% Mk,
I S S S I E \, A %
N7 ‘
i N
\(( 2
LO: X >
' RIS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA DE INVESTIGACION ~COORDINACION GENERAL DE POSGRADO

CLINICA HOSPITAL “DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”
ISSSTE CUAUTLA MORELOQOS

“PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA
HOSPITAL “DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”

TESINA

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIDAD EN URGENCIAS MEDICAS

QUE PRESENTA
DRA. ITZIA LORAIDE RAMIREZ MARTINEZ

DIRECTORA DE TESINA
DRA. ROSA ANGELICA BONOLA ALCOCER

CODIRECTOR DE TESINA
DR. DAVID ALEJANDRO LOPEZ VARO

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE OCTUBRE 2026



GRS DE Wik,
ISSSTE ¢}
\‘r’ & !

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA
HOSPITAL “DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”

QUE PRESENTA:
DRA. ITZIA LORAIDE RAMIREZ MARTINEZ

SINODALES
Presidente Firma
Secretario Firma
Vocal Firma
Suplente Firma
Suplente Firma
DR. LORENZO DIAZ CARRILLO MSPE. RODOLFO TRUJILLO
DIRECTOR(A) DE LA FACULTAD JEFE DE POSGRADO

CUERNAVACA, MORELOS., A 20 DE OCTUBRE 2026.


https://www.google.com/search?client=safari&hs=O9Pp&sca_esv=9e963a6684c14a11&rls=en&q=Lorenzo+Díaz+Carrillo&source=lnms&fbs=ADc_l-bpk8W4E-qsVlOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHLTbSVldBrj9mdwFjfwIgEUgTfYeDpJsMTGXuI2CDaespLYtJ-SuLjsDgb7vlW9iqVjee3MnGJnCNhVHig-qTIdFAbrtwJjLsGlXsp16S-LIoAipYoguQqEl9nRYN3lP7BwEDw8t6hU3pYnUqfCyQmacQoRfMbWdXC93oocGZxxV9aYm4sM8nBxPsCEqLJMy5aR1T9SDw&sa=X&ved=2ahUKEwiu_M6XqvaSAxVoDjQIHc0iExYQgK4QegYIAQgAEAQ&biw=1440&bih=848&dpr=2

INDICE

PAGINAS

DEDICATORIAS [
AGRADECIMIENTOS I
RESUMEN T
ABSTRACT v
INDICE DE FIGURAS Vv
INDICE DE TABLAS Vil
LISTA DE ABREVIATURAS Vil

I.  INTRODUCCION 1

II.  REVISION DE LA LITERATURA 3
. ANTECEDENTES 16
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 19
V.  JUSTIFICACION 21
VI.  HIPOTESIS 22
VIl.  PREGUNTA DE INVESTIGACION 23
VIIl.  OBJETIVOS: 24
VIII.I: GENERAL 24
VIIILII: ESPECIFICOS 24
IX.  MATERIAL Y METODOS 25
IX. 1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO 25
IX. Il. POBLACION DE ESTUDIO 25
IX. I1l. UNIVERSO DE TRABAJO 25
IX. IV. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION 25
IX.V. TAMANO DE MUESTRA 26
IX. VI. VARIABLES 26
IX. VII. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EMPLEAR 28
IX. VIII. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO 29
IX. IX. ASPECTOS ETICOS Y CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 29
X.  RESULTADOS 31
XI.  DISCUSION 36
XIl.  CONCLUSIONES 40
XIll.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 43
XIV.  ANEXOS 48




DEDICATORIAS

A mi madre Isabel Martinez Ortiz, quién fue y sigue siendo mi méas grande inspiracion
para luchar dia a dia, por ser el ejemplo de una mujer guerrera, que desde el principio estuvo
ahi porque siempre creyé en mi, incluso cuando yo dudaba de mi misma, que ha trabajado
mucho por hacer realidad mis suefios, nunca me cansare de agradecerle todo lo que hace por
mi, su fortaleza y dedicacion me han ensefiado que, aunque la vida presente desafios, siempre
hay que seguir adelante, sin tus sacrificios, dedicacion y esfuerzo, nada de esto seria posible,

este logro es tan tuyo como mio, todo lo que soy es gracias a ti.

A mi padre Jests Ramirez Santamaria, por ser quien me ensefio que la verdadera riqueza
no esta en lo material, sino en el conocimiento, en los valores, en la educacion, y en el
esfuerzo constante por ser mejor cada dia, por darme las herramientas méas poderosas para

enfrentar la vida, desde mis primeros pasos en la escuela hasta este logro profesional.

A mi hermano Edgar Jesus Ramirez Martinez, por ser mi compafiero en esta hermosa
familia, por confiar siempre en mi y por el apoyo que me brindo dia con dia, por animarme

a perseguir mis suefios y por estar siempre a mi lado.

A mi adorable sobrino Pablo Sebastian Ramirez Adaya, quien llena de luz e inspiracion
mi vida, cada sonrisa y travesura, me recuerdan la importancia de sofiar en grande, espero

que siempre mantenga esa chispa en su corazon y que nunca deje de perseguir sus suefios.
A ti, por soportarme en cada etapa, por tu apoyo incondicional, por tu comprension en los
peores, pero también en los mejores momentos, en la frustracion, el enojo y la tristeza que,

con su presencia y palabras me generaba paz en mis momentos de caos.

A mi familia, por estar siempre conmigo y su apoyo constante.



AGRADECIMIENTO

Agradecimiento a mis padres, por su gran esfuerzo para poder brindarme mas de lo que pedia,
sin mencionar su apoyo moral ademés del amor incondicional. Por ensefiarme que el fruto
del esfuerzo viene con recompensas, asi como creer en mi, este logro es para ustedes, por ser
mi motor, mi apoyo y mi guia en cada paso de mi vida, por ser el corazon que sostiene todo.
Me siento orgullosa y agradecida con la vida de que ustedes sean mis padres. Los amo mas

que nada en el mundo, por qué al final tuve una carrera por y gracias a ellos.

Agradezco también a todas las personas que dios puso en mi camino durante esta trayectoria,
comparfieros y profesores. Cada uno de ustedes fue una pieza fundamental para mi
crecimiento, por toda la ayuda que se me brindo, por las risas compartidas, los consejos y las

pequefias aventuras que hicieron este viaje mas llevadero.

Un agradecimiento muy especial a mi tutora, la Dra. Bonola Alcocer Rosa Angélica, por su
guia experta, su paciencia y su invaluable apoyo durante todo el proceso de elaboracion de
esta tesis. Su dedicacion y conocimiento fueron fundamentales para alcanzar este logro.

A todos ellos, con todo el amor y carifio que se merecen, muchas gracias de todo corazon.

Dra. Itzia Loraide Ramirez Martinez



RESUMEN
La hemorragia digestiva alta presenta una alta prevalencia en el servicio de urgencias y
representa un reto para el diagnostico oportuno y la prevencion de complicaciones mortales.
En 2021, en el Hospital Militar Central, se realiz6 un estudio que determind que la
hemorragia del tracto digestivo alto afectd principalmente a personas mayores de 65 afios del
sexo masculino y se identifico que la causa mas frecuente fue gastropatia erosiva.
Objetivos: el objetivo de la tesina es determinar la prevalencia de Hemorragia del Tracto
Digestivo Alto en pacientes de edad 40-95 afios atendidos en el servicio de urgencias adultos
del 01 de enero al 31 de diciembre del 2024 en la clinica hospital doctor Rafael Barba
Ocampo, con el fin de determinar las caracteristicas clinicas, etioldgicas, epidemiolégicas y
las diferencias endoscopicas por sangrado no variceal y variceal.
Material y métodos: se realizdO un estudio descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo, para determinar la prevalencia de hemorragia del tracto digestivo alto en
pacientes de edad 40-95 afios atendidos en el servicio de urgencias adultos del 01 de enero al
31 de diciembre del 2024 en la clinica hospital doctor Rafael Barba Ocampo, las variables
analizadas fueron edad, sexo, escolaridad, comorbilidades, factores de riesgo, presentacion
clinica, etiologia, sitio de sangrado identificado por endoscopia, tratamiento farmacoldgico
y endoscopico. El andlisis se realizé en 49 expedientes de pacientes.
Resultados: se encontraron 12 pacientes de etiologia no variceal (24.48%), 8 pacientes de
etiologia variceal (16.32%), 30 pacientes de sexo masculino (61.22%) y 19 de sexo femenino
(38.77%). 71.44 % se manifestd clinicamente con evacuaciones melénicas y el 28.57% con
hematemesis. En 20 pacientes se les practicd endoscopia (40.81%).
Conclusién: la prevalencia de Hemorragia del Tracto Digestivo Alto en pacientes de edad
40-95 afios atendidos en el servicio de urgencias adultos, fue 49 pacientes, 24.48% para
etiologia no variceal y 16.32 % etiologia variceal. El sexo masculino fue el mas frecuente
(61.22 %), con rango de edad de 70-79 afios (30.61 %).
Palabras claves: hemorragia del tracto gastrointestinal alto, variceal, no variceal,

endoscopia, melena, hematemesis, prevalencia.



ABSTRACT
Upper gastrointestinal bleeding has a high prevalence in the emergency department and
presents a challenge for timely diagnosis and the prevention of life-threatening
complications. In 2021, a study conducted at the Central Military Hospital determined that
upper gastrointestinal bleeding primarily affected males over 65 years of age and the most
frequent cause was identified as erosive gastropathy.
Objectives: the objective of this thesis is to determine the prevalence of upper
gastrointestinal bleeding in patients aged 40-95 years treated in the adult emergency
department from January 1 to December 31, 2024, at the Dr. Rafael Barba Ocampo Clinic
Hospital, in order to determine the clinical, etiological, and epidemiological characteristics,
as well as the endoscopic differences between non-variceal and variceal bleeding.
Materials and methods: a descriptive, cross-sectional, observational, and retrospective
study was conducted to determine the prevalence of upper gastrointestinal bleeding in
patients aged 40-95 years treated in the adult emergency department from january 1 to
december 31, 2024, at the Dr. Rafael Barba Ocampo Clinic Hospital. The variables analyzed
were age, sex, education level, comorbidities, risk factors, clinical presentation, etiology,
bleeding site identified by endoscopy, and pharmacological and endoscopic treatment. The
analysis was performed on 49 patient records.
Results: twelve patients had non-variceal etiology (24.48%), eight patients had variceal
etiology (16.32%), 30 patients were male (61.22%), and 19 were female (38.77%). 71.44%
presented clinically with melena and 28.57% with hematemesis. Endoscopy was performed
in 20 patients (40.81%).
Conclusion: the prevalence of upper gastrointestinal bleeding in patients aged 40-95 years
seen in the adult emergency department was 49 patients, with 24.48% having a non-variceal
etiology and 16.32% a variceal etiology. Males were the most frequent sex (61.22%), with
the 70-79-year age range being the most common (30.61%).
Keywords: upper gastrointestinal bleeding, variceal, non-variceal, endoscopy, melena,

hematemesis, prevalence.
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I. INTRODUCCION

La hemorragia del tracto digestivo alto es una emergencia en los servicios de atencién medica
y a menudo se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. Esta condicion implica un gran
gasto sanitario, y econémico, ademas de ser una causa frecuente de hospitalizaciones en los
servicios de urgencias.  Se define como la situacion clinica en la que existe una estructura
sangrante con limites anatomicos constituidos por el esfinter esofagico superior y el
ligamento de Treitz. © Las etiologias més frecuentes son la Glcera péptica (duodenal y

gastrica), gastritis y aquella asociada a vérices, siendo esta tltima la de mayor mortalidad. -

Las formas mas comunes, segun sus caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas, son: la
hemorragia variceal y la no variceal. La hemorragia no variceal incluye entre sus
presentaciones mas frecuentes las Ulceras esofagicas, gastricas y duodenales. La hemorragia
de etiologia variceal se debe a varices esofagicas secundarias a hipertension portal. Las
manifestaciones clinicas caracteristicas son evacuaciones melénicas, hematemesis y
hematoquecia, que constituyen situaciones graves que incluso podrian provocar la muerte del

paciente.

