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OBJETIVOS: Caracterizar la hemorragia digestiva alta (HDA) según localización topográfica y
etiológica determinada por Endoscopía digestiva alta, en el contexto de aspectos demográficos y
socioculturales en el Hospital de EsSalud III de Puno.

METODOLOGÍA: Estudio descriptivo y retrospectivo de casos de HDA ocurridos durante
los años 2000, 2001 y 2002, que fueron sometidos a estudio endoscópico hasta un máximo de 48
horas de iniciado el sangrado. Fueron excluidos los casos de HDA dudosos sin adecuado
sustento clínico y/o carencia de informe endoscópico en historia clínica. Los datos obtenidos
fueron procesados en el programa EpiInfo2002 para su análisis estadístico.

RESULTADOS: Se revisaron 132 casos. Fueron considerados para el análisis 110 casos
que cumplieron con los criterios de selección. El total de casos correspondió a 80 pacientes, lo
que implica que algunos pacientes presentaron más de un episodio de HDA durante el periodo de
estudio.

La HDA ocurrió 88% en varones y 22% en mujeres. Fue mas frecuente en el grupo etáreo
40 – 49 años (37.3%), seguido del grupo > 70 años (19.1%), 50 – 59 años (18.2%)y 60 – 69 años
(13.6%), en menor proporción otros grupos etáreos. Afectó predominantemente a los mayores de
40 años. Los pacientes fueron mayormente de los grupos ocupacionales “profesor” (23.8%) y
“empleado” (23.8%), seguido de “su casa” (16.3%); en menor proporción, “estudiante” (8.8%),
“ingeniero” (7.5%), “obrero” (7.5%) y otros grupos ocupacionales. La mayoría de pacientes fue
de nivel de instrucción “superior universitaria” (56.3%), seguido de “secundaria” (18.8%),
“primaria” (15%), “superior técnica” (7.5%) y “sin instrucción” (2.5%).Las patologías
expresadas como antecedentes y/o coexistentes en los pacientes fueron: Enfermedad
acidopéptica (38.8%), alcoholismo (31.3%), consumo de AINES (25%), enfermedades
articulares (20%), antecedente de HDA (18.8%), infección por Helicobacter pylori (16.3%),
hepatopatía crónica no viral (15%), poliglobulia (11.3%). Cardiopatías y neumopatías crónicas
se encontró en baja proporción. Solo se encontró un paciente (1.3%) con antecedente de hepatitis
viral .

La localización topográfica gástrica, esofágica y duodenal fue 47.27%, 25.45% y 24.5%
respectivamente. En 2 casos (1.8%) no se logró determinar la localización.

La más frecuente causa de HDA fue la úlcera péptica (44.5%), con leve predominio de la
ulcera duodenal (24.5%) sobre la gástrica (20%). En segundo lugar, el sangrado de várices
esofágicas(25.5%), seguido de LAMG (20%), Síndrome de Mallory Weiss (5.5%),
Angiodisplasia (1.8%), Enf. De Dieulafoy (0.9%). En dos casos (1.8%) no se determinó la
lesión. Respecto a las lesiones ulceradas según la clasificación de Forres’t, la mayoría
correspondió a IIa en 13 casos (26.5%), III 9 casos (18.3%), IIb 5 casos (10.2%), Ib 5 casos
(10.2%)y Ia 3 casos (6.2%).

CONCLUSIONES: La HDA en el Hospital de EsSalud III de Puno se caracteriza: (a)
demográficamente por: ser más frecuente en el sexo masculino, en mayores de 40 años, en los
grupos ocupacionales “profesor”, “empleado” y “su casa” y por ser más frecuente en el nivel de
instrucción “superior universitaria”; (b) En el contexto de antecedentes patogénicos y
enfermedades coexistentes: la enfermedad acidopéptica, alcoholismo y consumo de AINES son
las patologías mas comúnmente coexistentes con la HDA; (c) Según localización topográfica y
etiológica por: ser más frecuente la localización topográfica gástrica, y, porque la etiología más



frecuente de HDA es la ulcera peptica - con ligera predominancia de la ulcera duodenal sobre la
gástrica- , seguida del sangrado de várices esofágicas y lesiones agudas de mucosa gástrica. En
menor proporción el síndrome de Mallory Weiss, Angiodisplasia y enfermedad de Dieulafoy.
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