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INTRODUCCIÓN: La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye la principal urgencia gastroenteroló-
gica, el objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia conjunta entre hemorragia digesti-
va no variceal y el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), alcohol, tabaco y anteceden-
tes de dispepsia.

MÉTODO: Se realizó un estudio analítico de casos y controles con pacientes mayores de 39 años que 
ingresaron al “Hospital Vicente Corral Moscoso” de Cuenca – Ecuador entre enero de 2008 y enero de 
2012. El grupo de casos estuvo conformado por pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal 
(HDANV) y el grupo control pacientes que ingresaron por otra causa. La comparación grupos  fue con 
variables sociodemográficas, con diferencia de medias y proporciones; Odds Ratio (OR) e Intervalo de 
Confianza al 95% (IC 95%). El paquete estadístico utilizado fue EPI Info.3.5.1.

RESULTADOS: Se incluyeron 243 pacientes, 81 casos y 162 controles. La distribución por edad, residen-
cia, ocupación, instrucción y sexo fue similar entre los grupos. La HDANV fue más frecuente en los pa-
cientes sobre los 65 años (61.7%), en el sexo masculino (56.8%), en  pacientes con instrucción primaria 
(46.9%) y sin ocupación (53.1%). El consumo de AINES (OR: 2.1; IC 95%: 1.2 – 3.6), el consumo de tabaco 
(OR: 2.0; IC 95%: 1.1 – 3.6) y los antecedentes dispépticos (OR: 22.4; IC 95%: 9.2 – 54.7) fueron factores 
de riesgo (P<0.05).

CONCLUSIÓN: La hemorragia digestiva alta no variceal es más frecuente es pacientes mayores a 65 
años, en el sexo masculino, en pacientes con instrucción primaria y sin ocupación definida. Los factores 
de riesgo significativos estadísticamente fueron el consumo de AINES, consumo de tabaco y la presen-
cia previa de síntomas dispépticos.

DESCRIPTORES DeCS: Hemorragia Gastrointestinal – Epidemiología – Factores de Riesgo.

RESUMEN

* Cada término de los Descriptores De Ciencias 
de la Salud (DeCS) reportados en este artículo 
han sido verificados por el editor en la biblioteca 
virtual en salud [BVS] de la edición actualizada 
a marzo del 2014, el cual incluye los términos 
MESH de MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm).

FACTORS ASSOCIATED WITH  NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING IN PATIENTS OVER 
39 YEARS.

BACKGROUND: Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is the main gastroenterological emergency, the 
objective of this research was to determine the joint prevalence among non-variceal gastrointestinal ble-
eding and use of nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs), alcohol, smoking and history of dyspep-
sia.

METHOD: An analytical study of cases and controls with patients older than 39 years admitted to “ Vi-
cente Corral Moscoso” Hospital was performed in Cuenca-Ecuador, between January 2008 and January 
2012. The case group consisted of patients with Non-variceal Upper Gastrointestinal Bleeding (NVUGIB) 
and control group were patients admitted for other reasons. Variables were sociodemographic, smoking, 
alcohol and NSAIDs. The comparison was performed with mean difference and proportions, Odds Ratio 
(OR) and confidence interval 95% (CI 95%). The statistical package used was EPI Info.3.5.1.

RESULTS: 243 patients, 81 cases and 162 controls were included. The distribution by age, residence, occu-
pation, education and sex was similar between groups. NVUGIB was more frequent in patients over 65 
(61.7%) in males (56.8%) in patients with primary education (46.9%) and unoccupied (53.1%). Consump-
tion of NSAIDs (OR: 2.1; 95% CI 1.2 - 3.6), smoking (OR: 2.0; 95% CI 1.1 - 3.6) and dyspeptic history (OR: 
22.4; 95% CI: 9.2 - 54.7) were risk factors (P <0.05).

CONCLUSION: The non-variceal upper gastrointestinal bleeding is most often patients over 65 years, in 
males, in patients with primary instruction without definite occupation. The significant risk factors were 
statistically NSAIDs consumption, smoking and prior presence of dyspeptic symptoms.