El ingreso de un paciente con esta condicion clinica al servicio de urgencias es una condicion
dramaética, que obliga a todo el personal a actuar con rapidez y precision diagnéstica para
evitar complicaciones graves que pudieran generar incluso mortalidad. Ante la sospecha de
una hemorragia digestiva alta, es necesario realizar un examen inicial detallado, una
exploracion fisica, pruebas complementarias y estudios de laboratorio (endoscopia
diagnostica terapéutica, radiografia de torax, biometria hematica, quimica sanguinea
completa, perfil hepético, tiempos de coagulacidn, gasometria venosa, etc.) para corroborar
el diagnostico y determinar si la hemorragia sigue activa. Si sigue activo, el tratamiento
deberd incluir terapias dirigidas a estabilizar la condicion hemodindmica del paciente y
medidas terapéuticas especificas de acuerdo con la etiologia, para evitar la lesion de érganos
vitales, disminuir las complicaciones y la morbimortalidad, y contribuir a una mejor

sobrevida y calidad de vida para los pacientes.



La incidencia de las hospitalizaciones por hemorragias digestivas altas es cercana a 25 por
cada 100.000 habitantes, y aproximadamente el 45% de las personas hospitalizadas son
mayores de 60 afios. EI sangrado digestivo alto es 2 veces mas frecuente en hombres que en

mujeres. ©

Al ser una urgencia frecuente en el area hospitalaria, el objetivo de esta investigacion es
determinar su prevalencia en pacientes de la clinica hospital doctor Rafael Barba Ocampo,
clasificar a los pacientes con base en la etiologia del sangrado, describir las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de estudio, determinar los hallazgos endoscépicos e
identificar las comorbilidades. Todo lo anterior, para contribuir a la disminucion de la

morbimortalidad asociada a esta patologia.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

La hemorragia del tracto digestivo alto constituye una emergencia médico-quirargica que
requiere tratamiento inmediato debido a su elevada morbimortalidad (172 casos/100,000
habitantes) - Esta condicion es la causa mas comuin de hospitalizacion en los servicios de
urgencias a nivel mundial y representa un alto costo sanitario y econémico. Este tipo de
hemorragia se origina en el es6fago, el estbmago o el duodeno proximal. Segun su etiologia,

se clasifica en no variceal y variceal. )

La presentacién de un paciente con hemorragia digestiva alta en el servicio de urgencias es,
por lo general, un evento critico que demanda una respuesta rapida y precisa por parte del
personal médico, con el fin de prevenir complicaciones graves y un posible desenlace fatal.
Dentro del ambito de las urgencias médicas, esta patologia se rige por un problema cuya
frecuencia, magnitud y repercusiones cientificas, economicas y sociales plantean un desafio
gue exige acciones inmediatas para estabilizar al paciente y, simultaneamente, identificar el
sitio y/o la causa del sangrado. @ Un manejo adecuado y oportuno de esta condicion se asocia

con una mayor supervivencia y calidad de vida de los pacientes.

Definicion

La hemorragia del tracto digestivo alto se define como la situacion clinica que se presenta
cuando existe una fuente de sangrado localizada en el esofago, estbmago o duodeno,
delimitada anatbmicamente por el esfinter esofagico superior y el ligamento de Treitz. Este
sangrado puede originarse en estructuras adyacentes que vierten contenido hemorragico en
el tubo gastrointestinal, o bien ser resultado de un proceso patolégico directamente en el

tracto digestivo. ©

Epidemiologia

La hemorragia digestiva alta es una causa importante de morbilidad y mortalidad en México.
Es mas comun que la del tracto inferior y puede ser causada por diversas condiciones, como
Ulceras pepticas, sindrome de Mallory-Weiss y erosiones gastricas, o bien, puede ser

secundaria a la ruptura de varices esofagicas.



En México, la mortalidad asociada a la HDA puede variar entre 6% y 10% con una incidencia
de aproximadamente 100 casos por cada 100000 habitantes al afio. A nivel global, la
incidencia de HDA oscila entre 37 y 172 casos por cada 100000 habitantes al afio, con una

mortalidad general del 15 %. @

La mortalidad causada por HDA esta influida por la etiologia. En el caso de las hemorragias
de origen variceal, la tasa de mortalidad alcanza el 20%, siendo esta la etiologia con mayor
riesgo de resangrado con tasas de recurrencia del 10 al 20 %, mientras que las no variceales
se sitlan con tasa de mortalidad entre el 2% y el 10%. ¥ La mayoria de los episodios de

HDA son auto limitados, hasta un 80% en los de causa no variceal.

La incidencia de las hospitalizaciones por hemorragias digestivas altas se aproxima a 25 por
cada 10,000 habitantes, presentandose mas frecuente en pacientes adultos masculinos

mayores de 60 afios, en una relacion 2:1 respecto al sexo femenino. ®

En relacion con su etiologia, se ha documentado que la Ulcera péptica se identifica como la
causa mas comun de hospitalizacién por hemorragia del tracto digestivo alto, siendo la
mayoria de los casos clasificados como no complicados, sin embargo, entre el 10 % y 20 %
de los casos pueden presentar algun tipo de complicacién. La enfermedad ulcerosa péptica
afecta anualmente a 4 millones de personas en todo el mundo, con una incidencia de entre 36
y 170 casos por cada 100000 habitantes en paises desarrollados. ElI 70% de los casos se

presentan en individuos de entre 25 y 64 afios. ©

En México, se estima que las varices gastroesofagicas son la causa en aproximadamente el
40% de los casos de cirrosis hepética. Las varices gastricas se encuentran en el 20 % de los
pacientes con hipertension portal y representan entre el 5 a 10% de todas las causas de
sangrado digestivo alto de pacientes con cirrosis. Ademas, la presencia de varices esofagicas
se correlaciona con la gravedad de la enfermedad hepatica y cada episodio de sangrado esta

asociado con una mortalidad del 30 %. @

Clasificacién

La hemorragia digestiva alta se puede clasificar con base en diversos criterios:



1. Por su magnitud se clasifica en:

a) Leve, cuando es menor al 10% del volumen circulante.
b) Moderada, entre el 10 y el 20% del volumen circulante

c) Severa o masiva, cuando supera el 20% de la volemia. ©

2. Por su etiologia en variceal o no variceal:

a) Hemorragia no variceal: se produce como consecuencia de patologias que
incluyen la gastritis erosiva (20%), Ulcera péptica gastrica o duodenal (30-40%),
esofagitis erosiva por AINES (20%), sindrome de Mallory-Weiss (5-10%),
cancer gastrico, esofagico o duodenal (2%), anomalias vasculares (5%). ©

b) Hemorragia variceal: se presenta por la ruptura de varices esofagicas y
gastricas (20 %) y por gastropatia hipertensiva portal (5 %). ®

Hemorragia por Ulcera péptica

Ulcera péptica: se define como una lesion de la continuidad de la mucosa, con un diametro
mayor de 3 a 5 mm, que esta constantemente expuesta a la pepsina y al acido clorhidrico. Se
caracteriza por infiltracién inflamatoria y necrosis que alcanzan en profundidad la capa
muscular y pueden extenderse hasta perforarla. Siempre deja una cicatriz cuando desaparece.
Se producen con mayor frecuencia en el estbmago y en la primera porcion del duodeno. La
infeccion por H. pylori esta presente en el 75 al 95% de los casos de Ulcera duodenal (UD) y

en el 60 al 80% de los casos de Ulcera géstrica. (Y
Sindrome de Mallory-Weiss

Esta lesion se caracteriza por la presencia de laceraciones longitudinales superficiales de la
mucosa en la parte superior del estdbmago (cardias). Este sindrome es el resultado de un rapido
aumento de la presion en cardias, con hiperextension del estdmago, lo que limita la movilidad
entre la mucosa y la submucosa y provoca un cierre insuficiente de los cardias, con
laceraciones lineales profundas de la mucosa. Esto expone los vasos submucosos al acido y

desencadenar su dafio y la hemorragia. (¥



Hemorragia por hipertension portal

Las varices suelen aparecer cuando los pacientes tienen una PGVH >10 mmHg, y una PVH
>12 mmHg. La etiologia mas comun de la hipertension portal es la cirrosis alcohdlica, la

esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y la hepatitis C. 9

La HDA por hipertension portal puede deberse a rotura de varices esofagogastricas, varices
ectdpicas y/o gastropatia de la hipertension portal, y se debe a la formacion de las colaterales
portosistémicas, que se producen por un factor hemodinamico que consiste en un aumento
de la resistencia intrahepética, portal o colateral y un aumento del flujo sanguineo

(vasodilatacion espléacnica y sistémica asociada a hipervolemia). ©

Existe una clasificacion endoscépica de las VE: segln el consenso de Baveno de 1992,

varices pequefias (< 5 mm) o grandes (> 5 mm). ¢

Clasificacion varices esofégicas, Paguet modificada:

- Grado I: varices que se extienden justo por encima del nivel de la mucosa.

- Grado Il: véarices que proyectan un tercio del didmetro luminal y no pueden
comprimirse con la insuflacion de aire.

- Grado IlI: vérices que proyectan hasta el 50% del diametro luminal y en contacto

entre si. 1

Clasificacion varices géastricas, Sarin:

Vérice gastroesofagica tipo 1: extension de las varices esofagicas a lo largo de la

curvatura menor.

- Vérice gastroesofagica tipo 2: extension de las varices esofagicas a lo largo de la
curvatura mayor.

- Varice gastrica aislada tipo 1: varices aisladas en el fondo gastrico.

- Vérices aisladas en el estdmago (cuerpo, piloro, antro). ¢

Factores de riesgo



Los principales factores de riesgo son el consumo excesivo de alcohol, la infeccién cronica
por los virus de la hepatitis B y C, el uso de anticoagulantes y la esteatohepatitis no
alcohdlica. Especialmente en causas no variceales, existe una fuerte asociacion con el uso de
farmacos (AINES vy aspirina). Cabe destacar que la UP provocada por H. pylori concentra

entre el 60% y el 70% de los casos nuevos cada afio. V)
Fisiopatologia
Existen diversos mecanismos fisiopatoldgicos en la HDA variceal y no variceal.

