de

referencia como el Hospital Nacional Rosales (HNR).(2)

Los estudios locales se han centrado principalmente en aspectos prondsticos o
en poblaciones especificas sin abordar de manera sistematica variables clinicas,
comorbilidades, factores de riesgo, hallazgos endoscépicos y desenlaces

clinicos.

Este vacio de informacion limita la comprensién de la magnitud real y las
particularidades epidemioldgicas de la HDA en la poblacion salvadorefia atendida
en centros de referencia, lo que a su vez dificulta la formulacién de estrategias
diagnésticas y terapéuticas ajustadas al contexto nacional. En este sentido, el
presente estudio aporta un analisis integral del perfil clinico, sociodemografico y
endoscopico de los pacientes con HDA, permitiendo identificar patrones locales
de riesgo, causas predominantes y caracteristicas clinicas asociadas. Con ello,
se busca llenar el vacio existente en la literatura nacional y generar evidencia util
para la toma de decisiones clinicas y la planificacion de politicas hospitalarias

orientadas al manejo oportuno y eficaz de esta patologia.



En el presente trabajo se incluyen el disefio metodologico, resultados y la

discusion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de disefio
Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo y

observacional

Poblacién de estudio
Pacientes con diagndstico de HDA alta tratados en el HNR durante el periodo de
enero de 2023 a enero de 2024.

Muestra

La totalidad de poblacién de pacientes con HDA ingresados en los servicios de
medicina interna en el periodo de estudio que cumpliera con los criterios de
inclusion.

Los censos de pacientes fueron proporcionados por ESDOMED.

Se identificaron 61 pacientes, de los cuales se incluyeron 46 casos que cumplian
con los criterios de inclusién establecidos. Se excluyeron 15 pacientes debido a

la ausencia de confirmacion diagnoéstica mediante endoscopia digestiva, estudio

considerado requisito indispensable para la inclusién en el analisis.



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

+ Pacientes mayores de 12 afios.

*  Ambos sexos.

* Pacientes que hayan ingresado en los servicios de medicina interna

* Pacientes que hayan ingresado con diagndéstico de HDA o que desarrollen
esta condicion durante su estancia hospitalaria.

+ Pacientes referidos de otros centros hospitalarios con diagnodstico de HDA
cuyo tratamiento y estudio se haya realizado en el HNR

* Pacientes que hayan presentado primer episodio de sangrado en la vida.

+ Pacientes que hayan consultado por primera vez por cuadro de HDA 'y
cuyo estudio endoscoépico se completd de forma ambulatoria.

* Pacientes con disponibilidad de datos clinicos en historia clinica

 Paciente con estudio de endoscopia de tubo digestivo superior

confirmatoria

Criterios de exclusion

» Expedientes de pacientes con datos incompletos o extraviados.

La exclusion de expedientes incompletos o extraviados representa una limitacion
metodoldgica que podria afectar la representatividad de la muestra. Esta
restriccion puede introducir sesgo de seleccién, al excluir casos potencialmente
relevantes con caracteristicas clinicas distintas. Por tanto, los resultados deberan
interpretarse con cautela, reconociendo que las conclusiones reflejan Unicamente
a la poblacién con registros clinicos completos y accesibles durante el periodo de

estudio.



Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos a partir de los registros institucionales de ESDOMED,
los cuales se basan en la codificacion de diagndsticos del Sistema de Informacion
en Salud. Este sistema depende de la correcta asignacion del diagnéstico de
hemorragia digestiva alta, durante la admision, estancia o alta hospitalaria, por lo
que existe la posibilidad de subregistro de casos, constituyendo una potencial
fuente de sesgo de informacion y una limitacion estructural del método de

recoleccion.

La informacion se extrajo mediante una ficha estandarizada de recoleccién de
datos, elaborada en el programa Microsoft Excel, en la cual se registraron de
forma sistematica las variables sociodemograficas, clinicas y endoscépicas.
Posteriormente, los datos fueron depurados para eliminar duplicidades y verificar

la consistencia interna de los registros.

Analisis y presentacion de datos

Se efectud un analisis estadistico descriptivo, empleando frecuencias absolutas

y relativas para las variables cualitativas.

Los resultados fueron organizados y representados mediante graficos de barras
y diagramas de pastel, elaborados en Microsoft Excel, con el propésito de ilustrar

las tendencias mas relevantes dentro de la poblacién estudiada.

Dado el caracter descriptivo del estudio, no se aplicaron pruebas de hipdétesis ni

analisis inferencial.



RESULTADOS

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional Rosales en enero 2023 a
enero 2024.

