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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia de vias digestivas altas no varicosa es una causa
frecuente de ingresos a urgencias. La identificacion de variables clinicas y
paraclinicas que se asocien a mortalidad es muy importante, porque facilita tomar
medidas individualizadas y optimizar los recursos.

Objetivo: determinar cuales son los factores de riesgo asociados a ocurrencia de
mortalidad en pacientes con hemorragia del tracto digestivo superior no varicosa
admitidos al servicio de urgencias.

Métodos: estudio transversal, retrospectivo en el Hospital Universitario del Caribe
de la ciudad de Cartagena, Colombia. Se incluyeron 167 historias clinicas de
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnéstico de hemorragia de
vias digestivas altas no varicosa. Se recolectaron datos demogréaficos, clinicos y
paraclinicos para posterior tabulacion y analisis estadistico.

Resultados: la mediana de edad fue de 63 afios, predominio de pacientes de sexo
masculino (57.5%). La mortalidad fue del 4,8% (8 pacientes). El antecedente de
sangrado de vias digestivas altas (odds ratio [OR], 4.9; IC 95%,1.6-20.1), la
presencia de hipotensién al ingreso y la presencia de puntaje mayor a tres en la escala
de Rockall pre endoscépica (OR, 7.88; IC 95%, 1.9 - 20.1) tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia de mortalidad por sangrado de vias
digestivas altas.

Conclusiones: el antecedente de hemorragia digestiva alta, hipotension al ingreso
hospitalario y puntajes mas altos en la escala de Rockall son factores relacionados
con la ocurrencia de mortalidad por hemorragia del tracto digestivo superior no
varicosa.

Palabras Clave: Hemorragia gastrointestinal; Ulcera péptica; Endoscopia;
Mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: nonvariceal upper digestive bleeding is a pathology that encourages
frequent visits to the emergency room. The identification of clinical and paraclinical
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which are associated with the occurrence of mortality in patients with upper digestive
tract bleeding is very important, because it facilitates individualized measures and
optimize resources.

Objective: to identify the risk factors associated with the occurrence of mortality in
patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding admitted to the emergency
room.

Methods: a retrospective, cross-sectional study was conducted at the Hospital
Universitario del Caribe in the city of Cartagena, Colombia. Were included 167
medical histories of patients admitted to the emergency room with a diagnosis of
non-variceal bleeding of upper digestive tract. Demographic, clinical and
paraclinical data were collected for later tabulation and statistical analysis.

Results: the median age of 63 years, predominance of males (57.5%). The mortality
was 4.8% (8 patients). The history of upper digestive tract bleeding (odds ratio [OR],
4.9; 95% Cl,1.6-20.1), hypotension income and the presence of score greater than
three on the scale of Rockall (OR, 7.88; 95% CI, 1.9 - 20.1) had statistically
significant relationship with the occurrence of mortality due to bleeding of upper
digestive tract.

Conclusions: The history of upper gastrointestinal bleeding, hypotension at hospital
admission and high scores on the scale of Rockall are factors related to the

occurrence of mortality for non-variceal upper digestive bleeding.

Keywords: Gastrointestinal Hemorrhage; Peptic Ulcer; Endoscopy; Mortality.

INTRODUCCION

El sangrado gastrointestinal alto representa una de
las principales causas de consulta a los servicios de
urgencias y de hospitalizacion en la poblacion
adulta de todo el mundo y constituye la principal
emergencia en gastroenterologia. En Estados
Unidos representa una significativa causa de
mortalidad y morbilidad, con una tasa anual
estimada de 160 ingresos hospitalarios por cada
100000 habitantes, lo cual se traduce en mas de
400000 por afio (1). En la actualidad las tasas de
mortalidad en pacientes con hemorragia de vias
digestivas altas no varicosa no han experimentado
mejoria y se mantienen entre 5% a 10% y cerca de
15 % en algunos grupos poblacionales a pesar de los
avances logrados en manejo endoscopico Yy
farmacoldgico (2,3).