KEY WORDS: Gastrointestinal Hemorrhage - Epidemiology - Risk Factors.
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La hemorragia digestiva alta no originada por várices (HDANV) 
continúa siendo un desafío para el tratamiento clínico. Es más fre-
cuente que la hemorragia digestiva variceal en una proporción de 
3 a 1. En Estados Unidos se describen anualmente más de 250.000 
enfermos con hemorragia digestiva alta no variceal, siendo respon-
sable de hasta 20.000 muertes al año [1-6]. Aunque su incidencia 
varía en los distintos países, se estima que se presenta con una fre-
cuencia entre 50 y 140 pacientes por cada 100.000 habitantes y se 
incrementa marcadamente con la edad [7-11]. Aproximadamente 
el 80% de las HDANV se autolimitan, requiriendo solo medidas 
de soporte [4], Sin embargo los pacientes restantes tienen riesgo 
de recurrencia empeorando el pronóstico de esta patología. En las 
emergencias de los hospitales, los ingresos debidos a causa de he-
morragias digestivas altas con riesgo de mortalidad es de 6% a 10 
% [10, 11], en nuestro medio la morbilidad es de 2 % a 4 % de los pa-
cientes que ingresan al servicio de emergencia [12-13]. Actualmente 
uno de los factores más importantes que contribuye a las HDANV 
es el uso y abuso de los antinflamatorios no esteroideos, son cono-
cidos los mecanismos de lesión gástrica a través de un efecto local 
mediante la irritación superficial del epitelio gástrico y de un efecto 
sistémico mediante la inhibición de la enzima cicloxigenasa (COX); 
esto contribuyendo a una importante disminución en la síntesis de 
prostaglandinas a partir del ácido araquidónico las mismas que re-
gulan procesos fisiológicos como la integridad de la mucosa gástri-
ca, la actividad plaquetaria y la función renal. La inhibición de esta 
enzima sería la responsable de los efectos adversos de los AINES 
sobre la mucosa gastrointestinal [9, 13]. El tabaco es un factor pre-
disponente para las complicaciones ulcerosas y permiten decir que 

Se realizó un estudio analítico de casos y controles. Para la confor-
mación de los grupos se realizó una selección de entre todos los 
pacientes mayores a 39 años que se hospitalizaron en el Servicio de 
Medicina Interna del “Hospital Vicente Corral Moscoso” de Cuen-
ca- Ecuador durante el periodo comprendido entre enero de 2008 y 
enero de 2012. La muestra fue calculada estimando un 15% de expo-
sición al menor factor de riesgo para los controles y un OR estimado 
de 3 con un intervalo de confianza al 95%, potencia estadística de 
80% para los controles. De esta manera los grupos quedaron con-
formados de la siguiente manera: Grupo 1 (casos) con 81 pacientes 
mayores de 39 años que ingresaron con diagnóstico de HDANV y 
que estuvo expuesto a por lo menos uno de los factores de riesgo 
y Grupo 2 (controles) con 162 paciente ingresados al mencionado 
servicio con diagnósticos diferentes a HDANV y que se consideraron 

Se estudió una muestra de 243 pacientes, de los cuales 81 fueron 
considerados como casos (grupo 1) y fueron diagnosticados de HDA 
confirmada con endoscopia; además 162 pacientes que fueron con-
siderados como controles (grupo 2). La edad de los pacientes fue 
de entre 40 y 94 años, la media fue de 68 años y la mediana fue de 
73 años (Tabla1). Por grupos de edad, en el grupo 1 pertenecientes 
al grupo de entre 40 y 64 años existieron 31 pacientes (38.3%) y en 
el grupo 2 63 pacientes (38.9%); el grupo etario con edad mayor o 
igual a 65 años estuvo conformado por 50 pacientes (61.7%) en el 
grupo 1 y por 99 pacientes (61.1%) en el grupo 2, no se determinaron 
diferencias entre los grupos debidas al grupo etario perteneciente 
(p=0.926) (Tabla1). En relación al sexo 60.1% pertenecieron al sexo 
masculino y 39.9% pertenecieron al sexo femenino de la totalidad 
de pacientes estudiados; en el grupo 1 el 56.8% fueron de sexo mas-
culino y el 43.2% pertenecieron al sexo femenino mientras que en 
el grupo 2 el 61.7% fue de sexo masculino y un 38.3% de sexo fe-
menino, los grupos fueron similares de acuerdo a la frecuencia por 
sexo (Tabla 1). En lo relativo al lugar de residencia encontramos que 
existe similitud en la procedencia de los pacientes tanto a nivel ru-
ral como urbano en ambos grupos, la mayor parte de los pacientes 
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su consumo retrasa la cicatrización de la úlcera duodenal y gástrica 
aumentando el número de recidivas, las teorías propuestas relacio-
nan el consumo de tabaco con disminución en el flujo sanguíneo, 
mayor reflujo biliar y disminución en la producción de prostaglandi-
nas [13-16]. No se conocen del todo cuáles son los mecanismos que 
utiliza el alcohol para producir las lesiones gástricas, pero los tra-
bajos más recientes sugieren una hiperproducción de factor alfa de 
necrosis tumoral (TNF-α), aumento de la apoptosis e incremento de 
la peroxidación lipídica inducida por radicales libres que aumentan 
el riesgo de hemorragia [9]. Ya se ha señalado en múltiples revisio-
nes que la dispepsia por sí sola no predice la aparición de complica-
ciones o lesiones gastrointestinales, pero algunos estudios estiman 
que la historia previa de dispepsias por AINE aumenta discretamen-
te el riesgo de complicaciones [4, 9, 13]. La úlcera péptica es la cau-
sa más frecuente de HDANV en la actualidad, siendo responsable 
aproximadamente del 50 % del total de episodios de sangrado [16, 
17], su principal causa es la infección por helicobacter pylori; la iden-
tificación y tratamiento de esta bacteria ha contribuido al descenso 
en la incidencia de hemorragia digestiva alta [18, 19]. Tras la estabi-
lización del paciente y el diagnóstico clínico de HDA, la endoscopia 
constituye, actualmente, un elemento imprescindible en el manejo 
del paciente con hemorragia digestiva por su capacidad diagnósti-
ca, pronóstica y terapéutica. Actualmente es evidente que la endos-
copia proporciona un excelente complemento a los factores clínicos 
para determinar el riesgo de resangrado y establecer el tratamiento 
médico complementario más adecuado, reintroducción temprana 
a una dieta oral y disminución de la estancia hospitalaria [20, 21].

