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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia de la via digestiva por Ulcera péptica gastroduodenal es una de las enfermedades que con mayor
frecuencia se presenta en los cuerpos de guardia. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente pacientes con hemo-
rragia digestiva por Ulcera péptica gastroduodenal. Método: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en 237
pacientes con el diagndstico de hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica gastroduodenal sangrante. Se realizé un analisis
descriptivo. Resultados: el 57 % (n = 135) de los casos tenian 60 0 mas afios de edad, y 156 eran del sexo masculino (65,8 %).
Mas de la mitad de los casos sufrian de enfermedades asociadas (62 %). El 64 % (n = 152) consumia medicamentos ulcerogé-
nicos. Los habitos toxicos tuvieron una presencia destacada (n = 120; 50,8 %). EI 19 % de los enfermos (n = 45) presentd shock
hipovolémico. Todos los casos fueron transfundidos con, al menos, una unidad de glébulos rojos. La localizacion anatémica
mas frecuente fue la duodenal (n = 178; 75 %). Solo al 18 % (n = 43) se le realizé endoscopia diagndstica de urgencia en las pri-
meras 24 horas. En el 48 % de los casos (n = 113) se resolvié el sangrado por via endoscépica. Conclusiones: predominaron los
pacientes masculinos de la tercera edad, con comorbilidad cardiovascular y del sistema osteomioarticular. La localizacion mas
frecuente de la Ulcera péptica sangrante fue la duodenal. Hubo un numero significativo de enfermos con shock hipovolémico,

gue necesitaron de volumenes importantes de unidades de glébulos rojos. Predominé el tratamiento endoscopico.

Palabras clave: Hemorragia; Ulcera Péptica; Ulcera Péptica Hemorragica.

as hemorragias digestivas constituyen un

problema clinico muy frecuente vy, junto al

abdomen agudo, las heridas y los traumas,
representan la “razén de ser” de una guardia de
cirugia. El sangramiento digestivo alto (SDA) se define
como toda pérdida hematica de cuantia suficiente
para producir hematemesis o melena, cuyo origen
se encuentra entre el esfinter esofagico superior y el
angulo de Treitz (dngulo duodeno-yeyunal), ademas
de las producidas en un érgano vecino, que vierten su
contenido al tracto digestivo por conductos naturales
(arbol biliopancreatico) o patoldgicos (fistulas
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espontaneas, traumaticas o quirdrgicas), o en el tramo
limitado por los dos puntos referidos’?34,

En la actualidad, las gufas hacen una diferencia
entre la hemorragia digestiva alta (HDA) variceal y no
variceal sobre todo por las diferencias en el manejo
endoscopico. La causa mas frecuente de HDA no vari-
ceal es la Ulcera péptica (58 %)%

La Ulcera péptica es una lesion de la mucosa de la
pared gastrica y/o duodenal mas alla de la muscular
de la mucosa; y se considera como producto de un
desbalance entre factores protectores y agresores a
dicho nivel*®. Se presenta en cualquier etapa de la vida
y tiene su mayor incidencia en el adulto joven. En el
paciente de la tercera edad la incidencia es mas baja,
pero en esta etapa se hace mas grave®.

En el siglo Il d.C., Galeno describié los sintomas y
algunas de las complicaciones de la Ulcera péptica. En
el siglo XVIII, con la practica de autopsias, se descri-
bieron las primeras Ulceras en pacientes fallecidos por
sangrado digestivo alto. Con la llegada del siglo XX,
el desarrollo de la endoscopia digestiva represento el
paso mas importante hacia el conocimiento y desarro-
llo del diagndstico de esta enfermedad y su posterior
manejo terapéutico. En 1957 Basil Hirschovitz y sus
colegas introducen el fibroscopio y, con él, inicia un
periodo de gloria en la endoscopia digestiva?.

La HDA se produce en un 45 % en personas mayo-
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res de 60 aflos, con una relacion varén/mujer de 1,7:1,
y tiene una mortalidad que varia del 5 al 10 %. En pai-
ses occidentales la incidencia es de 50-170 por 100
000 personas*’, implica mas de 300 000 hospitaliza-
ciones anualmente en los Estados Unidos. Asimis-
mo, la incidencia se incrementa marcadamente con
la edad’. Como se mencion¢ anteriormente, la Ulcera
péptica sangrante constituye la causa mas frecuente
de HDA no varicosa®, y se plantea que alrededor del
20 % de los individuos que la padecen tendran en el
transcurso de su enfermedad al menos un episodio
hemorragico®.