En el estomago y el duodeno existen factores defensivos y agresivos de la mucosa. Dentro
de los factores defensivos se distinguen el moco producido por el epitelio simple cilindrico
de la mucosa gastroduodenal, el bicarbonato, el flujo sanguineo, las prostaglandinas y las
uniones intercelulares. Por otro lado, los factores agresivos se pueden subdividir en dos: (1)
exogenos: H. pylori, AINES, acido acetilsalicilico (AAS), alcohol, tabaco, entre otros; (2)

enddgenos: acido, pepsina, contenido duodenal. )

Por lo tanto, en el contexto de etiologia no variceal, las Ulceras surgen de un desequilibrio
entre los factores protectores y agresivos. En las UG predomina la disminucion de los factores

protectores, mientras que en las UD predomina el aumento de los factores agresores. )

En la etiologia variceal, el sangrado se debe a la formacion de varices, consecuencia directa
del incremento de la presion portal que, en cirrosis, se debe a un aumento de la resistencia al
flujo portal y a un incremento de la afluencia venosa portal. Este incremento de la presion es
el factor inicial que conduce a la apertura de canales vasculares embrionarios preexistentes y

a la expresion aumentada de factores angiogénicos en la vasculatura esplacnica. V)
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del paciente con hemorragia digestiva alta dependen de la
intensidad de la hemorragia. El espectro clinico varia desde pacientes asintomaticos o con
molestias inespecificas debidas a la anemia crénica hasta aquellos con choque hipovolémico

severo, que puede llevar a la muerte de manera rapida. ©



En casos de hemorragia masiva, el paciente presenta signos de choque hipovolémico
(hipotension arterial, taquicardia, palidez extrema, oliguria, lipotimia y palpitaciones), que
pueden llegar al estado de coma. ©

La hemorragia del tracto digestivo alto suele manifestarse mediante los siguientes sintomas:

a. Hematemesis: vomito de sangre fresca, coagulos sanguineos o restos hematicos
oscuros (poso de café), lo que indica una hemorragia proximal al ligamento de Treitz.
(12)

b. Melena: evacuaciones con heces negras, alquitranadas, brillantes, pegajosas y fétidas,
de consistencia pastosa. Para que esto ocurra, es necesario un sangrado lo
suficientemente lento como para que la sangre permanezca en el tubo digestivo
durante al menos ocho horas, lo que permite la oxidacion de la hemoglobina y la
formacion de hematina, y requiere una extravasacion de al menos 60-100 ml de
sangre en el tracto digestivo alto. 2

c. Hematoquecia: emision de sangre por el ano, sola 0 mezclada con las heces; para que

esto suceda, la hemorragia debe ser mayor de 1,000 ml y producirse en menos de una

hora, con una permanencia en el tubo digestivo menor de cinco horas. 2

Ante la presencia de dichos sintomas, se deben valorar signos de inestabilidad
hemodindmica, asi como sintomas inespecificos, como dolor abdominal o de rebote, mareos,

cefalea y nauseas.
Diagnostico

Ante un paciente con sospecha de hemorragia digestiva alta, debe llevarse a cabo un examen
inicial con historia clinica detallada, examen fisico y evaluacién analitica elemental que
permitan asegurar el cumplimiento de tres principios basicos: 1) confirmar la presencia de la
hemorragia, 2) evaluar la magnitud del sangrado y 3) comprobar si la hemorragia persiste

activa. @

Pruebas de laboratorio



Pueden solicitarse biometria hematica, pruebas de coagulacién, creatinina, indice
BUN/creatinina (>32 es indicativo de hemorragia por sobre el ligamento de Treitz),
electrolitos plasmaéticos, lactatemia y exceso de base (marcadores de hipoperfusion tisular),

perfil hepético y pruebas de compatibilidad de grupo Rhy ABO. ¥
Pruebas de imagen diagndsticas

Endoscopia: la endoscopia es el método electivo para el diagndstico y el tratamiento, pues
permite identificar el origen del sangrado y realizar la hemostasia de las lesiones que sangran
activamente. ® Durante el procedimiento endoscopico se debe identificar el sitio de la
hemorragia, establecer la gravedad y la naturaleza de la lesidn, asi como el riesgo de
recurrencia de la hemorragia. Esto permitira elegir la mejor terapia que logre una hemostasia

efectiva con el menor riesgo de recurrencia. ¢4

Esdfago-gastro-duodenoscopia: es el procedimiento de referencia para el diagndstico de las

varices gastroesofégicas. 9

Cépsula endoscdpica: precision diagnostica del 90%, con una sensibilidad y especificidad

combinadas del 83% y del 85%, respectivamente. 9
Escalas de evaluacion

Los pacientes con hemorragia digestiva deben ser asignados a una categoria de riesgo
mediante puntuaciones o escalas de medicion. Se han desarrollado multiples sistemas de
puntuacion para predecir la evolucion de los pacientes con hemorragia digestiva alta; entre

ellos se encuentran los indices de Rockall, Forrest, Glasgow-Blatchford y AIMS 65. %)

La clasificacién de Forrest se basa en las caracteristicas endoscopicas de las Ulceras

gastrointestinales y tiene como objetivo clasificar la severidad de la hemorragia de acuerdo
con los hallazgos de los estudios imagenoldgicos; se utiliza como predictor del riesgo de

resangrado y de mortalidad, y estratifica a los pacientes en los siguientes 6 grupos. **

e Forrest la: hemorragia en chorro.

e Forrest Ib: hemorragia en capa.



e Forrest lla: vaso visible.
e Forrest Ilb: coagulo adherido.
e Forrest llc: fondo de hematina.

e Forres Il1: base de fibrina.

Escala Rockall: presenta dos componentes: uno clinico, desde el cual se deriva el indice de

Rockall pre endoscopico o inicial; el otro se basa en los hallazgos endoscépicos, originando

asi el indice de Rockall completo. Se usa como predictor de mortalidad y de resangrado. (15)

Escala de Glasgow-Blatchford (GBS): se utiliza en pacientes con sangrado digestivo alto

para predecir si requieren o no tratamiento inmediato. *®

Clasificacion AIMS 65: predictor de la mortalidad, de la duracién de la estancia hospitalaria

y del costo del tratamiento en pacientes. %

La escala de GBS mostré un mayor rendimiento en la prediccion del resangrado, mientras
que el indice de Rockall lo hizo en la prediccion de la mortalidad. EI consenso para el manejo
de la hemorragia gastrointestinal alta de la Sociedad Britanica de Gastroenterologia
recomienda clasificar a los pacientes a su ingreso al servicio de urgencias segun la escala de
Glasgow Blatchford, que ha demostrado tener el mejor rendimiento para predecir desenlaces
clinicamente importantes, como la necesidad de transfusion, el tratamiento endoscopico, la

cirugia y la muerte. ®
Tratamiento

El tratamiento de la hemorragia digestiva incluye, sea cual sea su origen, terapias dirigidas a
estabilizar la hemodinadmica y otras medidas especificas que dependeran de la etiologia. La
primera medida terapéutica, que debe instaurarse de inmediato en caso de repercusion
hemodinamica, consiste en reponer la volemia para restaurar la hemodinamica. Esto puede
evitar que se dafien drganos vitales como consecuencia de una oxigenacion tisular

inadecuada. ©
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Probablemente, el paso mas importante en el manejo del paciente con sangrado agudo
variceal es el soporte inicial de acuerdo con el ABC, manteniendo una saturacion de oxigeno
adecuada, un estado hemodinamico estable y la proteccion de la via aérea para evitar la

aspiracion en quien lo amerite. (")
Medidas generales

Se debe disponer de un buen acceso venoso con al menos dos canulas intravenosas cortas y
de grueso calibre (16 G 0 14 G) que permitan una infusion rapida de liquidos y, ademas, la

extraccion de muestras sanguineas. ©
Reposicién de la volemia

La estabilizacion hemodinamica del paciente modifica la historia natural, corrige la
hipovolemia, restaura la perfusién adecuada de los tejidos y previene la falla de 6rganos. Los
cristaloides balanceados (solucion de Hartmann o lactato de Ringer) se prefieren a la solucion

salina, pues se asocian con una menor mortalidad hospitalaria. 4
Transfusion sanguinea

El objetivo de la transfusién sanguinea es mejorar el transporte de oxigeno a los tejidos, que
puede verse comprometido en caso de anemia extrema. Lo mas adecuado es transfundir
concentrados de hematies. Distintos estudios sugieren que una estrategia transfusional
restrictiva (transfundir cuando la hemoglobina desciende por debajo de 7 g/dl, para mantener
entre 7 'y 9 g/dl), que permita una adecuada oxigenacion tisular y evite los riesgos inherentes
a la transfusion de derivados sanguineos y los derivados de una excesiva expansion volémica,
puede ser mas adecuada que una transfusion liberal (transfundir cuando la hemoglobina es
menor que 9 g/dl y mantenerla entre 9 y 11 g/dl). No se dispone de evidencia concluyente
que permita fundamentar la indicacién de transfundir plaquetas o plasma fresco en el

contexto de la hemorragia digestiva.

Tratamiento farmacologico
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Inhibidores de la bomba de protones: las infusiones de IBP se utilizan en caso de sospecha

de HDA. La activacion de la pepsina intragastrica en medio &cido inhibe la agregacion
plaquetaria y facilita la disolucion de los coagulos. La administracion precoz de IBP acelera
la reepitelizacion de la mucosa gastrica. Son necesarias altas dosis de inhibidores de bomba
de protones (omeprazol o pantoprazol) en bolos de 80 mg seguidos de 8 mg/hora en infusién
durante 72 horas en pacientes con Glcera péptica sangrante. ) En caso de tolerar la via oral,
se puede utilizar por via oral en dosis inicial de 80 mg, continuando con 40 mg de omeprazol

o0 con 80 mg de pantoprazol por via oral cada 12 horas durante 72 horas. 6

Farmacos procinéticos: la administracion de farmacos como metoclopramida o eritromicina

ha demostrado mejorar el rendimiento diagnéstico endoscépico en pacientes con HDA no

variceal. @

Vasoconstrictores esplacnicos: este grupo estd formado por el octredtido (andlogo de

somatostatina) y la terlipresina (analoga de vasopresina).

a) Somatostatina. se debe iniciar con un bolo de 250 mg, seguido de una infusién a 250
mg/hora hasta lograr un periodo de 24 horas libre de sangrado, o mantener el
tratamiento durante 5 dias para prevenir el resangrado. El bolo inicial puede repetirse
en la primera hora hasta 3 veces en caso de sangrado persistente. ¢

b) Octredtrido. analogo de la somatostatina con vida media mas larga: bolo inicial de 50
gramos, seguido de una infusion a una dosis de 25 o 50 gramos/hora, que puede
mantenerse durante 5 dias para prevenir el resangrado temprano. ¢V

c) Terlipresina. farmaco de larga accién derivado de la vasopresina que disminuye el
gasto cardiaco y aumenta la presion arterial y las resistencias vasculares sistémicas,
lo que conduce a una disminucion de la afluencia vascular esplacnica. Esta
disminucion, aunada a la vasoconstriccién de la vasculatura esplacnica, reduce la
presién portal. Ante la sospecha de sangrado de origen variceal, se recomienda iniciar
a una dosis de 2 mg cada 4 horas durante las primeras 48 horas y posteriormente

disminuir a una dosis de 1 mg cada 4 hora hasta 5 dias. ‘%

Antibioticos: se recomiendan antibioticos para todas las varices con hemorragia aguda,

debido a la alta tasa de infeccion, que repercute en el pronéstico y la etiopatogenia de la
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hemorragia. Uno de los mas comunes es la ceftriaxona intravenosa a una dosis de 1 g al dia

durante 7 dias. @

Betablogueadores no selectivos: propanolol reduce la presion portal al disminuir el gasto

cardiaco y al provocar una vasoconstriccion esplécnica, lo que reduce el flujo sanguineo

portal. Dosis: 20 mg 2 veces al dia. @

Acido tranexamico: farmaco derivado del aminoacido lisina, tiene un efecto considerable

como antifibrinolitico y previene la degradacion de las mallas de fibrina, reduce el riesgo de
resangrado y la mortalidad en una HDA no variceal, sin incrementar el riesgo

tromboembélico.
Tratamiento endoscopico

Después de la reanimacion hemodinamica, los pacientes con sospecha de BAV deben
someterse a una endoscopia superior dentro de las 12 horas posteriores a la presentacion. Si
el paciente esta inestable, la endoscopia debe realizarse tan pronto como sea posible de
manera segura. 47