Diversas escalas pronésticas han sido disefiadas y
validadas para identificar y estratificar a los
pacientes de acuerdo al riesgo de re sangrado y

mortalidad (4,5,6), estas se han basado en el anélisis
de poblaciones con caracteristicas  socio-
demograficas muy diferentes de la poblacion
usuaria de los servicios de salud de la E.S.E Hospital
Universitario del Caribe (H.U.C.) y que representa
fielmente las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de la costa norte de Colombia. Algunos
de los pacientes en nuestro medio que desarrollan
sangrado digestivo alto de origen no varicoso tienen
desenlaces adversos durante la estancia hospitalaria
como, ocurrencia de mortalidad, por lo cual, ante la
ausencia de estudios locales que identifiquen los
factores que pueden estar asociados a estos
desenlaces, surge la necesidad de cuestionar si
factores como el antecedente de sangrado del tracto
digestivo superior, el area de procedencia, la
realizacién de endoscopia temprana, el uso regular
de AINES o alcohol, la forma de presentacion
clinica, el estado hemodindmico al ingreso al
servicio de urgencias, entre otras variables, estan
asociadas a la ocurrencia de mortalidad. El objetivo
de nuestro estudio fue determinar cuéles son los
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factores de riesgo asociados a ocurrencia de
mortalidad en pacientes con hemorragia del tracto
digestivo superior no varicosa admitidos al servicio
de urgencias.

METODOS

Disefio del estudio y poblacion

Entre junio de 2013 y mayo de 2014 se llevo a cabo
un estudio trasversal, retrospectivo en el Hospital
Universitario del Caribe (H.U.C.), una institucién de
tercer nivel de complejidad en Cartagena, Colombia.
Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion: pacientes que fueron
admitidos a la urgencia del H.U.C. con diagnostico
de hemorragia de vias digestivas altas no varicosa;
se excluyeron aquellos pacientes cuyos registros
clinicos fueran incompletos y no permitieran la
obtencion de las variables en estudio, pacientes con
edad menor de 18 afios en el momento del ingreso al
servicio de urgencias y aquellos sin hallazgos
endoscopicos sugestivos de sangrado de vias
digestivas altas no varicosa. La inclusion de los
pacientes se hizo de forma consecutiva,
obteniéndose las variables demogréficas, clinicas y
paraclinicas de la base de datos de historias clinicas
que reposan en los archivos del H.U.C. La variable
de desenlace fue la muerte durante la estancia
hospitalaria.

Definiciones

Hemorragia de vias digestivas altas no varicosa: la
hemorragia de vias digestivas altas no varicosa se
define como el sangrado que se origina por encima
de la union duodeno-yeyunal o angulo de Treitz y
gue no se asocie a la presencia de varices esofagicas
(7).

Melena: deposicion negra, alquitranada de olor
desagradable relacionada con la presencia de sangre
en el tracto gastrointestinal (8):

Hematemesis: vomito hemorréagico, de aspecto
fresco y rojo brillante (9).

Ulcera péptica: solucion de continuidad de la
mucosa circunscrita con al menos 5 mm de didmetro
y con una profundidad perceptible (10).
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Antecedente de sangrado digestivo: episodio de
melenas, hematemesis, melanemesis  con
confirmacion endoscépica del sangrado durante los
doce meses previos al ingreso hospitalario.

Gastropatia congestiva: es una de las mas comunes;
la mucosa se aprecia edematosa, despulida y
enrojecida, a veces por areas. El agente causal en
general puede ser el Helicobacter pylori (11).

Gastropatia erosiva: la mucosa se aprecia enrojecida,
edematosa y con lineas rojas y/o erosiones; algunas
con fibrina y a veces con coagulos. Es provocada por
AINES, abuso de alcohol, stress (12).

indice de ROCKALL completo: es un indice que
permite predecir resangrado de la via digestiva
superior 'y mortalidad basada en datos
preendoscopicos como la edad, presion arterial,
frecuencia cardiaca, comorbilidades y por datos
endoscdpicos para el diagnostico y signos de
hemorragia reciente. Un puntaje de 0-2 es de bajo
riesgo, de 3-4 intermedio y >5 alto riesgo de
resangrado (13).