En Cuba, la HDA comprende del 10-20 % de los ingre-
sos en los servicios quirdrgicos y alcanza entre el 35 %
y 45 % de los casos en pacientes mayores de 60 afos.
Esta afeccion es mucho mas frecuente después de los
50 afios, en el sexo masculino y las personas de la piel
blanca'. Segun el Anuario Estadistico de Salud del afio
202010, la Ulcera digestiva (K25-K28) ocup¢ el puesto
18 dentro de las causas de mortalidad de ambos sexos,
con un total de 453 muertes, para unatasa de 4,0 defun-
ciones por 100 000 habitantes.

La hemorragia digestiva alta causada por Ulcera
péptica es una emergencia médica que necesita aten-
cion inmediata*.

Serealizo este estudio con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente pacientes con hemorra-
gia digestiva por ulcera péptica gastroduodenal.

METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en pacientes ingresa-
dos de urgencia en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran”
en el periodo comprendido del 1ro de septiembre de
2019 hasta el Tro de marzo de 2021 con el diagnéstico
de hemorragia de la via digestiva alta por Ulcera péptica
gastroduodenal sangrante.

Universo y muestra: se incluyeron todos los pacientes
ingresados de urgencia en el centro con el diagndstico
endoscopico de hemorragia de la via digestiva por Ulce-
ra péptica gastroduodenal que aceptan participar en la
investigacion. Se excluyeron aquellos con imposibilidad
de recoleccion de datos por extravio del expediente cli-
nico o que no contaban con examenes de laboratorios
completos. El universo estuvo formado por 237 enfer-
mos, el cual se estudio en su totalidad.

Variables y recoleccion de datos: se estudiaron las
variables: grupos de edades (menos de 20 afios, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, mas de 60), sexo (masculino
o femenino), antecedentes patolégicos personales
(enfermedades cardiovasculares, del sistema osteo-
mioarticular, respiratorias, hepaticas croénicas, dia-
betes mellitus o ninguna), ingestion de medicamen-
tos ulcerogénicos (antiinflamatorios no esteroideos,
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aspirina o ninguno), consumo de medicamentos por
prescripcién médica o no, habitos téxicos (tabaquis-
mo, alcoholismo, ninguno), presencia o no de shock
hipovolémico, cantidad de unidades de glébulos rojos
transfundidos (menos de 3, de 3-5, mas de 5), locali-
zaciéon anatémica mas frecuente del sitio de sangra-
do segun endoscopia diagndstica de urgencia (gastri-
ca o duodenal), momento en que se realizé la misma
de urgencia después del comienzo del sangrado (me-
nos de 24 horas, de 24-72 horas, mas de 72 horas) y
tratamiento aplicado.

En cuanto a la variable tratamiento aplicado, se consi-
deraron 3 opciones terapéuticas:

. Endoscopia intervencionista con inyeccion de
sustancia vasoesclerosante (polidocanol al 3 %).

. Tratamiento médico: reposicion del volumen
sanguineo segun hematocrito y medicamentos antise-
cretores [bloqueadores H2 (cimetidina o ranitidina) o in-
hibidores de la bomba de protones (omeprazol), segun
existencia en la farmacia del centro].

. Tratamiento quirdrgico: duodenotomia con li-
gadura de los vasos sangrantes y piloroplastia con o
sin vagotomia troncular, o la gastrotomia con ligadura
de los vasos sangrantes mas reseccion de la Ulcera y
biopsia con o sin vagotomia troncular, de acuerdo a la
localizacion de la Ulcera sangrante.

Para recolectar los datos se coordiné con el departa-
mento de Archivo y Estadistica del centro, seleccionan-
dose mediante la revision cautelosa y exhaustiva las
historias clinicas e informes videoendoscdpicos y ope-
ratorios de todos los casos

Procesamiento estadistico: la informacion se procesé
con el uso del paquete estadistico IBM SPSS version
22, los datos se resumieron en frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes). Se calculd la media a la varia-
ble grupo de edades, y la razén a la variable sexo.
Normas éticas: en esta investigacion se solicité el con-
sentimiento informado de los pacientes y se verificd
su compresioén. La informacion obtenida en el estudio
se conservo en custodia de los autores y solo se em-
pled con fines cientificos. El proyecto fue sometido a la
aprobacion por el comité de ética de la investigacion, al
igual que el informe final una vez concluido el proceso
investigativo. En esta investigacion se siguieron riguro-
samente los preceptos éticos relativos al investigador,
los relacionados con el disefio de investigacion y en el
tratamiento de la informacion, en correspondencia con
lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El 57 % (n = 135) los casos con diagnostico endoscé-
pico de hemorragia de la via digestiva por Ulcera pép-
tica gastroduodenal tenfan 60 0 mas afios de edad. La
edad minima fue de 19 afios y la méaxima, 88. La media
calculada fue de 72,80 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Pcientes con hemorragia de la via digestiva por
Ulcera péptica gastroduodenal segun grupos de edades