La endoscopia digestiva alta es una exploracion visual del es6fago, estbmago y duodeno a
través de la boca, mediante un tubo flexible con una cdmara iluminada en miniatura, conocido
como endoscopio de fibra Optica. Las imagenes se transfieren a un monitor para su analisis
o0 almacenamiento. Permite detectar enfermedades en esos 6rganos, tomar muestras y aplicar

tratamientos. 47

En la actualidad se dispone de distintas técnicas de hemostasia endoscopica, que incluyen
técnicas de inyeccion (adrenalina, esclerosantes, pegamentos), procedimientos térmicos de
contacto (electrocoagulacion mono o bipolar, termocoagulacion) o no (laser, gas argon) y
procedimientos mecanicos (hemoclips, ligadura con bandas). © El principal mecanismo por
el que actuan los distintos métodos de tratamiento endoscopico consiste en el efecto que
ejercen sobre los tejidos (quimico, térmico o mecanico), que acabara por originar la

formacion de un trombo que ocluye el punto sangrante de la pared vascular. 8

Tratamiento endoscopico de acuerdo con la clasificacién de Forrest:
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a. En pacientes con HDA no variceal y lesiones endoscépicas con hemorragia activa
(Forrest 1A y Forrest IB), debe realizarse tratamiento endoscépico (mecénico, térmico
0 inyeccidn de esclerosantes/adhesivos); en caso de emplear inyeccion de adrenalina,
debe asociarse con otro método endoscépico (terapia combinada).

b. En Ulcera péptica con vaso visible no hemorragico (clasificacion de Forrest 11A) se
recomienda terapia hemostatica mecanica (clip) o térmica.

c. En la ulcera Forrest 11B, se recomienda intentar retirar el codgulo en pacientes con
perfil clinico de alto riesgo.

d. En pacientes con lesiones Forrest I1C y Forrest 111 no esta indicada la realizacion de

terapia endoscopica debido a su bajo riesgo de recurrencia de hemorragia. 9

De acuerdo con el tiempo de realizacién, la endoscopia puede ser temprana si se realiza en
las primeras 12 a 24 horas y muy temprana si se realiza en las primeras 12 horas. La
endoscopia temprana se recomienda en pacientes hemodindmicamente estables. La muy

temprana puede considerarse en pacientes con inestabilidad hemodinamica. 9

La terapia endoscopica con adhesivos tisulares se recomienda para el sangrado agudo de
varices gastricas aisladas y de varices gastroesofagicas tipo 2 que se extienden mas alla de
cardias. La ligadura endoscopica de varices o el adhesivo tisular pueden utilizarse en el
sangrado de varices gastroesofagicas tipo 1. La terapia endoscopica (coagulacion con plasma
de argon, ablacion por radiofrecuencia o ligadura con banda) y la ectasia vascular antral
gastrica se pueden utilizar para el tratamiento local del sangrado. La TIPS preventiva con
stents recubiertos de politetrafluoroetileno, administrada dentro de las 72 horas, esta indicada

en pacientes con hemorragia por varices esofagicas. ¢V
Taponamiento esofagico

Existen dos tipos de taponamiento: la sonda de Sengstaken-Blakemore, provista de un balén
gastrico para fijar la sonda en cardias y otro esofagico para la compresion directa de las
varices; y la sonda de Linton-Nachlas, provista de un solo balon de gran capacidad (600 ml),
el cual, una vez insuflado, se impacta en cardias mediante una traccion continua (1 kg de

peso). Ambos tipos de balon presentan una alta eficacia (70-90%) en la consecucion de la
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hemostasia primaria. EIl taponamiento esofagico debe emplearse solo como medida temporal,

no por mas de 24 horas. ??
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I11: ANTECEDENTES

La hemorragia del tracto gastrointestinal alto es un evento clinico comun y potencialmente
mortal. Se ha considerado la principal emergencia gastroenteroldgica debido a su alta
prevalencia a nivel mundial, con 84 a 160 casos por cada 100 000 personas. ®® A pesar de
las terapias endoscopicas y los avances en el tratamiento farmacoldgico, la hemorragia
digestiva alta sigue asociandose con tasas significativas de mortalidad y morbilidad. Se han
realizado varios estudios para identificar la prevalencia de casos de HDA en pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias, con el fin de determinar las caracteristicas clinicas,
etioldgicas y epidemioldgicas, la gravedad del sangrado vy las diferencias endoscopicas entre

la hemorragia digestiva alta por sangrado no variceal y la por sangrado variceal. ?®

Ratiu y colaboradores realizaron en 2022 un estudio observacional y retrospectivo de
pacientes con HDA ingresados en el Departamento de Gastroenterologia entre enero de 2013
y diciembre de 2020. Se incluyeron un total de 1499 pacientes, de los cuales 504 presentaron
sangrado variceal y 995 sangrado no variceal. Al comparar la hemorragia variceal con la no
variceal, se observo que esta Ultima presentaba una edad media mayor, un sexo similar, una
tasa de mortalidad mas alta, una mayor tasa de resangrado y una mayor tasa de shock
hemorragico. Ademas, el tratamiento endoscdpico se realizdé con mayor frecuencia en los
casos de hemorragia variceal. La tasa de mortalidad en el grupo de estudio fue del 10%, y la

de resangrado fue mayor en pacientes con hemorragia gastrointestinal variceal. )

Nahon y colaboradores llevaron a cabo en 2012 un estudio multicéntrico prospectivo en 53
hospitales franceses, realizado entre marzo de 2005 y febrero de 2006, en el que incluyeron
de forma consecutiva a 3298 pacientes ingresados por HDA. Se recopilaron datos de los
pacientes hasta su alta hospitalaria, se identificé que las dos principales causas de sangrado
fueron Ulceras pépticas (38%) y varices esofagogastricas (VEG) o gastropatia hipertensiva
portal (24.5%). Se registrd sangrado en el 9.9% de los pacientes y el 8.3% fallecio. ¥

Saydam y colaboradores, en 2023, realizaron una revision sistematica de la literatura

publicada sobre la prevalencia mundial de la HDA, desde el 1 de enero de 1965 hasta el 17
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de septiembre de 2019 para identificar estudios poblacionales que informaran sobre la
prevalencia, mortalidad o letalidad de la HDA en la poblacién adulta general a nivel mundial.
De esta investigacion se obtuvieron 4203 resultados, que abarcaban un total de 4.1 millones
de pacientes con HDA en todo el mundo. Las tasas de prevalencia variaron entre 150 y 1720
por cada 100,000 personas al afio para la HDA y la tasa de letalidad oscil6 entre el 0.7% y el
4.8%. >

Aceves, en 2024, llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo en el Hospital General de Querétaro durante el periodo de enero a junio de
2019. En este estudio se identifico que la principal causa de sangrado del tubo digestivo alto
fue las vérices esofagicas, seguidas de la esofagitis, la gastropatia congestiva, la gastritis
cronica y, en quinto lugar, la gastropatia eritematosa. La zona de sangrado mas frecuente fue

el esofago. ?6)

Méndez realizd un estudio en el Hospital General de Xoco de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal entre 2009 y 2010, con el objetivo de evaluar la relacion clinica entre la
hemorragia de tracto digestivo alto y los hallazgos endoscdpicos en pacientes de la sala de
urgencias. Se encontré que los hallazgos méas frecuentes en el estudio fueron las Glceras
Forrest Ila (20.3%) vy las varices esofagicas (20.3%). La gastritis erosiva se identific6 en el

9.5% de los casos. ¢

Vazquez, en 2016, realiz6 un estudio observacional retrospectivo para identificar los factores
asociados a la mortalidad mas comunes en pacientes con hemorragia digestiva alta en el
Hospital General de Zona No. 50 del IMSS SL, donde se determind que la hemorragia

digestiva alta es mas prevalente en hombres y en personas mayores de 45 afios. ¢®

En 2021, se llevo a cabo un estudio para caracterizar a los pacientes con diagndstico de
hemorragia digestiva superior en el Hospital Militar Central, durante el periodo de enero a
julio de 2021. Los resultados mostraron que la hemorragia digestiva superior presenta una
prevalencia del 3.16% y afecta principalmente a personas mayores de 65 afios. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes detectadas fueron la melena y la hematemesis,

acompariadas de hipotension y taquicardia; los hallazgos de laboratorio mas comunes fueron
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anemia e hipoalbuminemia. Se identifico que la causa mas frecuente de hemorragia digestiva
superior fue, en primer lugar, la gastropatia erosiva; en segundo lugar, la Glcera péptica; v,
en tercer lugar, las varices esofagicas. Los factores de riesgo més frecuentemente asociados
con la aparicion de eventos de hemorragia digestiva superior fueron la gastritis cronica, la
enfermedad renal cronica y la hepatopatia cronica. Los tratamientos mas utilizados fueron la
administracion de inhibidores de la bomba de protones, transfusiones de glébulos rojos y, en
pacientes con alta sospecha de hemorragia por varices, se administraron octreotido y
ceftriaxona. La estancia hospitalaria promedio fue de 6.2 dias, extendiéndose hasta 21 dias
en algunos pacientes, principalmente debido a la exacerbacion de enfermedades crénicas
subyacentes y procesos infecciosos concomitantes. Se determiné una mortalidad del 22% en
este estudio.

Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo en el que se identificaron 461 registros de
pacientes con HDA en un afio, con una mediana de edad de 61 afios, y un alto porcentaje de
ellos presentaba factores de riesgo para desarrollar esta patologia, entre los que se incluyen

la hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y la enfermedad renal cronica. G%

En 2018, Martinez, S.P. realiz6 un estudio analitico, observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal de todos los expedientes de pacientes que ingresaron a la sala de urgencias del
Hospital General de Cuernavaca entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018, con
diagnostico de HTDA, con el objetivo de estratificar a los pacientes con HDA en bajo y alto
riesgo, los resultados fueron los siguientes: se valoraron 184 expedientes de pacientes, 109
eran hombres (59%), la edad promedio fue de 52 afios, en 151 casos se identifico un riesgo
alto por EGB (82.06%), 118 recibieron transfusiones de hemoderivados (64.13%), a 159 se
les realizd endoscopia (86.41%), 128 padecian hepatopatia (69.57%), y fallecieron 6
pacientes (3.26%). GV

Debido a estos estudios y antecedentes, se buscara crear una herramienta para la recoleccion
de datos de pacientes en la clinica hospital del Dr. Rafael Barba Ocampo del ISSSTE, ya que
la cantidad de derechohabientes atendidos en la unidad es considerable.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La hemorragia digestiva alta constituye un grave problema de salud publica a nivel nacional,
caracterizada por una frecuencia notable, una elevada prevalencia y una mortalidad
significativa. En México, la HDA es una causa comun de consulta en los servicios de
urgencias y puede deberse a diversas etiologias, entre ellas Ulceras gastricas, varices

esofagicas y otras condiciones menos frecuentes.

La HDA se presenta en un amplio espectro de severidad, desde péerdidas sanguineas menores
hasta hemorragias masivas que requieren atencion médica inmediata para prevenir
complicaciones potencialmente mortales. Esta variabilidad representa un desafio
significativo para los servicios de salud, debido a los altos costos asociados a su diagndstico
y tratamiento, asi como a las limitaciones en el acceso a las pruebas diagnosticas y

terapéuticas necesarias.

Un estudio realizado en 2021 en el Hospital Militar Central encontr6 una prevalencia de HDA
del 3.16%, que afectaba principalmente a pacientes mayores de 65 afios. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron la melena y la hematemesis, siendo las causas mas comunes
la gastropatia erosiva, la Glcera péptica y las varices esofagicas. ?® Este hallazgo subraya la
importancia de comprender la epidemiologia local de la HDA para mejorar su manejo.