Grafico 1. Edad de pacientes con hemorragia digestiva alta.
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En la poblacion (n=46) la media de edad es 61 afos, la mediana 64 anos y la
desviacion estandar poblacional es de 14 anos. El rango intercuartilico es 21
(Q1= 50, Q3=71) lo que refleja que el 50% de las edades se concentra en ese

intervalo.



Grafico 2. Sexo de pacientes con hemorragia digestiva alta.
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Se observoé un claro predominio del sexo masculino (54% n=25/46) con una razén

hombre: mujer de 1.19:1



Grafico 3. Profesion u oficio de pacientes con hemorragia digestiva alta.
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La mayoria de los pacientes desempenaban oficios manuales o no calificados lo
cual guarda relacion con el predominio de pacientes provenientes de zonas

rurales.



Grafico 4. Entorno geografico de pacientes con hemorragia digestiva alta.
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Se observo un predominio de pacientes provenientes de zonas rurales (74%

n=34/46) con una razon rural: urbano de 2.83:1
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Objetivo 2: Enumerar las causas de hemorragia digestiva alta de los pacientes
del Hospital Nacional Rosales en enero 2023 a enero 2024.

Grafico 5. Hallazgos endoscopicos de pacientes con hemorragia digestiva alta.
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El hallazgo endoscoépico mas frecuente fueron las varices esofagicas (45% n=
21/46).
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Objetivo 3: Determinar el sintoma predominante de los pacientes con
hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional Rosales en enero 2023 a
enero 2024

Grafico 6. Principales sintomas en los pacientes con hemorragia digestiva alta.
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HEMATEMESIS MELENAS VOMITOS EN "POSOS DE CAFE"

Los sintomas mas frecuentes fueron hematemesis (54% n=25/46) y melena
(41% n=19/46), mientras que el vémito en posos de café se presenté en menor
proporcién. (4.4% n=2/46)
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Objetivo 4: Identificar los factores de riesgo presentes en los pacientes con
hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional Rosales en enero 2023 a
enero 2024.

Grafico 7. Factores de riesgo en pacientes con hemorragia digestiva alta.
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El principal factor de riesgo identificado fue el consumo de alcohol (41.3%
n=19/46) seguido de la ausencia de factores de riesgo identificados (17.4%
n=8/46)

13



DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten identificar tendencias epidemioldgicas
coherentes con lo descrito en la literatura internacional sobre HDA. En general,
esta patologia afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, con predominio
del sexo masculino, y se asocia a factores de riesgo como el uso de AINES, la
presencia de hepatopatias cronicas, hipertension portal y antecedentes de ulcera

péptica. (16)
Hallazgos sociodemograficos

De acuerdo con los Graficos 1y 2, la mayor proporcién de pacientes correspondié
a personas mayores de 60 afos, lo cual concuerda con diversos estudios
realizados en América Latina, donde la edad promedio de presentacion suele
situarse entre la sexta y séptima década de vida y se ha documentado una mayor
incidencia en hombres. Este patrén podria explicarse por la acumulaciéon de
comorbilidades en edades avanzadas, el uso mas frecuente de farmacos
ulcerogénicos y la mayor prevalencia de enfermedades crénicas en este grupo
etario. (19)

En relacion con la ocupacién y procedencia geografica, la mayoria de los
pacientes incluidos en el estudio se dedicaban a oficios manuales o profesiones
no calificadas como trabajadores agricolas, domésticos o desempleados y
provenian en su mayoria de zonas rurales. Este hallazgo sugiere una posible
asociacién entre el nivel socioeconémico bajo y la aparicién de HDA, fenémeno
que ha sido ampliamente documentado en estudios regionales. La combinacion
de ocupaciones de subsistencia y procedencia rural refleja limitaciones
estructurales en el acceso a servicios de salud y practicas preventivas, lo cual

podria favorecer la consulta tardia y la presentacion de cuadros mas graves. (2)
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Ademas, este perfil socioecondmico guarda coherencia con la naturaleza del
HNR un centro de referencia nacional dentro del sistema publico, que
histéricamente atiende a pacientes de escasos recursos y en su mayoria sin
acceso previo a atencion especializada. Esta caracteristica institucional podria
influir en la composicién demogréfica y clinica de la muestra, ya que la poblacién
que acude a este hospital tiende a presentar enfermedades en etapas mas