Analisis estadistico

Las variables estudiadas fueron codificadas segun la
operacionalizacion definida en el protocolo, los
datos fueron recolectados e incluidos en una base de
datos de Microsoft Excel® para posterior tabulacion
y andlisis estadistico. Se hallaron las medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas con
sus respectivas medidas de dispersion; se determind
la frecuencia y proporcion de las variables
cualitativas; Se realizaron pruebas de significancia
estadistica de acuerdo a la naturaleza de cada una de
las variables; fueron  consideradas como
estadisticamente significativas aquellas diferencias
en las que el valor de p fue < 0.05.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 167
sujetos que presentaron sangrado de vias digestivas
altas no varicosa, constituida por 96 hombres
(57.5%) y 71 mujeres (42,5%), los cuales
presentaron una mediana de edad de 63 afios, con
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una edad minina de 21 afios y una edad méxima de  4,8%, lo que corresponde a un total de 8 pacientes.
99 afios. En mayor porcentaje, 68% (114 pacientes) Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
eran de procedencia urbana, y el 77% pertenecian al paraclinicas y de tratamiento se presentan en la tabla
estrato socioeconomico 1. La frecuencia de muertes 1.

asociadas al sangrado de vias digestivas altas fue del

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Caracteristica n %
Edad
18-40 afios 29 17
40-65 afos 62 375
> 65 aflos 76 45,5
Sexo
Masculino 96 57.5
Femenino 71 42.5
Estrato
1 130 77.8
2 36 21.6
3 1 0.6
Procedencia
Urbana 113 68.3
Rural 53 31.7
Antecedente de sangrado digestivo alto
Si 31 18.5
No 136 81.5
Antecedente de infeccion por H. Pylori
Si 13 1.7
No 154 92.3
Hipertensién arterial
Si 65 38.9
No 102 61.1
Falla Cardiaca
Si 36 21.5
No 131 78.5
DM
Si 12 7.2
No 155 92.8
Asma
Si 3 1.8
No 164 98.2
ERC
Si 39 23.4
No 183 76.6
Enfermedad coronaria
Si 24 23.4
No 123 76.6
EPOC
Si 12 7.1
No 155 92.9
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ACV
Si 16 9.5
No 151 90.5
Céncer activo
Si 2 1.2
No 165 98.5
Hemoglobinopatias
Si 4 2.3
No 163 97.7
Enfermedad del tejido conectivo
Si 8 4.7
No 159 95.3
Cirrosis Hepatica
Si 1 0.5
No 166 99.5
Neoplasias Hematoldgicas
Si 6 35
No 161 96.5
Uso previo de IBP
Si 31 18.5
No 136 815
Uso de AINEs
Si 66 39.5
No 101 60.5
Uso de coagulante
Si 35 20.9
No 132 79.1
Uso plaquetario
Si 51 30.5
No 116 69.5
Consumo regular de alcohol
Si 2 1.2
No 165 98.8
Consumo circunstancial del alcohol
Si 19 11.4
No 148 88.6
Tiempo de evolucion del sangrado
< 12 Horas 35 20.9
12-24 Horas 94 59.2
>24 Horas 33 19.9
Melenas como presentacion
Si 146 87.4
No 21 12.6
Hematemesis como presentacion
Si 93 55.7
No 74 44.3
Sincope como presentacion
Si 7 4.1
No 160 95.9
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Frecuencia cardiaca

<100 106 63.5
> 100 61 36.5
Tension arterial diast6lica al ingreso
< 60 mmHg 8 4.7
> 60mmHg 159 95.3
Tension arterial sistdlica al ingreso
<90 mmHg 8 4.7
>90 mmHg 159 95.3
Glasgow al ingreso
14/15 6 3.6
15/15 161 96.4
Hb al Ingreso
<7 Gr% 9 5.3
7-9 Gr% 58 34.7
9.1-11Gr% 71 42.6
>11 Gr% 29 17.4
Recuento plaquetario al ingreso
<150000 0 0
>150000 167 100
Creatinina al ingreso
<1.5 149 89.3
>1.5 18 10.7
BUN al ingreso
<20 18 10.7
>20 149 89.3
TP al ingreso
<14 154 92.3
>14 13 7.7
TPT al ingreso
<30 162 97
>30 5 3
GOT al ingreso
<40 162 92.8
>40 5 7.2
GPT al ingreso
<40 155 77.2
>40 12 22.8
Puntuacién Rockall (pre — endoscépico)
<3 129 40.7
>3 38 46.1
Tiempo hasta realizar la EGD
<12 Horas 68 40.7
12-24 horas 77 46.1
>24 horas 22 13.2
Diagndstico Endoscdpico
Enfermedad ulcero — péptica (Duodenal) 11 6.5
Adenocarcinoma gastrico 7 4.3
Enfermedad ulcero -péptica (gastrica) 36 21.7
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Gastropatia congestiva/erosiva/petequial 101 60.5
Poliposis gastrica 3 1.8
Esofagitis / ERGE 7 4.1
Duodenitis erosiva 2 1.1