Sin embargo, en la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo del ISSSTE, en Cuautla,
Morelos, actualmente no se cuenta con investigaciones que determinen la prevalencia de la
HDA en grupos de edad especificos de la poblacion atendida en el servicio de urgencias. Esta
carencia de datos locales dificulta la implementacién de medidas preventivas y de estrategias

de diagndstico-terapéuticas especificas para las necesidades de la poblacion derechohabiente.

Por lo tanto, es imperativo investigar la prevalencia de la HDA en esta clinica, lo que nos
permitira desarrollar y, posteriormente, implementar medidas preventivas especificas y
adaptadas a la poblacion local, asi como estrategias de diagnostico-terapéuticas adecuadas y
eficientes para contribuir a la disminucion de la morbimortalidad intrahospitalaria asociada
ala HDA.
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La realizacion de esta investigacion es fundamental para mejorar la atencion de los pacientes
con HDA en la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo del ISSSTE, en Cuautla,
Morelos, y para contribuir a una gestion mas eficiente de los recursos de salud.
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V. JUSTIFICACION

La hemorragia del tracto digestivo alto (HTDA) representa un importante problema de salud
publica, caracterizada por una alta prevalencia en la poblacion general, en particular en
adultos mayores y en pacientes con comorbilidades. La HTDA no solo afecta la salud
individual, sino que también ejerce una carga considerable sobre los sistemas de salud debido

a los altos costos asociados a su manejo.

En la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo, en Cuautla, Morelos, el servicio de
urgencias atiende de manera constante a pacientes con diagndstico de HTDA. Esta situacion
subraya la necesidad de comprender la magnitud del problema en este contexto local.
Estudiar la prevalencia de HTDA en el servicio de urgencias de la clinica permitird conocer
la magnitud real del problema en nuestra poblacion, lo que facilitara la adaptacion de las
estrategias de atencion y la asignacién de recursos de acuerdo con las necesidades especificas

de la comunidad.

Dado que la presencia de hemorragia digestiva alta puede generar complicaciones graves,
como anemia, inestabilidad hemodinamica, necesidad de transfusiones sanguineas y
requerimiento de procedimientos endoscopicos urgentes, lo que a menudo se traduce en una
mayor estancia hospitalaria, o que aumenta los costos de atencion médica y afecto la

disponibilidad de recursos para otros pacientes.

Al identificar patrones epidemiol6gicos locales, como las comorbilidades méas frecuentes y
las causas mas comunes de sangrado, se podran implementar medidas de prevencién y
tratamiento mas efectivas, lo que también orientara a los médicos especialistas en la toma de
decisiones clinicas, desde la evaluacion inicial hasta la seleccion de las terapias mas

adecuadas.

La presente investigacion generara datos valiosos que podran compararse con otros estudios
a nivel nacional e internacional, lo que contribuira al conocimiento cientifico sobre laHTDA
y a la mejora continua de la atencion médica. En Gltima instancia, el objetivo es mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes, reducir la mortalidad asociada a la HTDA y disminuir

los costos de atencion.
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VI. HIPOTESIS

La prevalencia de hemorragia del tracto digestivo alto (HTDA) en adultos de 40 a 95 afios
atendidos en el servicio de urgencias de la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo,
ISSSTE Cuautla, Morelos, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2024,
sera menor que la reportada a nivel nacional, con mayor frecuencia en el sexo masculino y

de etiologia no variceal.
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VII. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es la prevalencia de hemorragia del tracto digestivo alto en adultos de 40 a 95 afios

atendidos en el servicio de urgencias de la clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo?

23



VIIIl. OBJETIVOS

VIIl.l1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hemorragia del tracto digestivo alto en pacientes de 40 a 95
afios atendidos en el servicio de urgencias de adultos durante el periodo del 01 de enero al 31
de diciembre de 2024 en la clinica hospital doctor Rafael Barba Ocampo.

VIILI1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a los pacientes de 40 a 95 afios, de ambos sexos, con hemorragia del tracto
digestivo alto que se presentaron al servicio de urgencias.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, etiolégicas y comorbilidades de los
pacientes atendidos por hemorragia del tracto digestivo alto que ingresan al servicio
de urgencias.

e Identificar la causa més frecuente de hemorragia del tracto digestivo alto en pacientes
atendidos en el servicio de urgencias.

e Reportar si se realizé un estudio endoscopico, el tratamiento endoscopico recibido y
el sitio mas frecuente de sangrado en los pacientes con diagnostico de hemorragia del

tracto digestivo alto que ingresan a urgencias.
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IX. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizé en el servicio de urgencias de la Clinica Hospital “Doctor Rafael

Barba Ocampo” durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2024.

IX.1. Disefio y tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

IX.11. Poblacion de estudio
Pacientes de ambos sexos, de 40 a 95 afios, que ingresaron al servicio de urgencias con
diagnostico de hemorragia del tracto digestivo alto en el periodo del 01 de enero al 31 de

diciembre del 2024 en la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo.

IX. I11. Universo de trabajo

Todos los pacientes derechohabientes ISSSTE Morelos que acudieron al servicio de
urgencias de la Clinica Hospital doctor Rafael Barba Ocampo en el periodo del 01 de enero
al 31 de diciembre de 2024.

IX.1V. Criterios de inclusion
e Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de urgencias de la Clinica Hospital
doctor Rafael Barba Ocampo con diagnostico sospechoso de hemorragia del tracto
digestivo alto.

o Expedientes de pacientes de 40-95 afios, de ambos sexos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con expediente clinico incompleto.

e Pacientes fuera del rango de edad definido.

Criterios de eliminacion
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e Pacientes que presentaron complicaciones médicas adversas y/o contraindicaciones

que interfieren con el objetivo del estudio.

e Pacientes que deciden abandonar el estudio por razones personales o revoca su

consentimiento.

IX.V. Tamarfo de la muestra

La muestra se conformara por expedientes de pacientes que ingresaron con diagnostico de

hemorragia del tracto digestivo alto durante el periodo de estudio y que cumplieron los

criterios de inclusion.

IX. VI. DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
VARIABL | CONCEPTUA | OPERACIONA DE
E L L MEDICIO
N
EDAD Cuantitativ | Tiempo que Edad Continua Afios
a ha vivido una | consignadaen | numérica.
persona hasta el expediente
el momento clinico.
en que se
considera.
SEXO Cualitativa Condicién Sexo referido Nominal 1. Masculino
organica que en el dicotémic 2. Femenino
define al expediente a
individuo. clinico.
ESCOLARIDAD | Cualitativa | Ultimo grado Escolaridad Ordinal 1. Ninguna
de estudios consignada en 2. Primaria
del paciente. el expediente 3. Secundaria
clinico. 4. Bachillerato
5. Profesional
COMORSBILIDA | Cualitativa | Afecciones Segun los datos | Ordinal 1. Diabetes
DES médicas que | consignados en 2. Hipertension
coexisten con el expediente arterial sistémica
un diagndstico clinico. 3. Enfermedad renal
primario y cronica
afectan la 4. Ninguna
salud.
FACTORES DE | Cualitativa | Caracteristica, | Segun los datos | Ordinal 1. Insuficiencia
RIESGO condicion o | consignados en hepatica
elemento que el expediente 2. Consumo
aumenta la clinico. cronico de
probabilidad d AINES
e que se 3. Usode
desarrolle una anticoagulant
enfermedad. es
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4. Ninguno

PRESENTACIO | Cualitativa | El diagnostico | Segun los datos | Nominal 1. Si
N CLINICA DE clinicode la | consignados en 2. No
HEMORRAGIA hemorragia el expediente
DEL TRACTO del tracto clinico.
DIGESTIVO digestivo alto
ALTO se establece
por la
presencia de
sintomas y/o
signos que
incluyen:
hematemesis,
melena,
hematoquecia,
hipotension,
taquicardia,
inestabilidad
hemodindmica
, entre otros.
ETIOLOGIA DE | Cualitativa | Mediante Diagnostico Nominal 1. Enfermedad
HEMORRAGIA endoscopia endoscédpico de erosiva
DIGESTIVA digestiva alta expediente. 2. Ulcera péptica
ALTA se identifica la 3. Esofagitis
IDENTIFICADA etiologia de la 4. Malignidad
POR hemorragia. 5. Anomalias
ENDOSCOPIA vasculares
DIAGNOSTICA 6. Varices esofagicas
7. Varices gastricas
8. Gastropatia
hipertensiva portal
9. Sinidentificar
SITIO DE Cualitativa | Localizacion | Sitio del tracto | Nominal 1. Eséfago
SANGRADO anatomica del | digestivo alto 2. Estomago
IDENTIFICADO origen del desde el cual se 3. Duodeno
EN sangrado origina el 4. Sinidentificar
ENDOSCOPIA digestivo alto. sangrado.
TRATAMIENTO | Cualitativa Uso de Utilizacion de Nominal 1. Si
FARMACOLOGI medidas tratamiento 2. No
CO farmacoldgica | farmacoldgico.
s dirigidas a la
causa de la
enfermedad.
TRATAMIENTO | Cualitativa Medida Utilizacion de Nominal 1. Técnica térmica
ENDOSCOPICO endoscopica técnica 2. Técnica mecéanica

utilizada para
corregir la

endoscopica
para detener la

3. Técnicade
inyeccion.
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causa del hemorragia del 4. Ninguno
sangrado tracto digestivo

IX. VII. Técnicas y procedimientos

Previa autorizacion de los diferentes comités de ética e investigacion, asi como las

autorizaciones correspondientes de la direccion de la Clinica Hospital “Doctor Rafael Barba

Ocampo”

Revision de expedientes clinicos de pacientes adultos de 40 a 95 afios atendidos en el
servicio de urgencias con diagndstico de hemorragia de tracto digestivo alto, para
identificar la prevalencia, los datos sociodemograficos y etiolégicos, las
comorbilidades y la causa mas frecuente de la hemorragia, asi como los resultados de
la endoscopia y el tratamiento recibido.

En los pacientes incluidos en esta investigacion, se realizé endoscopia digestiva alta,
el cual es un procedimiento que inicia colocando al paciente en decubito lateral
izquierdo, monitorizacion continua de sus signos vitales, se realiza sedacion del
paciente y se aplica anestesia local, se coloca un protector dental a través del cual se
pasa el endoscopio, el médico endoscopista procede a realizar la exploracion, se
observan las caracteristicas de la mucosa, la distensibilidad y peristalsis esofagica, se
sigue avanzando por la luz del estdmago, observando su distensibilidad y peristalsis,
asi como las caracteristicas de la mucosa, finalmente se examina el duodeno. En caso
de que el paciente lo requiera y de acuerdo con la patologia encontrada durante el
procedimiento, se realizara la toma de biopsia(s) y se pueden aplicar técnicas de
inyeccion (se aplica en sitio de sangrado inyeccion de adrenalina diluida 1:10000 o
1:20000 en solucion salina fisioldgica, 0.5-2 ml en bordes y base de Ulcera, hasta un
total de 10-20 ml, o se pueden aplicar soluciones esclerosantes), procedimientos
térmicos y mecanicos. Posteriormente, se procede a retirarlo del tracto

gastrointestinal y se da por concluido el procedimiento.
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En la clinica hospital doctor Rafael Barba Ocampo, solo contamos con técnicas de
inyeccion (adrenalina, esclerosantes). No contamos con recursos para realizar

procedimientos mecénicos (como hemoclips o ligadura con bandas).