expuestos a por lo menos uno de los factores de riesgo. Se conside-
raron como factores de riesgo el consumo de AINES, alcohol, tabaco 
y la presencia de antecedentes dispépticos (distensión abdominal, 
dolor abdominal y flatulencia). Para el emparejamiento se tomaron 
en cuenta variables como sexo y edad (± 3 años) en una proporción 
de 2 a 1 (2 controles por cada caso). Los datos fueron obtenidos en 
parte del historial médico y complementados mediante entrevista 
directa a cada paciente. El análisis de las variables de comparación 
entre grupos se realizó utilizando diferencia de medias para la edad 
y diferencia de proporciones para las variables cualitativas (instruc-
ción, ocupación, lugar de residencia y sexo; para el análisis de los 
factores de riesgo se utilizaron pruebas de Odds Ratio (OR)  con in-
tervalo de confianza al 95% (IC 95%), los datos fueron tabulados y 
analizados en el software EPI Info.3.5.1.

estudiados tuvo instrucción primaria con el 46.9% en el grupo 1 y el 
59.3% en el grupo 2. En relación a la ocupación encontramos que la 
frecuencia más alta en ambos grupos fue ninguna con el 53.1% para 
el grupo 1 y 56.2% para el grupo 2.  El la frecuencia de consumo de 
AINES en el grupo 1 fue de 58.0% y en el grupo control de 39.5% 
evidenciándose un OR de 2.1 con un IC al 95% entre 1.2 y 3.6 con un 
valor de p= 0.006 por lo que la diferencia es estadísticamente signi-
ficativa (Tabla 2).  En lo relativo al consumo de alcohol la frecuencia 
en el grupo 1 fue de 32.1% y en el grupo 2 fue de 29.0%, se obtuvo un 
OR de 1.2 con un IC al 95% entre 0.6 y 2.1 además un valor p= 0.621 
por lo que se establece la relación sin significancia estadística (Tabla 
2).  La frecuencia de consumo de tabaco en el grupo 1 fue de 35.8% y 
en el grupo 2 fue de 21.6%,  el OR fue de 2 con un IC al 95% entre 1.1 
y 3.6 con un valor de p= 0.018 siendo estadísticamente significativo 
(Tabla 2). Los antecedentes personales de por lo menos uno de los 
síntomas dispépticos estuvieron presentes el grupo 1 en 92.6% de 
los pacientes y en el grupo 2 en el 35.8%, se estableció un OR de 
22.4 con un IC al 95% entre 9.2 y 54.7 con un valor de p<0.0001 que 
confirma la significancia estadística (Tabla 2).
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Tabla 1. Distribución de 243 pacientes estudiados según 
características demográficas, sintomatología dispéptica y grupo 

de estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. 2012

Tabla 2. Asociación entre hemorragia digestiva alta no 
variceal con el consumo de antinflamatorios, alcohol, tabaco 
y antecedente personal de dispepsia. Hospital Vicente Corral 

Moscoso, 2012

* Antiinflamatorios no esteroideos

La hemorragia digestiva alta no variceal fue más frecuente en los 
pacientes sobre los 65 años, en el sexo masculino, en  pacientes con 
instrucción primaria y sin ocupación definida.  La edad promedio de 
presentación fue de 67.9 años. El consumo de AINES, el consumo de 

CONCLUSIONES
tabaco y los antecedentes de sintomatología dispéptica constitu-
yen factores de riesgo asociados a la presencia de hemorragia diges-
tiva alta no variceal El consumo de alcohol no mostró significancia 
estadística como factor de riesgo asociado.

Factores Asociados a Hemorragia Digestiva Alta no Variceal en Pacientes Mayores de 39 Años
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