Condicion final
Vivo 159 95.3
Fallecido 8 4.7

La frecuencia de los diagndsticos endoscopicos
encontrados fue la siguiente: Gastropatia congestiva,
40 (24.0%), Enfermedad ulcero-péptica gastrica, 36
(21,6%), Gastropatia erosiva, 27 (16.2%),
Gastropatia cronica, 19 (11.4%), Gastropatia
petequial, 14 (8.4%), Enfermedad ulcero-péptica
duodenal, 11 (6.6%), esofagitis, 7 (4.2%),

Adenocarcinoma gastrico, 7 (4.2%), Poliposis
gastrica, 3 (1.8%), Duodenitis péptica erosiva, 2
(1.2%) y Gastropatia hipertensiva, 1 (0.6%). No se
encontré relacion estadisticamente significativa
entre el diagndstico endoscopico y la mortalidad
asociada a sangrado de vias digestivas altas
(P=0.111), (Figura 1).

1,20%_ -0,60%
4,20% [

\1,80% —'
4,20%

W Gastropatia Congestiva

m Enfermedad Ulcero -Péptica
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W Gastropatia Cronica

W Gastropatia Petequial

W Enfermedad Ulcero -Péptica
Duodenal

W Esofagitis
Adenocarcinoma gastrico
Poliposis Gastrica

Duodenitis Péptica Erosiva

W Gastropatia Hipertensiva

Figura 1. Frecuencia de diagnésticos endoscépicos obtenidos.

Al realizar las pruebas de asociacion para determinar
la significancia estadistica entre los posibles factores
de riesgo se encontro que el antecedente de sangrado
del tracto digestivo superior (p=0.019, Chi
cuadrado) sugiere estar asociado de manera
estadisticamente significativa con la ocurrencia de
mortalidad por sangrado de vias digestivas altas no
varicosa, hallazgo que se confirmo al realizar el
andlisis de asociacion univariado (odds ratio [OR],
4.9; 95% CI,1.6-20.1). La relacion estadistica entre
la mortalidad por sangrado de vias digestivas altas
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no varicosa y comorbilidades se muestra en la tabla
2.

La distribucién de la puntuacion de Rockall y la
mortalidad asociada al sangrado de vias digestivas
altas también mostrd una relacion estadisticamente
significativa (OR, 7.88; IC 95%,1.9 - 20.1; p=0.006)
en donde al parecer presentar puntuaciones altas en
la escala esta asociado a la ocurrencia de mortalidad.
La escala de Rockall y su asociacion con la
mortalidad se muestra en la tabla 3.
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Tabla 2. Relacion entre las comorbilidades y la mortalidad asociada al sangrado de vias digestivas altas

Comorbilidades Muerte asociada a sangrado
de vias digestivas
Si No Valor p OR (1C95%)

Antecedente de sangrado 4/8 271159 0.019* 49 (1.6-20.1)

Colonizacioén H. 2/8 11/159 0.063* 45(0.8-24.9)

pylori

Hipertensién 5/8 60 /159 0.161* 2,8(0.6-11.9)
arterial
Falla cardiaca 3/8 33/159 0.261* 2,3(0.5-10.1)
Diabetes mellitus 2/8 10/159 0.046* 4.9 (0.9 -27.8)
Asma bronquial 0/8 03/159 0.695* 0.95 (0.92 - 0.99)
Enfermedad renal crénica 3/8 36 /159 0.332* 2.1(0.4-8.9)
Enfermedad cronica 1/8 23/159 0.877* 0.8(0.9-7.2)
EPOC 1/8 11/159 0.551* 1.9(0.2-17.1)
ACV 2/8 14 /159 0.129* 3,4(0,6 -18,7)
Neoplasia 0/8 02 /159 0.750* 0.95 (0.92 - 0.98)
Hemoglobinopatia 1/8 03/159 0.055* 7.4 (0.6 -80.1)
Conectivopatia 0/8 08 /159 0.516* 0.95 (0.92 - 0.98)
Cirrosis hepatica 0/8 01/159 0.882* 0.95 (0.92 - 0.98)
Neoplasia hematol6gica 1/8 5/159 0.165* 3.2(0.8-6.4)
Puntaje escala de Rockall 6/8 27 /159 0.006* 7.2(2.4-20.1)