avanzadas y con menor control médico previo.
Hallazgos endoscopicos

El analisis endoscoépico (Grafico 5) reveld que la causa mas frecuente de
hemorragia digestiva alta fueron las varices esofagicas, seguidas por las ulceras
gastricas y duodenales. Este hallazgo refleja una alta carga de enfermedad
hepatica cronica entre los pacientes atendidos, patologia que predispone al
desarrollo de hipertension portal y varices esofagicas con riesgo de sangrado.
Este patron difiere parcialmente de lo descrito en estudios de otros hospitales de
la region, donde predominan las causas no varicosas, principalmente las ulceras
pépticas. Sin embargo, la elevada proporcion de casos varicosos en este estudio
puede explicarse por el caracter de hospital de referencia del HNR, al que son
remitidos pacientes con cirrosis 0 hepatopatias avanzadas provenientes de

distintos puntos del pais. (3) (4)

Este patron difiere parcialmente de lo descrito en otros hospitales de la region,
donde predominan las causas no varicosas, principalmente las ulceras pépticas.
Sin embargo, la elevada proporcion de casos varicosos en este estudio puede
explicarse por el caracter de hospital de referencia del HNR, al que son remitidos
pacientes con cirrosis o0 hepatopatias avanzadas provenientes de distintos puntos
del pais. Estudios realizados en Guatemala y Costa Rica reportan proporciones
menores de sangrado por varices (5) (6) lo que refuerza la singularidad del perfil
observado en este centro asistencial y subraya la importancia del contexto

epidemioldgico local.
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El analisis endoscoépico (Grafico 5) reveld que la causa mas frecuente de
hemorragia digestiva alta fueron las varices esofagicas, seguidas por las ulceras
gastricas y duodenales. Este hallazgo refleja una alta carga de enfermedad
hepatica crénica entre los pacientes atendidos, condicion que predispone al
desarrollo de hipertension portal y, en consecuencia, de varices esofagicas con
riesgo significativo de sangrado. Este patron difiere parcialmente de lo descrito
en otros hospitales de la region, donde predominan las causas no varicosas,

principalmente las ulceras pépticas.

La elevada proporcién de casos varicosos observada en este estudio puede
atribuirse al caracter de hospital de referencia del HNR, al que son remitidos
pacientes con cirrosis 0 hepatopatias avanzadas provenientes de distintos puntos
del pais. Estudios efectuados en Guatemala y Costa Rica reportan proporciones
menores de sangrado por varices (5,6), lo que refuerza la singularidad del perfil
epidemiologico observado y subraya la importancia de considerar el contexto

local en la planificacion de recursos y estrategias asistenciales.

Este hallazgo tiene implicaciones relevantes para la gestion hospitalaria y la
politica sanitaria. La alta frecuencia de sangrado por varices esofagicas evidencia
la necesidad de fortalecer la capacidad institucional para la atencidén de pacientes
con enfermedad hepatica avanzada. Es fundamental garantizar la disponibilidad
oportuna de procedimientos endoscopicos tanto para el diagndstico como para
la realizacion de ligaduras variceales terapéuticas, que constituyen una medida
esencial para el control del sangrado y la prevencién de recurrencias. Asimismo,
este patrén epidemiolégico respalda la asignacion prioritaria de recursos
humanos, materiales y de infraestructura destinados al manejo integral de la

hipertension portal y sus complicaciones.
Sintomas y factores de riesgo

La identificacion de los sintomas predominantes, principalmente hematemesis y

melena, permite establecer una correlacion entre la forma de presentacion clinica

16



y la gravedad del cuadro. Estos sintomas orientan la necesidad de triage
inmediato y endoscopia temprana, lo cual tiene implicaciones practicas en la
reduccion de complicaciones y mortalidad. Asimismo, en la evaluacion de los
factores de riesgo solo se tomd en cuenta el factor principal registrado en cada
paciente, de acuerdo con la informacién consignada en la historia clinica. Esta
forma de recoleccion de datos representa una limitacion metodoldgica, ya que
puede introducir un sesgo derivado del criterio del médico que elaboré la historia,
impidiendo analizar la interaccién entre multiples factores de riesgo que podrian
coexistir en un mismo individuo. No obstante, es importante reconocer que la
hemorragia digestiva alta (HDA) es una entidad de origen multicausal, en la que
el consumo de AINES, el alcoholismo, el tabaquismo y las comorbilidades
gastrointestinales o hepaticas actuan de manera interrelacionada como

determinantes tanto clinicos como pronaosticos.
Limitaciones e implicaciones futuras

Un aspecto metodoldgico relevante identificado es la falta de correlacion entre el
numero total de casos potenciales y los registrados oficialmente. Esta
discrepancia podria atribuirse a inconsistencias en el registro del SIS, ausencia
de datos por exclusién medica en historias clinicas, errores en la codificacion
diagndstica o a limitaciones en la disponibilidad de estudios endoscépicos, los
cuales constituyen el criterio confirmatorio de inclusién en este trabajo. La
exclusién de los pacientes sin endoscopia, si bien metodolégicamente necesaria
para asegurar la validez diagnédstica, podria haber dejado fuera casos

clinicamente relevantes, introduciendo un posible sesgo de seleccion.