Por ultimo, una vez recopilada la informacion, se aplicaran métodos estadisticos para

determinar la prevalencia de la HTDA en la poblacion estudiada.

IX. VII. Procesamiento y analisis estadistico

Los datos se recolectaron en el programa Office 365 (Excel), se procedio a la depuracion de
datos, se realizo el andlisis estadistico descriptivo y se presentaron los resultados.

IX. IX. Aspectos éticos

El presente protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacion por parte de los
comités de ética e investigacion del ISSSTE del Hospital Regional Centenario de la
Revolucion Mexicana y se obtuvo un numero de registro institucional. Se buscé dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, que regula la investigacion para
la salud, incluyendo la elaboracion y ejecucion de protocolos de investigacion y establece las
bases y principios éticos que deben observarse, asi como los requisitos para la autorizacion

y realizacion de investigaciones en seres humanos.

Asimismo, la investigacién se baso en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,

que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos.

Por ultimo, este proyecto se apeg0d a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, la cual establece los principios éticos para las investigaciones medicas en seres
humanos, adoptada por la 82 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, en junio de
1964.
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En esta investigacion fueron respetados y protegidos el principio de autonomia y la
informacion fue protegida con un codigo estricto para minimizar los riesgos de divulgacion

de informacion confidencial.

Consideraciones de bioseguridad

Se protegio la informacion personal y médica de los participantes. Se utilizardn cddigos o
seudénimos para identificar a los pacientes en los datos de investigacion, se evitard la
divulgacion de nombres u otros datos que puedan identificarlos directamente. El acceso a los
datos estard restringido Unicamente mediante la aprobacion de las autoridades
correspondientes, y los resultados de dicha investigacion no se divulgaran para evitar

perjudicar la privacidad del paciente.
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X.RESULTADOS
En la clinica hospital doctor Rafael Barba Ocampo, ISSSTE Cuautla, Morelos en el afio 2024,
se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, en donde se
recolecto una muestra de 58 expedientes de pacientes, que recibieron atencién en el servicio
de urgencias adultos en esta unidad en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre del 2024
con diagndstico de Hemorragia del Tracto Digestivo Alto, expedientes de ambos sexos de un
rango de edad 40-95 afios, en busqueda de determinar la prevalencia de dicha patologia y sus
caracteristicas sociodemogréaficas. De los cuales, 49 pacientes cumplieron los criterios de

inclusion y 9 fueron excluidos.

X.I. Caracteristicas sociodemograficas.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, se encontrd que el sexo
masculino fue el méas frecuente, con 30 pacientes 61.22%), seguido del femenino, con 19
pacientes (38.77%). Pudiéndose observar que en los grupos etarios en los que predomina esta
entre 70-79 afios, con 15 pacientes (30.61%), seguido 80-89 afios con 12 pacientes (24.48%),
60-69 afios con 9 pacientes (18.36%), 50-59 afios con 8 pacientes (16.23%), 90-99 afos 4
pacientes (8.16%), 40-49 afios con 1 paciente (2.04%). El promedio de edad fue de 72,81
afios (TABLA 1).

Respecto a la escolaridad, se encontraron 14 pacientes con primaria terminada (28.57%), 9
pacientes con carrera profesional (18.36%), 7 pacientes con bachillerato (14.28%), 5 pacientes
con secundaria (10.20%) y 14 pacientes en los que no se encontré informacion sobre su
escolaridad (28.57%) (TABLA 1).

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Variable sociodemografica Medidas
Sexo n (%) Masculino Femenino
30 (61.22) 19 (38.77)
Edad n (%)
40-49 afos 1(2.04)
50-59 afos 8 (16.32)
60-69 afos 9 (18.36)
70-79 afnos 15 (30.61)
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80-89 afios 12 (24.48)
90-99 afos 4 (8.16)
Media n 72.81
Desviacion estandar 11.98
Escolaridad n (%)

Primaria 14 (25.57)
Secundaria 5 (10.20)
Bachillerato 7 (14.28)
Profesional 9 (18.36)
Desconocido 14 (28.57)

X.Il. Comorbilidades y factores de riesgo.

En cuanto a las comorbilidades de la poblacion de estudio, se encontr6 que las enfermedades
mas frecuentes fueron hipertension arterial sistémica, con 30 pacientes (61.22%); seguida de
diabetes tipo 2, con 23 pacientes (46.93%); y enfermedad renal cronica, con 5 pacientes
(10.20%). (FIGURA 1)

Comorbilidades

Hipertension arterial sistemica Diabetes tipo 2 Enfermedad renal crénica
FIGURA 1. COMORBILIDADES DE PACIENTES

Respecto a los factores de riesgo, se encontraron 18 pacientes con insuficiencia hepatica
cronica (36.73%), 12 pacientes con antecedente de consumo crénico de AINES (24.48%), y

3 pacientes con consumo de anticoagulantes (6.12%). (FIGURA 2).
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Factores de riesgo

Insuficiencia héatica cronica Consumo crénico de AINES
Consumo de anticoagulantes

FIGURA 2. FACTORES DE RIESGO DE PACIENTES

X.111. Etiologia de hemorragia digestiva alta

Se describe que, dentro de la etiologia, la mas frecuente identificada de hemorragia del tracto
digestivo alto fue la no variceal, presentandose en 12 pacientes (24.48%), de los cuales la
enfermedad erosiva fue la que mas se diagnosticd, seguida de Ulcera péptica (18.36%),
esofagitis (8.16%) y, con menor frecuencia, la patologia neoplasica (2.04%). Respecto a la
etiologia variceal, se identificd en 8 pacientes (16.32%), de estos la mas frecuente fue varices
esofagicas (16.32%), en 14.28% de pacientes ingresados se reportd gastropatia hipertensiva
portal, y en 59.18% pacientes no fue posible realizar endoscopia, debido a falta de recursos

durante su hospitalizacion y/o personal médico. (TABLA 2).

TABLA 2. ETIOLOGIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Etiologia de HTDA No. de Porcentaje %
pacientes
Enfermedad erosiva 12 24.48 %
Ulcera péptica 9 18.36%
Esofagitis 4 8.16%
Malignidad 1 2.04%
Anomalias vasculares 0 0%
Varices esofagicas 8 16.32%
Viérices gastricas 1 2.04%
Gastropatia hipertensiva portal 7 14.28%
Sin identificar 29 59.18%

X.IV. Manifestaciones clinicas
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La presentacion clinica mas frecuente de esta patologia se caracterizd por evacuaciones
melénicas, (71.44%), seguida de hematemesis (28.57%) (FIGURA 3).

PRESENTACION CLINICA

28.57%

71.44%

MELENA HEMATEMESIS

FIGURA 3. PRESENTACION CLINICA

X.V. Tratamiento farmacolégico

De todos los pacientes analizados (49), todos ellos recibieron tratamiento farmacoldgico
inicial en servicio de urgencias (100%) dicho tratamiento se caracterizd por farmaco
inhibidor de bomba de protones y procinético, y en pacientes con etiologia variceal el 100%
recibid tratamiento vasoconstrictor esplacnico (terlipresina). (TABLA 3).

TABLA 3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ETIOLOGIA DE HTDA TRATAMIENTO
VARICEAL n (%) Inhibidor de Procinético
bomba de
protones
12 (100%) 12 (100%)
Vasoconstrictor esplacnico
NO VARICEAL n (%) 8 (100%)

X.VI. Diagnostico endoscopico

Se reporto que, de los 49 pacientes analizados, solo a 20 pacientes se les practico endoscopia

(40.81%), de los cuales se encontrd que en 14 pacientes su sitio de sangrado mas frecuente
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fue el estomago (40.81%), seguido de 13 pacientes en el esdfago (26.52%), 2 pacientes en el

duodeno (4.08%) y 29 pacientes sin realizar endoscopia (59.18%) ni identificar sitio de
sangrado. (TABLA 4).

TABLA 4. SITIO ANATOMICO IDENTIFICADO POR ENDOSCOPIA

Sitio anatdmico | No. de pacientes | Porcentaje %
Esofago 13 40.81%
Estomago 14 26.52%
Duodeno 2 4.08%

De los pacientes a los cuales se realizd endoscopia, 7 recibieron terapia mecanica con

ligadura con bandas (14.28%) y 3 pacientes terapia de inyeccion con adrenalina (6.12%).
(FIGURA 4).

TERAPIA ENDOSCOPICA

6.12%

14.28%

TERAPIA MECANICA TERAPIA DE INYECCION

FIGURA 4. TERAPIA ENDOSCOPICA
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XI. DISCUSION

La hemorragia del tracto digestivo alto sigue asocidndose con tasas significativas de
mortalidad y morbilidad, aun con limitaciones en el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno. Por lo que el presente estudio fue disefiado para evaluar la prevalencia de la
hemorragia del tracto digestivo alto en pacientes de 40 a 95 afios atendidos en el servicio de
urgencias, con el fin de determinar las caracteristicas clinicas, etioldgicas, sociodemogréaficas
y las diferencias endoscopicas entre la hemorragia digestiva alta por sangrado no variceal y
por sangrado variceal, y asi generar datos estadisticos que contribuyan a la disminucion de

morbimortalidad.

Del total de 49 pacientes del estudio, se evidencié que 12 presentaron hemorragia del tracto
digestivo alto de origen no variceal; de estos, la enfermedad erosiva fue la primera causa
(24.48%), seguida de Ulcera péptica (18.36%) y, en tercer lugar, esofagitis (8.16%),
encontrdndose que las causas de menor incidencia son las representativas de malignidad
(2.04%). En cuanto a la etiologia variceal de la hemorragia del tracto digestivo alto se
presento en 8 pacientes (16.32%), de estos la mas frecuente fue varices esofagicas (16.32%),

seguida de varices gastricas (2.04%).

Dicho estudio presenta una menor prevalencia a la reportada a nivel nacional registrando solo
49 pacientes (24.48 % para etiologia no variceal y 16.32 % para etiologia variceal),
comparada con estudio observacional realizado por Ratiu y colaboradores en 2022 entre
enero de 2013 y diciembre de 2020, donde se incluyeron 1499 pacientes. ?® Informacion que
sustenta nuestra hipotesis, donde referimos que la prevalencia de hemorragia del tracto
digestivo alto en adultos de 40 a 95 afios atendidos en el servicio de urgencias de la Clinica
Hospital doctor Rafael Barba Ocampo, ISSSTE Cuautla, Morelos, durante el periodo del 01
de enero al 31 de diciembre del 2024, sera menor que la reportada a nivel nacional, con mayor

frecuencia en el sexo masculino y de etiologia no variceal.