*Chi- cuadrado

Tabla 3. Relacién entre la escala de Rockall y la mortalidad asociada al sangrado de vias digestivas altas

Muerte asociada a sangrado de vias
digestivas altas
Puntuacion de Si No Total
Rockall
0 puntos 13 2 15
1 punto 84 0 84
2 puntos 29 1 30
3 puntos 17 1 18
4 puntos 10 3 13
5 puntos 5 1 6
6 puntos 1 0 1
Total 15 8 167
9
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En cuanto a la relacion entre los parametros clinicos
y paraclinicos de ingreso y la mortalidad asociada al
sangrado de vias digestivas altas, se encontré que la
mediana de la presion arterial sistélica (p=0.010) y
la mediana de la presion arterial diastélica (p=0.003)

fueron significativamente menores en el grupo de
pacientes que murieron como consecuencia de un
sangrado de vias digestivas altas (tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre los parametros clinicos y paraclinicos de ingreso y la mortalidad asociada al sangrado
de vias digestivas altas

Variable de ingreso Muerte asociada a sangrado de vias digestivas
altas
Si No Valor p

Tiempo de evolucion 16 min 12 - max 72 20 min 2 - max 96 0.874f
Sintomas (melenas) 8/8 138 /159 0.272*
Sintomas (hematemesis) 5/8 88 /159 0.691*
Sintomas (sincope) 1/8 6/159 0.229*
Frecuencia cardiaca 88 min 70 - max 100 89 min 66 -max 130 0.161F
Presion arterial sistolica 100 min 80 - max 110 110 min80 -max 220 0.0107
Presion arterial diastolica 60 min 50 - max 70 70 min40 -max 120 0.003f
Hemaoglobina 9,5 min7,9 - max 12,0 10 min6 - max 13,3 0.748°
Conteo plaquetario 33.5 min2,.0 -max 45,0 32,0 min16.5-max 45 0.128"
BUN 29,0 min18 -max 36 29,0 min 11-max 65 0.973f
Creatinina 1,3min 0,9 - max 1,6 1,0 min0,7- max 2,8 0.0697
TP 12,0 min 12 - max 14 12,0 min 11-max17 0.2517
TPT 24,5 min 24 - max 32 24,0 min 13 -max 32 0.0477
GTO 35,0 min 18 - max 38 35,0 min 18- max 60 0.536
GTP 29 min 15- max 37 32 min 15- max 72 0.079f
Tiempo hasta endoscopia 20 min 11 - max 27 17 min 5 - max 36 0.2067
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DISCUSION

El sangrado gastrointestinal alto representa la
principal emergencia en gastroenterologia y
constituye una de las principales causas de consulta
a los servicios de urgencias y de hospitalizacion en
la poblacion adulta de todo el mundo con altos costos
derivados de procedimientos e intervenciones de
diagnosticos y tratamiento (14). En los Estados
Unidos representa una significativa causa de
mortalidad y morbilidad, con una tasa anual
estimada de 160 ingresos hospitalarios por cada
100000 habitantes, lo cual se traduce en mas de
400000 por afo (1). En la actualidad las tasas de
mortalidad por hemorragia de vias digestivas altas
no varicosa no han experimentado mejoria y se
mantienen entre 5% y 10% , cuando se incluyen
todos los pacientes con hemorragia digestiva alta a
pesar de los avances logrados en manejo
endoscopico y farmacolégico (2, 15).

Los estudios clinicos e investigaciones sobre
hemorragia de vias digestivas altas no varicosa no
escapan a la tendencia actual de desarrollar
herramientas de aplicacion clinica que permitan
clasificar a los pacientes, en caso de hemorragia del
tracto digestivo superior, en grupos de bajo o alto
riesgo para re sangrado, necesidad de trasfusion,
cirugia o0 muerte y es por esto que se cuenta con gran
ndmero de estudios de calidad variable realizados
mayoritariamente en paises desarrollados sobre los
factores que se asocian a mortalidad, resangrado y
necesidad de intervencion endosclpica; estos
estudios han derivado en la construccion de escalas
numéricas como el indice Cedars — Sinai (1990),
Baylor (1993), BLEED system (1995), Rockall
(1996), Blachford (2000) y UNAL (2006) (13, 16,
17).

