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RESUMEN 

Introducción: La hemorragia digestiva alta representa una de las causas más frecuentes de 

morbilidad y mortalidad en los servicios de cirugía general y específicamente es la primera 

causa de mortalidad en el servicio, por lo que constituye una emergencia médico-quirúrgica.  

Objetivo: Identificar la existencia de un patrón estacional en la incidencia de hemorragia 

digestiva alta en época invernal y estimar la frecuencia de algunos factores de riesgo de esta 

enfermedad.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de series temporales, de pacientes afectados por 

esa enfermedad que acudieron al Hospital Dr. Miguel Enríquez en el periodo comprendido entre 

diciembre de 2017 y enero de 2020. La muestra quedó conformada por 151 pacientes que 

presentaron como diagnóstico de ingreso hemorragia digestiva alta.  

Resultados: Predominó el sexo masculino y los mayores de 60 años. La temporada de mayor 

incidencia de esta complicación digestiva fue la invernal (diciembre, enero y febrero). Los 

factores de riesgo que predominaron fueron los hábitos tóxicos y la ingestión de AINES y ASA. 

La forma de presentación más frecuente fue la melena y la principal etiología la úlcera péptica 

duodenal.  

Conclusiones: Los casos con hemorragia digestiva alta predominaron en la temporada invernal 

y los factores de riesgo más frecuentes fueron los hábitos tóxicos y el uso de AINES en relación 

con el periodo estacional. 

Palabras clave: hemorragia digestiva alta; hematemesis; melenemesis; melena; hematoquecia. 
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ABSTRACT 

Introduction: The High Digestive Hemorrhage represents one of the most frequent causes of 

morbidity and mortality in the General Surgery Services and it is specifically the first cause of 

mortality in our service. It constitutes a very frequent medical-surgical emergency. 

Objective: To determine the existence of a seasonal pattern in the incidence of HDA in winter 

and its relationship with risk factors. 

Methods: A descriptive and retrospective study was carried out with a longitudinal design in 

which patients affected by HDA were studied. These patients were assisted at “Dr. Miguel 

Enriquez Hospital” between December 2017 and January 2020. The study group was composed 

of all the patients who came to our emergency services with manifestations of bleeding from 

the upper digestive tract. The sample was made up of 151 patients who presented a diagnosis 

of HDA at the time of their admission. 

Results: The predominant sex was male and the age over 60 years old. The season with the 

highest incidence of this digestive complication was winter (December, January and February). 

The risk factors that predominated in our study were toxic habits and ingestion of AINES, ASA. 

The predominant form of presentation of the HDA were tarry stools, being the Duodenal Peptic 

Ulcer the main etiology. 

Conclusions: Cases with Upper Digestive Bleeding predominated in the winter season and the 

most frequent risk factors were toxic habits and the use of NSAIDs in relation to the seasonal 

period. 

Keywords: upper digestive hemorrhage; hematemesis; melenemesis; tarry stools; 

hematochezia. 
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Introducción 

Desde tiempos remotos se conoce la hemorragia digestiva alta (HDA) como un síndrome 

potencialmente mortal que aparece como complicación de múltiples enfermedades digestivas y 

sistémicas, constituye un reto diagnóstico y terapéutico para el médico que lo enfrenta, 
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representa una de las causas más frecuentes de morbilidad y mortalidad en los servicios de 

cirugía general. Esta constituye una emergencia médico-quirúrgica muy frecuente, que a pesar 

de los numerosos avances científicos y técnicos del mundo actual mantiene una elevada 

morbilidad y mortalidad.(1,2)
 

La HDA es aquella que se produce a nivel de los primeros segmentos del aparato digestivo y 

comprende desde el esfínter esofágico superior hasta el ángulo duodeno-yeyunal o de Treitz, 

incluyendo las glándulas anexas que vierten su contenido en el aparato digestivo por conductos 

naturales (árbol biliopancreático) y otros patológicos (fístulas espontáneas, traumáticas o 

quirúrgicas) en el tramo limitado por los dos puntos referidos.(3,4) 

La incidencia anual oscila entre 100 a 150 casos por 100 000 habitantes al año, los cuales deben 

ser inmediatamente hospitalizados por ese motivo.(5) El país donde mayor incidencia anual se 

informa es EE. UU, con un intervalo aproximado de 170 a 180 casos por cada 

100 000 habitantes; aumenta progresivamente con la edad y resulta más común en los hombres. 