Por lo cual se determind que la causa mas frecuente de hemorragia del tracto digestivo alto

en pacientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias fue la etiologia no variceal,
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siendo mas frecuente la enfermedad erosiva (24.48%), resultados similares a los obtenidos
en 2021 en el Hospital Militar Central, donde se identificd que la causa mas frecuente de
hemorragia digestiva superior fue, en primer lugar, la gastropatia erosiva, en segundo lugar,

la Glcera péptica y en tercer lugar las varices esofagicas. 2

Respecto a la distribucion por sexo, en este estudio se identifico que la mayor prevalencia de
casos se presento en el sexo masculino (61.22%), pudiéndose observar que predomind el
grupo de edad de 70-79 afios (30.61%). La media de edad fue de 72.81 afios. Dicha
informacidén coincide con resultados registrados en investigaciones pasadas realizadas en
instituciones gubernamentales del estado de Morelos. En 2018 Martinez, M, P realizo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, donde incluyo expedientes de pacientes
que cursaron con HTDA que ingresaron a urgencias del Hospital General “Dr. José G.
Parres” de Cuernavaca, Mor, con el objetivo de estadificar a los pacientes en bajo y alto
riesgo, segun la escala Glasgow Blatchford, donde se valoraron 184 expedientes,
identificando con mayor frecuencia el sexo masculino y edad promedio de 52 afios. (32)

Lo que indica que probablemente la hemorragia digestiva alta es mas frecuente en hombres
y adultos mayores de 45 afios debido a que tienen mayor exposicién a tasas mas altas de
consumo de alcohol y el uso frecuente de polifarmacia como medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y anticoagulantes, mayor presencia de
comorbilidades, ademas de los cambios fisioldgicos relacionados con la edad, como la menor
capacidad de reparacién de la mucosa gastrica, los cuales aumentan el riesgo de hemorragia
digestiva.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes, la mas frecuente fue primaria concluida (28.57%).
Lo que refleja que la mayoria de la poblacion atendida en el servicio de urgencias por HDA
tiene una formacion académica limitada, siendo un factor determinante en el pronostico, ya
gue un menor nivel educativo se asocia a menudo con un retraso en la identificacién del
paciente de sus sintomas de alarma, lo que condiciona que no acudan de manera oportuna al
servicio de urgencias y retrasen el diagndstico médico, y presenten mayor riesgo de

complicaciones.
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En relacién con las comorbilidades asociadas a la hemorragia del tracto digestivo alto, se
identifico como principal enfermedad asociada la hipertension arterial sistémica (61.22%),
seguida de diabetes tipo 2 (46.93%) y enfermedad renal cronica (10.20%). Dichos resultados
concuerdan con los reportados en un estudio descriptivo realizado en el servicio de urgencias
del HGR 110 del IMSS, en el que un alto porcentaje de los pacientes presentaba
comorbilidades asociadas al desarrollo de esta patologia, entre las que se incluyen

hipertension arterial, diabetes tipo 2 y enfermedad renal cronica. G%

Lo que indica en este estudio que, al tener mayor prevalencia de casos en pacientes adultos,
son mas propensos a padecer enfermedades cronicas, las cuales se convierten en
comorbilidades peligrosas que afectan la evolucion, pronostico y gravedad de la HDA. Lo
que refleja la importancia de la prevencion en pacientes adultos mayores con comorbilidades,
las estrategias deben basarse en enfoque integral que incluya modificaciones en el estilo de
vida, ejercicio, abandono de habitos nocivos y control médico rutinario.

Entre los factores de riesgo, el mas frecuente identificado fue insuficiencia hepatica cronica
(36.73%), seguido por consumo cronico de AINES (24.48%) y consumo de anticoagulantes
(6.12%), dicho reporte presenta similitudes que se han identificado en varios estudios, donde

estos factores de riesgo influian para desarrollar esta patologia. ¢

Los resultados demuestran que, en la HDA, su prondstico depende principalmente de las
enfermedades concomitantes y de sus factores de riesgo. Al respecto se ha observado que la
enfermedad no variceal es méas frecuente secundario a consumo cronico inadecuado de
AINES en pacientes ancianos, y la etiologia variceal secundario a consumo crénico de
alcohol que progresa a insuficiencia hepatica cronica. Convirtiéndose en los dos principales

factores de riesgo para el desarrollo de HDA, gue incrementan la morbimortalidad.
De los pacientes revisados, el 71.44% de los pacientes se manifestd clinicamente con

evacuaciones melénicas, Dicha informacion obtenida corresponde al estudio que se realiz6

en 2021 en el Hospital Militar Central, durante el periodo de enero a julio de 2021, donde los
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resultados demostraron que en la hemorragia digestiva alta la manifestacion clinica mas

frecuente detectada fue la melena. ?°

Del total de pacientes, todos recibieron tratamiento farmacologico inicial en servicio de
urgencias (100%), caracterizado por un inhibidor de bomba de protones y un procinético para

etiologia no variceal y un vasoconstrictor esplacnico para etiologia variceal.

Lo que demuestra la importancia del tratamiento farmacologico inicial en la HDA, ya que
busca estabilizar hemodinamicamente al paciente, disminuir el resangrado, aminorar la
necesidad de intervenciones terapéuticas urgentes, como la endoscopia, y reducir la

mortalidad.

Ademas, solo a 20 pacientes se les practicO endoscopia (40.81%), el sitio de sangrado
identificado con mas frecuencia fue en estdémago (40.81%); 14.28% recibieron terapia
mecénica y 6.12% terapia de inyeccion, y 59.18% no se pudo realizar endoscopia debido a

defuncidn, alta del servicio y/o no contar con servicio ni recurso disponible en la unidad.

Es necesario mencionar que la endoscopia temprana es el estdndar de oro en el diagndstico y
el tratamiento, porque permite un diagnostico preciso y un tratamiento hemostatico
inmediato, lo que reduce significativamente la mortalidad, la recidiva del sangrado, la

necesidad de transfusiones y los dias de hospitalizacion.

Por lo anterior se pueden observar varias similitudes entre estudios ya publicados
previamente con respecto a los hallazgos identificados en este proyecto, lo que recalca la
importancia de desarrollar protocolos de investigacidn centrados en HDA, porque se trata de
una patologia con alta prevalencia en el servicio de urgencias, asociada a una gran
morbimortalidad, y el uso de un enfoque estructurado permite estandarizar la atencion, mejor

significativamente los resultados clinicos y la supervivencia de los pacientes.
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XIl. CONCLUSIONES

Este proyecto tuvo como objetivo estudiar la prevalencia de Hemorragia del Tracto Digestivo
Alto en pacientes de edad 40-95 afios atendidos en el servicio de urgencias adultos, se
identificd que 49 pacientes presentaron Hemorragia Digestiva Alta en el periodo de 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024, de los cuales 24.48% de prevalencia para etiologia no
variceal y 16.32 % etiologia variceal, etiologia mas frecuente en dicha poblacién estudiada.
El sexo masculino fue el méas frecuente con 30 expedientes de pacientes (61.22 %),
mayoritariamente predomino el rango de 70-79 afios con 15 pacientes (30.61 %), se encontrd
que existe asociacion entre la edad mas frecuente de presentacion de dicha patologia en
articulos ya publicados con los hallazgos de esta investigacion.

Otro objetivo logrado fue describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
son atendidos por Hemorragia del tracto digestivo alto que ingresan al servicio de urgencias.
Se detectd que la escolaridad mas frecuente fue primaria terminada (28. 57 %), seguido de la
secundaria (10.20 %).

Con relacion a las comorbilidades asociadas a hemorragia del tracto digestivo alto se obtuvo
un total de 30 pacientes con hipertension arterial sistémica (61.22 %), sequido de 23 pacientes
con antecedente de diabetes tipo 2 (46.93 %), y 5 pacientes con enfermedad renal crénica
(10.20 %). El factor de riesgo mas frecuente se determin6 por 18 pacientes con insuficiencia

hepatica cronica (36.73 %) y consumo crénico de AINES segundo (24.48%).

Todos los pacientes recibieron tratamiento farmacolégico inicial en servicio de urgencias, y
solo a 20 pacientes se les practico endoscopia, de los cuales se encontr6 que 14 pacientes su
sitio de sangrado identificado fue estomago (40.81 %). De aquellos pacientes a los cuales se
les realizo endoscopia, 7 recibieron terapia mecanica (14.28 %) y 3 expedientes terapia de

inyeccion (6.12 %).

Al finalizar este proyecto se alcanzaron los objetivos propuestos al inicio, se determingé la

prevalencia de la hemorragia del tracto digestivo alto en el servicio de urgencias, asi mismo

40



se dan a conocer las principales caracteristicas sociodemogréaficas, -etioldgicas,
epidemioldgicas, factores de riesgo y comorbilidades en este grupo de poblacion afectada,
asi como la prevalencia de pacientes a los cuales se les realizo estudio endoscopico y la

técnica endoscopica empleada.

Aunque actualmente existe muy poca informacién epidemioldgica de esta patologia en el
estado, el llevar a cabo un proyecto de esta magnitud nos aporta informacion valiosa, nos
ayuda a determinar cuanta poblacion tenemos con dicha patologia y poder informar al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de las
necesidades de la poblacién y poder planificar los insumos necesarios para el correcto
diagnéstico y tratamiento.

Recomendamos a la institucion priorizar en llevar a cabo un correcto triage para la
identificacion adecuada de pacientes con diagndstico de hemorragia del tracto digestivo alto,
para un oportuno diagndstico y tratamiento. Asi como realizar educacién continua, identificar
pacientes con factores de riesgo, para poder realizar medidas de prevencion adecuadas segun

la necesidad del paciente.

A la poblacion, se recomienda evitar el consumo de AINES, llevar de una manera eficaz el
seguimiento y control de las enfermedades de base, evitar consumo crénico de alcohol, y
consultar de manera oportuna al médico en cuanto presenten sintomas de alarma, para una
identificacion precoz de la patologia, y asi garantizar un tratamiento oportuno, para contribuir

de forma positiva a la disminucién de la morbimortalidad.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 1 DICTAMEN APROBATORIO DE COMITE DE IN\/ESTIGACIC)N Y
DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

: n HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
Gobierno de | né ) ISSSTE “CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA”,
: M‘ BDXICO | P DIRECCION
o* = B COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

JEFATURA DE INVESTIGACION

Oficio 043.230.7.JINVEST.268.2025.
Emiliano Zapata, Morelos. A 05 de diciembre de 2025.

Asunto: Dictamen: Comité de Investigacion.

DRA. ITZIA LORAIDE RAMIREZ MARTINEZ
Investigadora Asociada.

Le informamos que| el proyecto con titulo: Prevalencia de la Hemorragia del Tracto
Digestivo alto en patientes de edad 40 a 95 afos atendidos en el servicio de Urgencias
Adultos del 01 de endro al 31 de diciembre del 2024 en la Clinica Hospital “Dr. Rafael Barba
Odampo”; ha sido evaluado por el Comité de Investigacién y las opiniones acerca de los
ddcumentos presentados se encuentran a continuacion:

Cédigo asignado por el Comité de Investigacion: 60.2025

N° / Fecha /Versién Dictamen

PROTOCOLO 60.2025/05 - diciembre- 2025/02 APROBADO

Enl términos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Falud, Articulo 17, esta investigacion es considerada SIN RIESGO. Se adjunta el acta.

La|vigencia de este proyecto de investigacion es: 15 de diciembre 2025 al 15 de diciembre
de[2026. En caso de fequerir una ampliacion, tenga en cuenta que debera enviar al Comité
un|reporte del progreso del proyecto al menos 30 dias antes de la fecha del término de
la yigencia; lo anteridr forma parte de las obligaciones del investigador principal.