Grupos de edades No. %
Menos de 20 afios 2 1
20-29 anos 10 4
30-39 anos 21 9
40-49 afos 26 11
50-59 afios 43 18
60 aflos 0 mas 135 57
Total 237 100

Fuente: Archivo de Historias Clinicas, Hospital “Joaquin
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hemodinamico. Mas de 2/3 tuvo que ser tratado
con volumenes de menos de 3 unidades de glébulos
rojos (n = 161), 31 % con 3-5 unidades de glébulos
rojos (n=74)ycon masde 5,el 1% (n =2). Hubo 16
pacientes que por tener grupos sanguineos dificiles
solo se les administré una unidad de glébulos rojos,
completdandose su tratamiento con cristaloides vy
12 pacientes presentaron reacciones diversas a la
sangre transfundida.

Albarran”.

Del total de pacientes, 156 pacientes eran del sexo
masculino, lo cual representa un 65,8 %.

La tabla 2 evidencia que mas de la mitad de
los casos sufrian de enfermedades asociadas (62
%): cardiovasculares (n = 59; 25 %), del sistema
osteomioarticular (m = 45; 19 %) y respiratorias (n =
21;9%).

Tabla 2. Pacientes seguin antecedentes patoldgicos
personales
Antecedentes patoldgicos personales No. %
Enfermedades cardiovasculares 59 25
Enfermedades del SOMA 45 19
Enfermedades respiratorias 21 9
Enfermedades hepaticas crénicas 12 5
Diabetes mellitus 10 4
Ninguno 90 38
Total 237 100
SOMA: sistema osteomioarticular.

El 64 % de los pacientes (n = 152) consumia
medicamentos ulcerogénicos; de ellos, el 51 % por
prescripcion facultativa. Los medicamentos mas
empleadosfueronlosantiinflamatorios noesteroideos
(Tabla 3). De los pacientes que tenfan 60 o0 mas afios
de edad, 114 ingerian drogas ulcerogénicas.

También los habitos toxicos tuvieron una
presencia destacada (n = 120; 50,8 %): 77 pacientes
con tabaquismo (32,5 %) y 43 (18,3 %), alcoholismo
(Fig. 1).

El 19 % de los enfermos (n = 45) presentd
shock hipovolémico. El 100 % de los casos fueron
transfundidos con, al menos, una unidad de
glébulos rojos, independientemente de su estado

Tabla 3. Pacientes seguin ingestion de medicamentos ulcerogénicos

Prescripcion  Automedica-

Ingestion de - ., Total
medicamentos facultativa cion
ulcerogénicos No. % NO. % No. 9%
AINE 78 e 14 6 92 39
Aspirina 43 18 17 7 60 25
Ninguno - - - - 85 36
Total 121 51 31 13 237 100

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Fig. 1. Pacientes segun habitos téxicos

La localizacién anatémica mas frecuente de la
hemorragia de la via digestiva por Ulcera péptica
gastroduodenal segun endoscopia diagndéstica de
urgencia fue la duodenal, con el 75 % de los casos
(n = 178). En los restantes casos, la localizacion
fue gastrica. La razén de la hemorragia de la via
digestiva por Ulcera péptica duodenal-gastrica fue
aproximadamente 3:1 a favor de la duodenal.

Solo al 18 % (n = 43) de los pacientes se le realizd
endoscopia diagndstica de urgencia en las primeras
24 horas de comienzo del sangrado, al resto se le
pudo efectuar la misma después de este periodo
(Tabla 4).