En el Reino Unido tiene una incidencia de 103-172 casos por cada 100 000 habitantes y en 

Cuba representa del 10-20 % de todos los ingresos en las salas de cirugía general. La HDA tiene 

una mortalidad estimada alrededor del 5-20 %, dependiendo de la cuantía del sangrado, su 

origen, la edad del paciente y otras enfermedades asociadas.(6,7,8) 

En casos de resangrado la mortalidad aumenta a un 10-30 %.(9) Las formas de presentación de 

la HDA son variables, entre ellas se encuentran: hematemesis (vómito de sangre fresca, roja o 

restos hemáticos digeridos en pozo de café o como borra de café —melenemesis—), melena 

(deposiciones negras, pastosas, pegajosas, fétidas, similares a alquitrán o como borra de café) 

y puede existir hematoquecia que es la salida de sangre visible por el recto de color rojo vino, 

coágulos, mezclada con las heces, que puede ser el resultado de una hemorragia digestiva alta 

intensa, con tránsito rápido de sangre a través del intestino pudiendo indicar pérdida importante 

de sangre.(10,11,12) 

Desde el punto de vista de su gravedad, la hemorragia gastrointestinal puede abarcar desde la 

forma masiva aguda hasta las pérdidas sanguíneas crónicas e intermitentes. Sin embargo, la 

intensidad y la frecuencia dependen de diversos factores de riesgo como la edad, la presencia 

de enfermedades concomitantes y el uso de fármacos gastrolesivos que contribuyen 

incrementando el número de muertes producidas por esta complicación.(2)  

Es necesario identificar los factores de riesgos asociados a la hemorragia digestiva alta a fin de 

disminuir las complicaciones y la mortalidad elevada que presentan estos pacientes. Conocer la 
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magnitud de los problemas que se relacionan con esta servirá de base para intervenciones más 

eficaces y oportunas.(13,14,15) 

La existencia de un patrón estacional en la presentación de HDA secundaria a una enfermedad 

péptica o varicosa aún no ha sido aclarada y los factores asociados con esta eventual 

estacionalidad no han sido precisados. Los autores del presente trabajo han revisado la literatura 

nacional y extranjera, pero escasean artículos relacionados con este tema.  

La HDA es la primera causa de muerte en pacientes del servicio de Cirugía General del Hospital 

Docente Clínico-Quirúrgico Dr. Miguel Enríquez, por lo que los autores de este estudio se 

sintieron motivados a realizarlo para buscar variantes que puedan revertir esa situación, siempre 

pensando en la salud de los pacientes. El objetivo fue identificar la existencia de un patrón 

estacional en la incidencia de la hemorragia digestiva alta en época invernal y estimar la 

frecuencia de los factores de riesgo. 

 

 

Métodos 

El presente trabajo es un estudio de series temporales en el cual se estudiaron pacientes 

afectados por HDA, que acudieron al Hospital Docente Clínico-Quirúrgico Dr. Miguel 

Enríquez, en el periodo comprendido entre diciembre 2017 y enero 2020. El universo de estudio 

estuvo conformado por los pacientes que acudieron al cuerpo de guardia con manifestaciones 

de sangrado del tracto digestivo alto; la muestra quedó formada por 151 pacientes que 

presentaron como diagnóstico de ingreso HDA según los siguientes criterios: se incluyeron los 

casos en que el episodio de HDA fue considerado el diagnóstico principal y motivo del ingreso 

y se excluyeron los que se produjeron durante la estancia hospitalaria y los que su causa no fue 

comprobada endoscópicamente en las primeras 48 horas tras el ingreso.  

Se consignaron las siguientes variables: grupo de edades y sexo, hábitos tóxicos, factores de 

riesgo, variación estacional de la HDA, formas de presentación y causas del sangrado, así 

mismo se dividió el año en 4 estaciones, invierno (diciembre, enero y febrero), primavera 

(marzo, abril y mayo), verano (junio, julio y agosto) y otoño (septiembre, octubre y noviembre). 

Los datos se procesaron mediante los métodos de estadística descriptiva y distribución de 

frecuencia.  

Para el análisis de la serie se evaluaron la consistencia, estabilidad, existencia de valores 

aberrantes y la periodicidad de la serie. Se elaboró la curva de expectativa con la mediana, con 

la finalidad de identificar a priori la presencia de patrones estacionales. 
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La información fue obtenida de los datos registrados en las historias clínicas de informes de las 

endoscopias y los resultados se presentaron en tablas y gráficos para su mejor comprensión. Se 

trabajó con los programas de Microsoft Office Word y Excel. 

 

 

Resultados 

La HDA predominó en el grupo de edad de 60 años y más, con 64 enfermos (42,37 %); hubo 

disminución en la frecuencia en los pacientes de menor edad. El sexo masculino fue el más 

afectado con 123 casos para un 81,43 %, mientras que el femenino aportó solo 28 casos para 

un 18,52 % del total de pacientes (Fig. 1).  

