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RESUMEN 
 

 
Introducción: el sangramiento digestivo alto representa una de las causas 

más frecuentes de morbilidad y mortalidad en los servicios de cirugía general; 
esta constituye una emergencia médico-quirúrgica. 
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Objetivo: caracterizar clínicamente a los pacientes hospitalizados con 

sangramiento digestivo alto en el Hospital General Docente Ciro Redondo 
García de Artemisa en el 2020. 

 
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte 

transversal en el Hospital General Docente Ciro Redondo García de Artemisa, 
en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2020. El universo estuvo 

compuesto por 71 pacientes con manifestaciones de sangramiento digestivo 
alto, atendidos en el servicio de Cirugía General durante el periodo de tiempo 

señalado. Se utilizó la estadística descriptiva. 
 

Resultados: predominaron los pacientes mayores de 60 años, siendo el sexo 
masculino el más afectado con 47 casos para un 66,2 %. La úlcera péptica fue 

el antecedente patológico más frecuente con un 54,9 %. El 
factor predisponente que con mayor asiduidad se presentó fue el consumo de 

café con 52 pacientes. La mayoría de los pacientes estudiados no 

consumían antinflamatorios no esteroideos. La forma de presentación más 
frecuente fue la melena con un 81,7 %. 

 
Conclusiones: los resultados fueron similares a las tendencias mundiales y 

nacionales, predominó el sexo masculino y los mayores de 60 años. La úlcera 
péptica fue el antecedente patológico más frecuente. El consumo de café 

puede provocar el desencadenamiento de esta patología. La gran mayoría de 
los pacientes estudiados no consumían antinflamatorios no esteroideos. La 

melena fue la forma de presentación clínica más frecuente. 
 

Palabras clave: Hemorragia; Hematemesis; Pacientes; Sistema Digestivo 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: high digestive bleeding represents one of the most frequent 

causes of morbidity and mortality in the General Surgery Services. 
It constitutes a very frequent medical-surgical emergency. 

 
Objective: to characterize clinically hospitalized patients with high digestive 

bleeding in the General Teaching Hospital Ciro Redondo García in Artemisa, in 
2020. 

 
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out 

in the General Teaching Hospital Ciro Redondo García in Artemisa, in 2020. 
The universe consisted of 71 patients with diagnosis of high digestive bleeding 
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attended in the General Surgery Services. During the period of time indicated 

above. Descriptive statistics were used.  
 

Results: patients over 60 years of age predominated, with males being the 
most affected with 47 cases for 66,2 %. Peptic ulcer was the most common 

pathological history with 54,9 %. The predisposing factor that occurred most 
frequently was coffee consumption with 52 patients. The majority of patients 

studied did not consume non-steroidal antinflammatory drugs. The most 
frequent form of presentation was mane with 81,7 %. 

 
Conclusions: The results were similar to the international and national 

trends, the predominant sex was male and the age over 60 years old. Peptic 
ulcer was the most frequent pathological antecedent. Coffee consumption can 

cause the triggering of this pathology. Most of the studied patients did not 
consume non steroid antinflammatory. The most common form of clinical 

presentation was the mane.  

 
Keywords: Hemorrhage; Hematemesis; Patients; Digestive system 

 
INTRODUCCIÓN 

 
Se define el sangramiento digestivo alto (SDA) como toda pérdida hemática 

de cuantía suficiente como para producir hematemesis o melena, cuyo origen 
se encuentra entre el esfínter esofágico superior y el ángulo duodenoyeyunal, 

además de las que, producidas en un órgano vecino, vierten su contenido en 
el aparato digestivo por conductos naturales (árbol biliopancreático) o 

patológicos (fístulas espontáneas, traumáticas o quirúrgicas) en el tramo 
limitado por los dos puntos referidos. (1) 

 
Según su etiología, se pueden dividir como de origen varicoso o no varicoso;(2) 

y según el lapso de tiempo en agudo o crónico, con tratamiento y pronóstico 

diferentes en ambos casos. (3) 

 

Las causas más frecuentes de los sangramientos digestivos son las siguientes: 
úlcera péptica (30-50 %), várices esofágicas (10-30 %), erosiones 

gastroduodenales (10-15 %), esofagitis (10-15 %) y malformaciones 
vasculares (5-10 %). (2) 

 
Anualmente oscila entre 100 a 150 casos por 100 000 habitantes al año, los 

cuales deben ser inmediatamente hospitalizados por ese motivo. (5) En el 
Reino Unido tiene una incidencia de 103-172 casos por cada 100 000 

habitantes. El país donde mayor incidencia anual se informa es en Estado 
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Unidos, 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 Cuba, representa del 10-20 % de todos los ingresos en las 

salas de cirugía general. El SDA 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) 
 

Debido a la importancia y actualidad de este tema, refrendada por los cambios 
que se suscitan en los últimos años en el conocimiento y manejo del SDA, así 

como la elevada incidencia que tiene en Cuba este síndrome, se realiza la 
presente investigación con el objetivo de caracterizar clínicamente a los 

pacientes ingresados con SDA en el Hospital Ciro Redondo García de Artemisa 
en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2020. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal a los 

pacientes ingresados con SDA en el Hospital Ciro Redondo García de enero a 
diciembre del 2020. 