En el 48 % de los casos (n = 113) se resolvié el
sangrado por via endoscépicay en el 39 % (n = 93) de
los pacientes se empled tratamiento médico. Solo en
31 casos (13 %) se requiri¢ cirugia (Tabla 5).
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Tabla 4. Pacientes segiin momento en que se realizé la en-

doscopia diagndstica de urgencia

Momento en que se realizd la o
L - No. %

endoscopia diagndstica

Primeras 24 horas 43 18

24 a72 horas 102 43

Después de 72 horas 92 39

Total 237 100

Tabla 5. Pacientes segun tratamiento aplicado de urgencia

Tratamiento ap|l|— No. %

cado de urgencia

Médico 93 39

Quirdrgico 31 13

Endoscoépico 113 48

Total 237 100

DISCUSION

Los estilos de vida poco saludables, que cada vez son
mas notables en la sociedad actual, predisponen a la
ulcera péptica gastroduodenal y sus complicaciones.
Ejemplo de ello es la hemorragia digestiva alta, que
constituye una de las urgencias mas frecuentes en las
consultas de cirugfa de los cuerpos de guardia y puede
alcanzar tal magnitud que comprometa el estado
hemodinamico del paciente y puede provocar la muerte,
sobre todo en pacientes ancianos con comorbilidades.

Kim et al® en un estudio multicéntrico donde se
analizaron 904 pacientes con hemorragia digestiva por
ulcera péptica, hallaron que la media de edad fue de
63 aflos y predomind el sexo masculino con un 76,2
%. Por otro lado, Yoon et al.'', que estudiaron a 3 575
pacientes entre los aflos 2012 y 2016, concluyeron
que el 57,4 % de los pacientes eran mayores de 60
afios, con una edad media que rondaba entre los
61-63, y del sexo masculino (60,2 %); asimismo,
determinaron que la Ulcera péptica sangrante aumenté
la incidencia durante los meses de invierno-primavera.
Estos estudios coinciden con los obtenidos en esta
investigacion en que la hemorragia digestiva por Ulcera
péptica gastroduodenal sangrante suele predominar
en varones de la tercera edad; aunque la edad media de
los pacientes fue menor que la obtenida en el presente,
lo que pudiera deberse al alto indice de envejecimiento
poblacional en Cuba.

Se plantea que la prevalencia del sexo masculino
estd influida por su régimen de vida que los somete a
mayor estrés y al uso de sustancias irritantes del tubo
digestivo (café, tabaco, alcohol, etc.)'2.

En lo referente a las comorbilidades, Reyes'
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encontré que el 15,4 % eran hipertensos, mientras que el
13,3 % de los pacientes presentaban diabetes mellitus
(DM) tipo 2. Semejantes resultados fueron obtenidos
por Urbina', donde la HTA fue la comorbilidad asociada
mas frecuente (46,9 %), seqguida de la enfermedad
hepéatica (38,5 %) y la DM (31,3 %); solo un 10 % de
los participantes no tenian comorbilidades asociadas.
Kim et al.8reportaron que el 49 % de los pacientes eran
hipertensos y el 23,8 %, diabéticos.

En estos estudios se evidencia una alta prevalencia
de las enfermedades cardiovasculares y la DM; en el
primer caso coincide con los resultados de la presente
investigacion, en concordancia con la epidemiologia de
las enfermedades crénicas no transmisibles en Cuba.
Sin embargo, la diabetes no predomind en la poblacion
estudiada a pesar de que es una de las enfermedades
con mayor prevalencia en la Isla. Por otra parte, los
procesos degenerativos articulares y la osteoporosis
son consecuencias propias del envejecimiento, lo que
explica que ocupen un segundo lugar en el estudio
debido a las edades de los sujetos. Cabe sefialar que
la cantidad de sujetos aparentemente sanos puede
deberse a que no alcanzaban los 60 afios de edad.

Autores plantean que la morbilidad y la mortalidad
no solo estanrelacionadas conlaedad y/o presencia de
shock hipovolémico sino, ademas, con enfermedades
coexistentes'®'®. Por esta razon se deduce que un
ndmero importante de pacientes estaban sometidos a
diferentes regimenes dietéticos y terapéuticos que lo
hacfan mds susceptibles al sangrado de su enfermedad
ulcerosa.

Un numero significativo de los pacientes que
consumian  medicamentos  ulcerogénicos,  se
automedicaba, lo que constituye un factor mas
de riesgo a tener en cuenta, ya que este habito se
generaliza cada vez mas en la poblacién cubana. Es
conocido comoinfluyen estas drogas enlaestimulacion
de la secrecion acida e inhiben las prostaglandinas
por lo tanto agrediendo la mucosa gastrica vy
constituyendo un factor de riesgo para el sangrado en
los enfermos ulcerosos' . Se estima que del 15-35%
de las complicaciones de la Ulcera péptica se deben
al uso de estos medicamentos (fundamentalmente
sangrados y perforaciones). La automedicacién vy el
uso indiscriminado de los AINE sin antes tomar las
bondades de la medicina natural y tradicional son un
mal moderno.