 

 

Fuente: Historias clínicas. 

Fig. 1 - Distribución de pacientes con hemorragia digestiva alta por grupos de edades y sexo. 

 

Como puede apreciarse en la figura 2 en los meses pertenecientes al invierno ocurrieron 

75 casos para un 49,66 % del total de casos. 
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Fuente: Historias clínicas. 

Fig. 2 - Frecuencia de asistencia al Servicio de Cirugía General de pacientes hemorragia digestiva alta 

según las estaciones. 

 

El factor de riesgo más frecuente en los casos que presentaron HDA fueron los hábitos tóxicos 

(tabaquismo, alcoholismo y consumo de café) con 71 casos, lo que representó el 47,01 % del 

total de pacientes, seguido del consumo indiscriminado de AINES, ASA, como se aprecia en la 

tabla 1. 

 

Tabla 1 - Pacientes según factores de riesgo 

Factores de riesgo Número de casos Porcentaje (%) 

Hábitos tóxicos 71 47,01 

Ingestión de AINES, ASA 43 28,47 

Hepatopatías crónicas 25 16,55 

Otros 12 7,94 

Total 151 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Se encontró que la forma de presentación de la HDA que predominó fue la melena con 

81 pacientes atendidos, que representaron el 53,64 % del total de la muestra. Le siguió en orden 

de frecuencia la hematemesis con 41 casos y un 27,15 % la melena y hematemesis, con 22 casos 

para un 14,56 % (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Pacientes según formas de presentación de la hemorragia digestiva alta 

Formas de presentación Número de casos Porcentaje (%) 
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Melena 81 53,64 

Hematemesis 41 27,15 

Melena y Hematemesis 22 14,56 

Hematoquecia 7 4,63 

Total 151 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En el estudio se obtuvo como resultado que la principal causa de sangramiento fue la úlcera 

péptica gastroduodenal, ya que 55 pacientes presentaron esta enfermedad, para un 36,42 % 

seguida de las lesiones agudas de la mucosa gástrica, las varices esofagogástricas y el síndrome 

de Mallory-Weiss, todas estas causas en conjunto, constituyeron el 96,67 % de casos. De ellas, 

la úlcera péptica representó aproximadamente el 50 % de los casos (49 %); el mayor número le 

correspondió a la úlcera duodenal (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Pacientes según causas de la Hemorragia Digestiva Alta. 

Causas del sangramiento Números de casos Porcentaje (%) 

Úlcera péptica 

Duodenal 55 36,42 

Gástrica 19 12,58 

Gastroduodenitis erosiva hemorrágica 37 24,50 

Várices esofagogástricas 26 17,21 

Síndrome de Mallory-Weiss 9 5,96 

Otras 5 3,31 

Total 151 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

El predomino en estas edades que se obtuvieron en el presente estudio se debe quizás al 

consumo de drogas ulcerógenas, como tratamiento de las múltiples afecciones que suelen ser 

características de estos enfermos, principalmente osteomioarticulares, cardiovasculares y 

preventivos de las Enfermedades Cerebro Vasculares. La diferencia notoria del sexo masculino 

sobre el femenino responde posiblemente, a la asociación con mayor frecuencia en los hombres 

de hábitos tóxicos como el tabaquismo y el alcohol con el consumo de drogas ulcerógenas. Los 

resultados encontrados en cuanto al sexo y la edad, guardan relación con los hallazgos de 

autores tanto nacionales como extranjeros.(15,16,17,18,19,20,21) 
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El resultado del presente estudio arrojó que en la época invernal es donde más episodios de 

HDA ocurrieron. Se ha reportado un incremento de la presión portal en los meses de invierno 

debido a múltiples factores, entre los cuales están el incremento de la actividad simpática como 

respuesta al stress producido por el frío, lo que lleva a un incremento del gasto cardiaco, de la 

presión arterial sistémica y a vasoconstricción periférica, lo que a su vez causará una 

redistribución de flujo sanguíneo, que se dirigirá hacia la circulación esplácnica, incrementando 

la presión portal.(22,23) Esta no sería la única causa del incremento de la presión portal en 

invierno, pues se ha reportado que muchos de los factores neurohumorales que normalmente 

regulan la circulación portal, experimentan variaciones ante la exposición al frío, por ejemplo, 

la secreción de vasopresina experimenta una disminución, en tanto que los niveles de 

norepinefrina, tanto en sangre como en orina tienden a aumentar.(24,25)  