Este trabajo original encontrd en un grupo de 167
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del.
Hospital Universitario del Caribe con sangrado
digestivo alto de origen no variceal que tres factores:
antecedente de hemorragia de vias digestivas altas de
cualquier origen, la presencia de hipotension tanto
sistolica como diastdlica y puntuaciones mayores a
tres en la escala de Rockall pre endoscopica, tienen
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relacién estadisticamente significativa con la
mortalidad. En los maltiples estudios revisados y
que dieron lugar a las mencionadas herramientas
para predecir desenlaces (escala Rockall, escala
Blachford, indice Cedars — Sinai) no se describio que
el antecedente de hemorragia del tracto digestivo
superior estuviera relacionado con ocurrencia de
mortalidad ni con otros desenlaces en los pacientes
con hemorragia del tracto digestivo superior de
origen no varicoso.

En este trabajo también se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de
Rockall y la mortalidad asociada al sangrado de vias
digestivas altas no varicosa, dado que al parecer
presentar puntuaciones altas en la escala estd méas
asociada a la ocurrencia de mortalidad; este trabajo
esta acorde a la investigacion de Rockall et. al.,
publicada en Gut (13) donde también se relaciona
puntajes altos obtenidos en la mencionada escala con
mayor mortalidad; basados en lo anterior
recomendamos ampliamente el uso de la escala de
Rockall pre endoscopico como factor predictor de
mortalidad y de clasificacion de los pacientes con
hemorragia del tracto digestivo superior de origen no
varicoso.

Los resultados de esta investigacion difieren del
estudio de Gomez Z et. al., publicado en acta medica
colombiana (2006) donde variables que fueron
evaluadas (edad mayor de 65 afios, hemoglobina
menor de 8 y hematemesis) se relacionaron con
sangrado activo y necesidad de estudio endoscopico
urgente y por tanto en analisis de subgrupos las
relacionan con mayor mortalidad (18); cabe anotar
que la intencion del estudio de Gémez et al es
identificar factores de riesgo para sangrado activo y
no identificar factores pronosticos de resultados post
endoscopicos o mortalidad.

Los pacientes que cursan con hemorragia del tracto
digestivo superior tienen formas de presentacion
clinica muy variables que pueden ir desde la
presencia de melenas como unico sintomas hasta
cuadros catastroficos con hematemesis y shock
hipovolémico; en la poblacion estudiada en nuestro
trabajo la presencia de melenas fue el hallazgo
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clinico mas prevalente, seguido de hematemesis lo
que coincide con los hallazgos de Gémez et al, sin
que se logre demostrar en nuestro estudio que la
forma de presentacion clinica se asocie a mayor
mortalidad.

Es notable el hecho de que en la muestra analizada
el diagnostico endoscopico més frecuente asociado
a los hallazgos sugestivos de sangrado digestivo alto
fueron gastropatia congestiva seguido de ulcera
péptica gastrica y gastropatia erosiva; esto difiere
ampliamente de la diferente literatura revisada
donde en forma uniforme la enfermedad ulcerosa
péptica (gastrica y duodenal) representa la causa méas
frecuente de sangrado gastrointestinal. (16). Las
limitaciones de este estudio incluyen el sesgo
interobservador dado que las endoscopias fueron
realizadas por diferentes especialistas y la exclusion
de pacientes con sintomas sugestivos de hemorragia
de vias digestivas altas pero sin confirmacion
endoscopica.

CONCLUSION

En conclusién hemos realizado un trabajo en el cual
se ha demostrado que la presencia de hipotension
tanto sistolica como diastolica al ingreso al servicio
de urgencias, el antecedente de hemorragia del tracto
digestivo superior y puntajes mayores en la escala de
Rockall pre endoscdpica son factores que se asocian
a ocurrencia de mortalidad en pacientes con
hemorragia del tracto digestivo superior de origen no
varicoso con significancia estadistica.

Consideramos que este trabajo tiene aplicabilidad en
nuestro medio, pues como hemos mencionado
previamente identificar a los pacientes con alto
riesgo de ocurrencia de mortalidad permite
intervenciones terapéuticas tempranas y dirigidas a
disminuir mortalidad.
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