Asimismo, la ausencia de variables relacionadas con la evolucién y desenlace
clinico como re-sangrado, mortalidad o duracion de la estancia hospitalaria
representa una limitacion del estudio, al impedir establecer correlaciones entre el

perfil clinico y el pronédstico de los pacientes. Tampoco se evalud la influencia del

17



tratamiento médico o endoscodpico recibido, aspecto fundamental para valorar la

efectividad terapéutica.

Finalmente, debe considerarse que el estudio no incluyo el intervalo entre el inicio
de los sintomas vy la realizacion de la endoscopia, variable que podria tener un
impacto significativo en la evolucién clinica. Este aspecto, junto con la posible
existencia de subregistro en el SIS, resalta la importancia de fortalecer los
sistemas de informacién y vigilancia clinica, asi como de garantizar el acceso

oportuno a procedimientos diagnosticos en todos los niveles de atencion.
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RECOMENDACIONES

1. Anivel clinico-asistencial

Fortalecer la disponibilidad de endoscopias de urgencia, garantizando cobertura
continua (24/7) para el diagnostico y tratamiento oportuno de la HDA,
especialmente en pacientes con sangrado por varices esofagicas que requieren

ligadura o esclerosis inmediata.

Estandarizar protocolos de manejo de HDA, diferenciando el abordaje inicial
entre causas varicosas y no varicosas, con énfasis en el uso racional de

hemoderivados, antibidticos profilacticos y agentes vasoactivos.

Implementar evaluaciones multidisciplinarias (medicina interna,
gastroenterologia, cirugia, hepatologia y enfermeria especializada) para
optimizar el manejo integral de los pacientes con enfermedad hepatica avanzada

y prevenir recurrencias de sangrado.

Fomentar la educacién del paciente y su familia sobre la reduccién del consumo
de alcohol, automedicacion con AINES y tabaquismo, principales factores de

riesgo identificados en el estudio.
2. Anivel institucional y de salud publica

Ampliar la infraestructura y los recursos del servicio de endoscopia del Hospital
Nacional Rosales, asegurando el mantenimiento del equipo, la capacitacion

continua del personal y la disponibilidad de insumos para ligadura variceal.

Fortalecer los programas de atencion a enfermedades hepaticas cronicas y de
vigilancia de la hipertension portal, integrando la pesquisa temprana de varices

en pacientes cirréticos para prevenir episodios hemorragicos.
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Optimizar los sistemas de registro clinico (ESDOMED/SIS) para garantizar la
precision de los diagndsticos y reducir el subregistro, promoviendo el uso de

historias clinicas electrénicas completas y uniformes.

Desarrollar estrategias preventivas comunitarias, especialmente en zonas
rurales, dirigidas a disminuir la incidencia de hepatopatias relacionadas con

alcoholismo y a mejorar el acceso a controles médicos.

3. Anivel académico y de investigacion

Realizar estudios prospectivos y analiticos que evaluen la relacion entre multiples
factores de riesgo, el tipo de tratamiento recibido y los desenlaces clinicos

(resangrado, mortalidad, estancia hospitalaria).

Incluir variables sobre la oportunidad diagndstica, como el intervalo entre el inicio
de los sintomas y la endoscopia, para determinar su impacto en la evolucién

clinica.

Ampliar el tamafo muestral y los periodos de observacion en futuros estudios, lo
que permitira obtener datos mas representativos y comparables a nivel nacional

y regional.

Promover la creacion de un registro institucional de HDA, que permita el
seguimiento longitudinal de los pacientes y la evaluacion de la efectividad de las

intervenciones implementadas.
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ANEXOS

. Términos de busqueda para hemorragia digestiva alta.

DeCs MeSH
“Hemorragia Digestiva Alta” “Gastrointestinal Hemorrhage”
“Hematemesis” “Upper Gastrointestinal
Hemorrhage”
“Ulcera Péptica” “‘Hematemesis”
“Hemorragia Gastrointestinal” “Melena”
“comorbilidades en HGIS” “Digestive System Diseases”
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