As] mismo a los seis [meses posteriores al inicio de la investigacion, debera entregar un
infpbrme que contenga la descripcién de resultados preliminares y un informe final al
término de esta.
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ANEXO 2 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
A. Nombre completo de paciente (iniciando apellido
paterno):

B. Edad (afios):

C. Sexo: () 1. Masculino
2. Femenino
D. Fecha y hora de ingreso:

E. Escolaridad: () 1. Ninguna
2. Primaria
3. Secundaria
4, Bachillerato
5. Profesional
F. Comorbilidades: () 1. Diabetes
2. Hipertensidn arterial
3. Enfermedad renal crénica

G. Factores de riesgo: () 1. Insuficiencia hepatica
2. Consumo crénico de AINES
3. Uso de anticoagulantes

H. Diagnostico clinico de HTDA: () 1. Si
2. No
I. Etiologia de HDA identificada por endoscopia 1. Enfermedad erosiva
diagnostica: () 2. Varices esofagicas
3. Ulcera péptica
4. Esofagitis
5. Malignidad

6. Lesiones vasculares
7. Sinidentificar

J. Sitio de sangrado identificado en endoscopia: 1. Esdfago
() 2. Estomago
3. Duodeno
K. Tratamiento farmacoldgico: () 1. Si
2. No
L. Tratamiento endoscépico: () 1. Técnica térmica

2. Técnica mecdnica
3. Técnica de inyeccion
M. Defunciodn: ( ) 1. Si
2. No
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Clinica Hospital “Dr. Rafael Barba Ocampo”, ISSSTE Cuautla, Morelos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PAR'I:ICIPACIf)N EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Titulo del Proyecto de Investigacion: Prevalencia de la Hemorragia del tracto digestivo alto en
pacientes de edad de 40 a 95 afios, atendidos en el servicio de urgencias adultos del 01 de Enero al
31 de Diciembre del 2024 en la C.H.Dr Rafael Barba Ocampo.

Fecha: del 2025.

Introduccién:

El presente estudio de investigacién tiene el propdsito de determinar la prevalencia de la Hemorragia
del tracto digestivo alto en pacientes de edad de 40 a 95 afos, atendidos en el servicio de urgencias
adultos en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre del 2024 de la C.H.Dr. Rafael Barba Ocampo,
para conocer la dimension real del problema en nuestra poblacién, lo que facilitard la adaptacién de
las estrategias de atencion y la asignacién de recursos de acuerdo con las necesidades especificas de
la comunidad.

Procedimiento:
Procedimiento no invasivo. Se realizara revision de expedientes.

Confidencialidad:

Todos los datos proporcionados por el paciente para el estudio seran de caracter estrictamente
confidencial, seran utilizados GUnicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara
disponible para ninglin otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero de folio y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos:
El presente estudio no representa riesgo sobre el paciente, esta investigacidn serd de caracter
observacional.

Beneficios:
Los beneficios no son de forma individual para pacientes, con los datos concedidos se identificara la
prevalencia de hemorragia del tracto digestivo alto, su disponibilidad y factibilidad de poder entregar
un informa de estos datos a la C.H.Dr. Rafael Barba Ocampo, lo que facilitara la adaptacién de las
estrategias de atencidn y la asignacion de recursos de acuerdo con las necesidades especificas de la
comunidad.

Participaciéon Voluntaria:

Su participacion es VOLUNTARIA y, por lo tanto, puede retirarse del estudio en cualquier momento.
Los datos obtenidos seran identificados con un cddigo cuya identidad es confidencial y seran
almacenadas en esta unidad médica. En caso de que usted decida retirarse del estudio, esto no
afectard de ninguna manera la calidad y cantidad de atencién médica que recibe de parte de este
hospital y sus datos no seran incluidos en el estudio sin su autorizacién.

Todos los gastos que se generen en la presente investigacion seran cubiertos por la Clinica Hospital
“Dr. Rafael Barba Ocampo”, ISSSTE Cuautla, Morelos, y se le garantiza confidencialidad de la
informacioén otorgada.
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ANEXO 4 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REVISION DE EXPEDIENTES

%) ISSSTE

México

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
CLINICA HOSPITAL “DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”

Cuautla Morelos 01 de Febrero del 2026.

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACON DE REVISION DE EXPEDIENTES

Dr. Cesar Amando Cedillo Dominguez
Director de la C.H.Dr “Rafael Barba Ocampo”

Dr. Jorge Oliva Maldonado
Subdirector de la C.H.Dr “Rafael Barba Ocampo”

El que suscribe, médico residente de tercer afio Itzia Loraide Ramirez Martinez de la especialidad de medicina de urgencias,
solicito sea autorizado el acceso a los expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de Hemorragia del Tracto Digestivo
Alto, que recibieron atencion en el servicio de urgencias adultos en esta unidad en el periodo de 01 de Enero al 31 de
Diciembre del 2024.

El objetivo de la revision de expedientes con la finalidad de realizar un estudio de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES DE EDAD 40 A 95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA C.H. DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, dicho
trabajo esta basado en los principios éticos vigentes. El equipo de investigacion se compromete a respetar la
confidencialidad y privacidad de los datos, haciendo uso de la informacién con fines de investigacion, adquiriendo el
compromiso de jamas revelar la identidad de los participantes en ninguna publicacién que surja del presente protocolo.

Sin mas por el momento y esperando contar con una respuesta favorable, reciba un cordial saludo.

AuTorizo AccEso A 4DS

EyPEDi sUTES E41MLenS DE

Atentamente: PACIELTES

ovade %

Itzia Loraide Ramirez Martinez

2
Medico residente de tercer afio de medicina de urgencias \j,,\:‘\é?’//

R -

Ve
# B 188
@

Massnmcaust™

Ano de

2025 Intrépidos de Asturias y Loberas Num.7, Col. Centro, Cuautla, Morelos, CP. 62740 Tel: 7771007660 Ext. 38270 www.gob.mx/issste
GER

. | La Mujer
Indigena
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FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 19 de Agosto del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA HOSPITAL
“DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna ltzia Loraide Ramirez Martinez. Le
comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74
del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Rodolfo Abarca Vargas

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

RODOLFO ABARCA VARGAS | Fecha:2026-08-19 12:56:18 | FIRMANTE
AEs4q9puFGY1EKLIXDZ70Jn2S/lahGNWIdAMC53Lv2f8naT5pZriwe4MptXRRBnQu8+HSTGLRF1/KCuc463QItE71R3IRXPaBjSoLMQOvelf94PfwFxj7RZH+y2h/8hglaiPS3E41
PTvEXwVnVoF9VYfFIADOz+Sn6VEak74uXAQgrtKp20lemS/vf6bpnE3rte7A0TO7 TKEMIhDqttDrVhLXAXY QQ7VnMHLbIKeumF2EtEYynO13AKetkun6eQnVHdooeLBRCWNOYFkW
aDXEtbTWuUntCuURS6UX60TNfBX572/0J+LhVEqJKD/pHSZMHQmMDovUKAp6HfOfOnM/Tdg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

afi7BkvPR

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fFgl4VACeL6KIUITpBRcQJI3eFX7dvt69

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fFgl4VACeL6KIUiTpBRcQJ3eFX7dvt69
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FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 19 de Agosto del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA HOSPITAL
“DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna ltzia Loraide Ramirez Martinez. Le
comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74
del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Gabriela Castaneda Corral

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

GABRIELA CASTANEDA CORRAL | Fecha:2026-08-19 12:27:59 | FIRMANTE
DG23c4ybE1q0HccONBAUNKUKMSONxzgFBrpzugqOrSPW4I5KTt+ShCVkW1k6sCOWGNS7wG3ydsZRzjfu0YBkmzh7j4x/X7U+A3WhI0xvsR/bC2w/axvivb/mHEqpUXKOEVMz5as
a0JNyp8A+hbkVVH3K9YZgxOZPXWsqZNUFmH+stIPbXftdD/M6fvOFVGATdb7M/GdFPxp0yTIGKwixPIINEUMGHpCOUB88CHIKBywL6V26DlaH/5Fq1+FcH2IXCfVpldidil4UxHkh
AefWHp6XjOidINrSY5gZD2e/0o0jgWosXC628HCEfEGALSYdXNtQKSIZPMbL3IRSUozVP+vrg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

NRpG40qS7

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/j660HAGecCNvdIftWakvc2EIGKtrOaoD

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/j66OHAGecCNvdIftWakvc2EIGKtr0aoD
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FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 25 de Agosto del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA HOSPITAL
“DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna ltzia Loraide Ramirez Martinez. Le
comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74
del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Rosa Angelica Bonola Alcocer

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

ROSA ANGELICA BONOLA ALCOCER | Fecha:2026-08-31 11:34:37 | FIRMANTE
a9cZEKTWUmMyoGNmynQ3Zz6000hFbalV4Xsq7TP3cJhRgeNUY90/piQrWipFISXLIJ6y3aTSiNMyf3p71He79rb125UHBqzR+NqrShzflinXEgVFiVGcgHZgaDHN3VHp4wk04C7
UiH4FWIYr9SgHz5kWrtJgsOzFtychmWs72whUHH2+rcAydY8STXNon7q8Sb4/zICXkyJxwaoXMjXLgacoq4Vw3qdIXLtFbBDedVPjYvNpi6swadVaxgMhfaAvH|ZvbYix4SFYfTWNTJ
ncUOOSOLXXGrDHjzYFLkOj3aEaTKVHFARICG5882qHYahpGTv5LScLiWaOjlGX8z5Femg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

FBWzr6tjX

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/4isnocmJv3lefue65XEkSqdBZnYqUSYw

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/4isnocmJv31efue65XEkSqdBZnYqUSYw
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FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 30 de Abril del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA HOSPITAL
“DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna ltzia Loraide Ramirez Martinez. Le
comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74
del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DCS. José Ivan Martinez Rivera

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
| —— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

JOSE IVAN MARTINEZ RIVERA | Fecha:2026-05-04 18:55:40 | FIRMANTE

11JclC+a4FmWHVD/2Gy66MIUGUyJuxAaXmib1liAtMyNnDgL784m8vdqgdY +5gXINTrWKEJIQCqzkE2QcUjagwGiFIgm5n1K142L Hzi95d5p3ZIcMXT3Lerm0o2tRXCjgx4VT7qVI4T
WVbvtdHac6IrgktyldRMZePv4hm9imJUgznrXsvmtRtwt+HEsHjb4ZtKrD4TZ9iec2Pzir99Amd3oUZDt/c190Jgeo1d5AEA4fKE2k1ZIIpTwnXNugy9WUL6q8lds7fshQjxWvCQUOrwT
b/CAIS3zZW0S8qUIoRcINPM1Es5G7zpUh3SM4rdatZ4C4RcxFAWKAzc7iRQVk03Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

cTiLnkgCr

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/NpogO5zWk2YTGIOuBbONtYHZb4qwZEVF

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/NpoqO5zWk2YTGIOuBbONtYHZb4qwZEVF
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FACULTAD DE MEDICINA
Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 19 de Agosto del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DE LA HEMORRAGIA DEL TRACTO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES CON EDAD DE 40-95 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 EN LA CLINICA HOSPITAL
“DR. RAFAEL BARBA OCAMPO”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna ltzia Loraide Ramirez Martinez. Le
comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74
del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. David Alejandro Lopez Varo

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

DAVID ALEJANDRO LOPEZ VARO | Fecha:2026-08-25 11:53:43 | FIRMANTE
HcNjjjGyNxHIN2zUiwKvgjsCEa9003DTmC4j/TKICyiyjNk+1ZQjshvkiZSFCPEqFfY/YcRFBwOowQuVzr7QYqwwhEF9GdergwbsDkcXHhZF5uCMFWIQI3GPYd4s5aRndPDa+I2kH
6EKIP0Oeo/Bp4TcE6eefsC8ZHvZQe50rrcC6Vabg49GrG63ivBpMTYY71Nt8IHWenDFsK1zYUhBAGF3bSdIVS8GBsWMQqanfpBpsHhLM6WyYyxGnR4zi6byMRS6a8aOUzJ9FYgroB
M1GaBGcBVYVbYI0If3udRpY50TMR4PSrdwfVAGLB2TSOsbjt/Sy8X38miKxIngdd2QYw7hNA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

SzB3qlGot

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/1jJd1fMYA8vnYEwFdnmuPYRsIYLy3sEb

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/1jJd1fMYA8vnYEwFdnmuPYRslYLy3sEb