 
El universo estuvo compuesto por 71 pacientes con SDA, atendidos en el 

Servicio de Cirugía durante el período de tiempo antes señalado. Se tomó 
como criterio de inclusión aquellos que fueron diagnosticados con la 

enfermedad en el período de estudio.  
 

Se analizaron las variables demográficas, sexo (masculino y femenino) y 
grupo de edades (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y más), manifestaciones 

clínicas (melena, hematemesis, hematoquecia), antecedentes patológicos 
personales (várices esofágicas, gastritis, úlcera péptica, hipertensión arterial) 

consumo de antinflamatorios no esteroideos (sí, no refiere) y hábitos tóxicos 
(alcohol, café, cigarro, no refiere). 

 

Asimismo, se tomó como fuente las historias clínicas del archivo del Hospital 
Ciro Redondo García. La investigación se realizó previa aprobación del Comité 

de Ética Médica y del Consejo Científico de dicho hospital. Se cumplió con los 
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. Se 

respetó la integridad y confidencialidad de los pacientes, así como su 
información personal.  

 
RESULTADOS 

 
Se realizó una distribución según el grupo de edad y sexo de los pacientes con 

SDA; donde se observó que el grupo de edad en el que se encontró la mayoría 
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de los pacientes afectos fue el de 60 años y más, con un total de 36 pacientes 

para un 50,7 %, hubo disminución en la frecuencia en los pacientes de menor 
edad. El sexo masculino fue el más afectado con 47 casos para un 66,2 %. 

(Tabla 1)  
 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo en el Hospital Ciro 
Redondo García en 2020 

 

Grupo de edades 
(años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

20-29 2 2,8 1 1,4 3 4,2 

30-39 4 5,6 2 2,8 6 8,5 

40-49 5 7,0 4 5,6 9 12,7 

50-59 9 12,7 8 11,3 17 23,9 

60 y más 27 38,0 9 12,7 36 50,7 

Total 47 66,2 24 33,8 71 100 

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes 

 

La enfermedad asociada de mayor prevalencia fue la úlcera péptica con una 
representación de 39 pacientes, lo que representó el 59,4 % del total, seguido 

de la hipertensión arterial con un total de 27 pacientes para un 38 % y de la 
gastritis con un total de 15 pacientes para un 15,5 %. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según antecedentes patológicos 
personales 

 

Antecedentes patológicos 
personales 

Pacientes % 

Hipertensión arterial 27 38 

Gastritis 15 21,1 

Várices esofágicas 6 8,4 

Úlcera péptica 39 54,9 

No refiere 8 11,2 

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes  
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La distribución según los hábitos tóxicos se representó en la tabla 3. El 

consumo de café resultó ser el de mayor frecuencia, con un total de 52 
pacientes, para un 73,2 %. 

 
Tabla 3. Distribución de los pacientes según hábitos tóxicos 

 

Hábitos tóxicos Pacientes % 

Alcohol 29 40,8 

Café 52 73,2 

Cigarro 23 32,3 

No refiere 11 15,4 

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes 

 

El consumo de antinflamatorios no esteroideos estuvo presente en 32 
pacientes, lo que representa el 45,1 % del total, siendo más frecuente los 

pacientes que no consumían dichos medicamentos con un total de 39 para un 
54,9 %. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Distribución de los pacientes según el consumo de antinflamatorios 
no esteroideos 

 

Consumo de 
antinflamatorios no 

esteroideos 

Pacientes % 

Sí 32 45,1 

No refiere 39 54,9 

Total 71 100 

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes 

 

Se encontró que la forma de presentación del SDA que predominó fue la 
melena con 58 pacientes, los cuales representan el 81,7 % y la hematoquecia 

resultó la de menor frecuencia. (Tabla 5) 

 
Tabla 5. Distribución de los pacientes según la forma de presentación del 

SDA 
 

Forma de presentación Pacientes % 
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Hematemesis 19 26,7 

Melena 58 81,7 

hematoquecia 9 12,6 

 
Fuente: Historias clínicas de los pacientes 
 

DISCUSIÓN 
 

El SDA constituye una urgencia potencialmente grave y sigue siendo una de 
las causas más frecuentes de hospitalización en patología digestiva. (9) 

 
La edad de los pacientes con SDA en la mayoría de las publicaciones revisadas 

es mayor o igual a los 60 años, (10,11) con lo cual coincide este estudio; aunque 
en otros estudios informan promedios de edad inferior a los 60 años. (12) 

 
Al parecer el envejecimiento de la población a escala mundial ha hecho que 

los pacientes con este síndrome se encuentren, de manera fundamental, en 

la tercera edad, aunque no es patognomónico de esta. 
 