Se ha descrito además una variación estacional en la concentración de los factores de 

coagulación, experimentando las concentraciones de factor VII y antitrombina III una 

disminución durante los meses de invierno en tanto que la actividad fibrinolítica tiende a 

aumentar durante esos meses.(26,27) En Cuba, en los meses de temperaturas más bajas, existe un 

alto consumo de bebidas alcohólicas y alimentos muy calientes, además de un incremento en el 

consumo de AINES como tratamiento de afecciones osteomioarticulares que aumentan en 

pacientes de la tercera edad (debido a una población envejecida), utilización de ASA por 

enfermedades  cardiovasculares y preventivos de las enfermedades cerebro vasculares, lo cual 

contribuye a desencadenar esta complicación. Estos resultados se corresponden con artículos 

revisados que describen usualmente una mayor incidencia de HDA en los meses 

fríos.(16,28,29,30,31) 

En cuanto a los factores de riesgo lo encontrado en el presente estudio se corresponde con lo 

encontrado en otros estudios al revisar la literatura.(17,18,19,21,32,33) Los AINES han aumentado la 

morbilidad y la mortalidad en las poblaciones de todos los grupos etarios, particularmente en la 

personas mayores de 60 años.(34,35) La hemorragia digestiva alta es más frecuente en el adulto 

mayor, población que está sometida a factores concurrentes potencialmente dañinos del tracto 

gastrointestinal(28,30) que con el decursar de los años ha tenido un gran incremento (en Cuba hay 

una población envejecida). 

En los meses de frío en el país se eleva la ingestión de medicamentos ulcerógenos sobre todo 

en los pacientes de 60 años de edad, por el incremento de los cuadros respiratorios y 

agudización de los síntomas de las enfermedades osteomioarticulares frecuentes en esta etapa 

de la vida. Además, durante el mes de diciembre, con motivo de los festejos de fin de año, se 
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añade la posibilidad del aumento en el consumo de alcohol, así como de transgresiones 

dietéticas. La literatura plantea que el café y el alcohol son factores que posiblemente 

desencadenan la hemorragia digestiva, en pacientes con úlcera péptica; a estos productos se le 

señala un efecto hipersecretor en el estómago.(36) El tabaquismo disminuye la presión del 

esfínter pilórico y la secreción de bicarbonato pancreático, altera el flujo sanguíneo, retarda la 

cicatrización, aumenta la secreción de ácido clorhídrico; por su parte el alcohol, al igual que la 

bilis, atraviesa la barrera de mucus-bicarbonato, altera la resistencia de las células de la mucosa 

y permite la retrodifusión de ácido clorhídrico con el consiguiente daño mucoso, disminuye la 

secreción de bicarbonato y aumenta la secreción de ácido clorhídrico. Los resultados de la 

actual investigación se encuentran en correspondencia con lo publicado por otros autores.(36,37) 

El consumo de AINES, que lleva a un trastorno de la barrera protectora gastroduodenal, 

aumenta 48 veces el riesgo de desarrollar úlceras en el estómago y duodeno respectivamente; 

se estima que del 13-35 % de las complicaciones de las úlceras pépticas gastroduodenal son 

debidas al uso y abuso de los AINES y ASA. Los pacientes que padecen de úlcera y consumen 

AINES tienen 3 veces más posibilidades de tener un episodio hemorrágico agudo que los que 

no la consumen.(8,10,38). 

En lo relacionado con la forma de presentación de la HDA los datos hallados en la actual 

investigación coincidieron con los de otros autores en trabajos realizados que refieren que se 

puede observar melena en un 20 al 68 %, hematemesis del 14 al 30 %, ambas del 18 al 50 % y 

melenemesis y hematoquecia en un 5 %.(39) 

Según causas de la hemorragia digestiva alta los resultados encontrados en esta investigación 

coinciden con lo hallado en la literatura consultada donde se recoge que es la úlcera péptica 

gastroduodenal la causa más frecuente de HDA en todo el mundo, y es responsable 

aproximadamente del 50-70 % de los casos.(17,18,19,32,39) Las lesiones agudas de la mucosa 

gástrica son causa del 10-30 % de todas las HDA; en el presente estudio estuvo dentro del rango 

para un 24,5 %. Las várices esofágicas tienen una incidencia del 7-15 %; aquí su incidencia 

estuvo por encima y el síndrome de Mallory-Weiss es origen del 1 a 10 % de las 

HDA.(40,41,42,43,44,45,46) Asimismo, esta investigación coincidió con las estadísticas 

internacionales. 
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Conclusiones 

Los casos con hemorragia digestiva alta predominaron en la temporada invernal y los factores 

de riesgo más frecuentes fueron los hábitos tóxicos y el uso de AINES en relación con el periodo 

estacional. 
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