Kim et al® refirieron que los antiagregantes
plaquetarios representaron el 334 % de los
medicamentos consumidos, seguido de los AINE (13,1
%). Urbina'*reporté que el 26 % de los casos de sangrado
por Ulcera tomaban antiplaquetarios o AINE, mientras
que en el estudio de Reyes'®solo encontré que el 7,20 %
de los pacientes consumian AINE y el 2,10 % lo hacian
junto con otros medicamentos no especificados. En
estos dos ultimos casos, los porcentajes son menores
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a los encontrados en el presente estudio, lo que se
podria deber a la alta prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y del SOMA en nuestros pacientes.

La precencia de habitos téxicos fue notable en
el estudio, sobre todo el tabaquismo, con una cifra
significativa que coincide con otros autores'. Se
ha sefialado en distintas investigaciones la mayor
prevalecia de Ulceras pépticas en fumadores’®.

Es conocido el papel del alcohol en la enfermedad
ulcerosa y sus complicaciones y en esta serie hubo
relacion directa con el 18,3 % de los casos, hecho
similar a lo reportado por otros autores'”.

En este aspecto, Armijos et al.'® detectaron que el 21
% de los pacientes eran fumadores, mientras que el 17
% consumia alcohol. Reyes' concluyd que el 50,30 % de
los casos consumian alcohol, pero no hace referencia
a los pacientes con habito tabaquico. Urbina™también
encontrd alta prevalencia del etilismo, con el 27,7
% de los pacientes respecto al 10,4 % en el caso del
tabaquismo; semejante proporcion fue evidenciada
por Kim et al® con el 43,3 %y 34,7 % respectivamente.
Por lo tanto se destaca la importancia de insistir en
las labores de promocién y prevencion que realizan
los medicos de familia para dismunuir la incidencia y
prevalencia de las entidades tratadas en el presente
trabajo.

El shock es el mejor indicador de la severidad
del sangrado y el soporte del tratamiento para la
hemorragia del tracto gastrointestinal es la transfusion
de glébulos rojos. Urbina'# concluyd que el 68 % de
los casos de sangrado por Ulcera se presentaron con
inestabilidad hemodinamica. Por otro lado, Kim et al.®
informaron que el 63,7 % de los pacientes necesitaron
transfusion sanguinea, con un promedio de 3,2 + 2,4
unidades de glébulos rojos. Armijos et al.'® reportd 44
% de los casos requirid transfusion sanguinea previa
a la endoscopia digestiva y en el caso de Vilaseca et
al®fue el 21,7 %. Aunque los por cientos son variables,
un gran ndmero de pacientes se presenta en estado
de shock y es necesario transfundirlos, lo que indica
la severidad de esta entidad y la necesidad de su
diagndstico y tratamiento oportuno.

En cuanto a la localizacion anatdémica mas habitual
de la hemorragia de la via digestiva por Ulcera péptica
gastroduodenal, segun endoscopia diagnéstica de
urgencia, fue la duodenal. En el caso de estudio de
Kim et al® no sucedid de esta manera, puesto que
predomind la gastrica con el 60,9 %, sequida de la
duodenal (29,9 %) y en un 9,4 % en ambos. En el estudio
sobre sangramiento digestivo de Reyes'™ también
predominé la ulcera gastrica (16,4 %) y la duodenal
representod el 7,7 %. Armijos et al.'® coincidié con el
presente estudio, puesto que el mayor porcentaje
de Ulceras fueron localizadas en el duodeno (40 %),
le continuaban las del antro pildrico (31 %), cuerpo
gastrico (19 %) y el fondo gastrico (10 %).
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Segun Wong'?, la endoscopia si se realiza antes de
las 24 horas, resulta en una disminucién del tiempo de
hospitalizaciony la mortalidad. Tan solo a 43 pacientes
se le realizé la endoscopia diagndstica de urgencia
en las primeras 24 horas de comienzo del sangrado.
Kim et al® determinaron que el tiempo promedio de
realizar la endoscopia fue de 14 horas. Armijos et
al.’® evidencié una tasa de éxito del uso diagnéstico
terapéutico de la endoscopia digestiva durante las
primeras 24 horas del cuadro de hemorragia digestiva
en la emergencia; siendo este de un 81 %, ya que
los pacientes no presentaron recidivas de sangrado
digestivo u otras complicaciones, el resto presentaron
cuadros de sangrado digestivo 24 horas posteriores a
la endoscopia.