Existen reportes que coinciden con lo observado en cuanto a la frecuencia con 
que se afecta el sexo masculino; (12,13) otras revisiones tanto nacionales (1) 

como extranjeras (14) apuntan a un mayor número de casos en mujeres. Este 
hecho se explica porque ellas constituyen el grupo de pacientes de mayor 

consumo de antinflamatorios no esteroideos (AINE), lo cual guarda una 
estrecha relación con la aparición de SDA y su posible evolución desfavorable. 
(1) Sin embargo, otros estudios no encuentran diferencias en relación al sexo 
de los pacientes. (10)  

 
A pesar de que el SDA puede tener muchos antecedentes patológicos, la gran 

mayoría de episodios de sangrado se deben a un reducido tipo de lesiones, la 
presencia de los antecedentes patológicos mencionados en el estudio 

sincroniza totalmente con la literatura revisada, en la cual se plantea que el 

90 % de los casos de SDA se deben a alguna de estas causas; (15) así también 
se plantea que la úlcera péptica es la causa más frecuente de SDA. (16) 

 
Pozo González et al., (17) afirman que las dos causas más frecuentes de SDA 

son las úlceras pépticas y las varices esofágicas secundarias a una 
hipertensión portal. En un estudio realizado por Pinto C et al., (11) plantean 

que el sangramiento anterior predispone a mayor riesgo de un nuevo 
sangrado, sin embargo, en el estudio realizado no se recogieron antecedentes 

de sangrado previo. 
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Dentro de los hábitos tóxicos prevaleció el consumo de café, lo que coincide 
con un estudio desarrollado por Contreras Omaña et al., (18) no siendo así lo 

reportado por Solorzano Pachay (19), donde el consumo de alcohol y tabaco 
ocupan las primeras posiciones. (19) 

 
El consumo de AINE, 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 gastroduodenales son debidas al uso y 
abuso de los AINE. Los pacientes que padecen de úlcera y consumen AINE 

tienen 3 veces más posibilidades de tener un episodio hemorrágico agudo que 
los que no la consumen. (20,8) 

 
Salvatierra Layten et al., (21) hallan que el 54,1 % de pacientes con hemorragia 

digestiva consumen antinflamatorios. Este último estudio fue retrospectivo y 

multicéntrico (Hospitales Rebagliati, Hipólito Unanue, Dos de Mayo y Cayetano 
Heredia), siendo los AINE más consumidos: aspirina (60 %), ibuprofeno (28,5 

%), diclofenaco (15,8 %), y naproxeno (15,8 %); el 31 % consumieron más 
de un AINE simultáneamente. 

 
El consumo de AINE ocupa un lugar destacado en estudios realizados por 

Naddaf R et al., (13) por su alta incidencia, no coincidiendo esto con el presente 
estudio. 

 
En lo relacionado con la forma de presentación del SDA, los datos hallados en 

la actual investigación coincidieron con los de Patai et al., (22) quienes refieren 
que se puede observar melena en un 20 al 68 %, hematemesis del 14 al 30 

%, hematoquecia en un 2 %. 
 

Nivelo Román et al., (23) coinciden con la presentación clínica en forma de 

melena. Sin embargo, en otros estudios realizados por Jiménez Rojas (24) se 
plantea como principal manifestación la hematemesis; aunque generalmente 

se presentan las dos manifestaciones en el mismo paciente. 
 

Los autores declaran como limitación del estudio que no se pudo aportar más 
aspectos u otros datos de interés debido a que las historias clínicas solo 

mostraban cada uno de los datos presentados en la investigación. 
 

CONCLUSIONES 
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Se observó un mayor número de casos a partir de los 60 años, predominó el 

sexo masculino. El antecedente patológico más frecuente fue la úlcera péptica. 
El factor predisponente que con mayor frecuencia se presentó fue el consumo 

de café. La mayoría de los pacientes estudiados no consumían 
antinflamatorios no esteroideos. La forma de presentación más frecuente fue 

la melena. 
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