En el estudio realizado por Reyes'® se predomind
el tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones (53,3 %), sequido de la escleroterapia (23,1
%) y el 22,6 % no recibié tratamiento. Vilaseca et al.®,
utilizaron en todos los pacientes mas de una variante
terapéutica. Las asociaciones mas utilizadas en
los leves fueron el uso de antihistaminicos anti H, o
inhibidores de la bomba de protones y antiacidos. En
los pacientes con inestabilidad hemodinamica fueron
necesarias transfusiones de sangre asociadas al uso
de antihistaminicos anti H,, y antifibrinoliticos. No
emplearon un protocolo Unico de tratamiento médico
pautado para estos enfermos, mas bien dependié del
estado del paciente y de la experiencia y preferencia
del médico actuante. Del total de pacientes, el 54 %
recibié tratamiento quirdrgico y el 3,2 % endoscoépico.
Por otra parte, Kim et al® practicaron el tratamiento
endoscopico en el 75,8 % de los pacientes y Urbina'
reporté que de 53 pacientes con sangramiento por
ulcera péptica, solo8norecibieronterapiaendoscopica.

Lasdiferenciasencontradasenelmanejoterapéutico
en las diferentes investigaciones podrian deberse, en
primer lugar, al nivel socioeconémico de los paises
en que se realizaron, debido a que en hospitales de
paises subdesarrollados a veces no se cuentan con los
recursos necesarios para la intervenciéon endoscopica,
por los que se requieren otras alternativas. Ademas,
como se explicé anteriormente, el equipo médico debe
actuar de acuerdo a la clinica del paciente, aunque
lo cierto es que por los beneficios que reporta la
endoscopia hacen que sea el tratamiento de eleccién
en estos casos.

La edad avanzada de los pacientes, las
enfermedades asociadas, los habitos téxicos, el shock
hipovolémico (que aumentan el riesgo quirdrgico y
anestésico en ellos) y la demora en la realizacion de la
endoscopia diagndstica e intervencionista de urgencia
en las primeras 24 horas de iniciada la hemorragia,
presionan al cirujano general a apelar cada vez mas
el tratamiento médico puro y como consecuencia,
aumenta la mortalidad y la estadia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

La hemorragia de la via digestiva por Ulcera péptica
gastroduodenal se incrementd con la edad y fue
mas usual en el sexo masculino. Las enfermedades
cardiovasculares y las del SOMA fueron las
predominantes debido a sualta ocurrencia en pacientes
de la tercera edad. La Ulcera péptica duodenal es Ia
localizaciénanatdmicamas frecuente. Hubo unndmero
significativo de enfermos con shock hipovolémico, que
necesitaron de voliumenes importantes de unidades de
glébulos rojos para estabilizar su hemodinamia, que
demuestralainevitable necesidad de larealizacion dela
endoscopia diagndstica e intervencionista de urgencia
en las primeras 24 horas de iniciada la hemorragia, que
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Clinical-epidemiological characterization of patients with digestive tract bleeding due
to gastroduodenal peptic ulcer

ABSTRACT

Introduction: hemorrhage of the digestive tract due to gastroduodenal peptic ulcer is one of the diseases that most frequently
occurs in emergency departments. Objective: to clinically and epidemiologically characterize patients with gastrointestinal ble-
eding due to gastroduodenal peptic ulcer. Method: observational, descriptive, cross-sectional study in 237 patients diagnosed
with upper gastrointestinal bleeding due to bleeding gastroduodenal peptic ulcer. A descriptive analysis was made. Results: 57%
(n = 135) of the cases were 60 years of age or older, and 156 were male (65.8%). More than half of the cases suffered from as-
sociated diseases (62%). 64% (n = 152) used ulcerogenic drugs. Toxic habits had a prominent presence (n = 120; 50.8%). 19% of
the patients (n = 45) presented hypovolemic shock. All cases were transfused with at least one unit of red blood cells. The most
frequent anatomical location was the duodenal (n = 178; 75%). Only 18% (n = 43) underwent emergency diagnostic endoscopy
in the first 24 hours. In 48% of cases (n = 113) bleeding was resolved endoscopically. Conclusions: elderly male patients with
cardiovascular and osteomyoarticular system comorbidity predominated. The most frequent location of bleeding peptic ulcer
was the duodenal. There was a significant number of patients with hypovolemic shock, who required large volumes of red blood
cell units. Endoscopic treatment predominated.

Keywords: Hemorrhage; Peptic Ulcer; Peptic Ulcer Hemorrhage.
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