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l. RESUMEN

“FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2”

Introduccion: La hemorragia digestiva alta (HDA) puede ser de origen variceal 0 no
variceal dependiendo la causa. Tiene una alta incidencia en México, se encuentra
frecuentemente asociada con ingesta cronica de alcohol o polifarmacia.

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la
hemorragia digestiva alta en pacientes mayores de 45 afos.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, de expedientes de pacientes de ambos
sexos, hospitalizados en el HGZ/MF No.2 por HDA, confirmada por endoscopia, de marzo
de 2017 a mayo 2022. Se utiliz6 estadistica descriptiva, para variables cuantitativas
medias y DE, para categoricas frecuencias y porcentajes. Se utilizO X2 para determinar
asociacion entre variables categoricas. Se estableci6 diferencia significativa con p valor <
0.05.

Resultados: Se revisaron 104 expedientes de pacientes de ambos sexos. La HDA de origen
no variceal tuvo mayor frecuencia, en pacientes de 66 y 75 afios (42.3%). Se determind el
consumo cronico de AINES y polifarmacia como predominantes (83.7% y 85.6%), donde
el consumo de AAS vy diclofenaco fueron los de mayor consumo siendo en el sexo
masculino el de mayor ingesta (52.9%); el motivo de egreso fue por mejoria en 97.1%.
Conclusiones: EI consumo cronico de AINES y la polifarmacia son los factores de riesgo
mas frecuentes asociados a la hemorragia digestiva alta, siendo la de origen no variceal la
mas frecuente en el grupo de edad de 66 a 75 afios, con un 97.1% de egreso por mejoria.
Palabras clave: Hemorragia gastrointestinal, tracto gastrointestinal superior, factores de

riesgo.



1. ABSTRACT

"MOST FREQUENT RISK FACTORS ASSOCIATED WITH HIGH DIGESTIVE
HEMORRHAGE IN PATIENTS OVER 45 YEARS IN THE GENERAL HOSPITAL
OF ZONE NO. 2"

Introduction: High Digestive Hemorrhage (HDA) can be of variceal or non -variceal
origin depending on the cause. It has a high incidence in Mexico, it is frequently associated
with chronic alcohol or polypharmacy intake.

General objective: Determine the most frequent risk factors associated with High digestive
bleeding in patients over 45 years.

Material and methods: descriptive transverse study, to patient files of both Sexes, ho
pitali ed in the HGZ/MF No.2 by HDA, confirmed by Endoscopy, March From 2017 to
May 2022. Descriptive statistics were used for medium quantitative variables and of, for
categorical frequencies and percentages. X2 was used to determine association between
categorical variables. Significant difference was established with P value <0.05.

Results: 104 patient files of both sexes were studied. The hda of Non -variceal origin had
more frequency, in patients of 66 and 75 years (42.3%). It was determined chronic
consumption of NSAIDs and polypharmacy as predominant (83.7% and 85.6%), where The
consumption of AAS and Diclofenac were the ones with the highest consumption being in
the male sex the one with the highest intake (52.9%); The reason for graduation was for
improvement in 97.1%.

Conclusions: Chronic NSAIDs and polypharmacy consumption are the factors of most
frequent risk associated with high digestive bleeding, being the non -variceal origin The
most frequent in the age group from 66 to 75 years, with 97.1% of improvement for
improvement.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, upper gastrointestinal tract, risk factors.



I11. ABREVIATURAS

HDA. Hemorragia digestiva alta

HTP. Hipertension portal

HP. Hipertension portal

AINE’s. Antiinflamatorios no esteroideos
AAS. Acido acetil salicilico.

IMSS. Instituto mexicano del seguro social
IBP. Inhibidor de bomba de protones
ACOD. Anticoagulantes orales de accion directa.
VE. Varices esofagicas

LEV. Ligadura endoscopica de varices

HI. Hipotesis de investif;gacion.
ARIMAC.

Chi2. Chi cuadrada

RR. Riesgo relativo

mmHg. Milimetros de mercurio.

LPM. Latidos por minuto



IV. GLOSARIO

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. Lahemorragia digestiva alta es cuando existe un
sangrado en la parte superior del tubo digestivo, pudiendo involucrar eséfago, estmago o

el inicio del intestino delgado.
HEMORRAGIA. Flujo de sangre por rotura de vasos sanguineos.

VARICES ESOFAGICAS. son venas anormalmente dilatadas que se encuentran en la parte
final del es6fago, por las que circula parte de la sangre que en condiciones normales deberia

pasar a través del higado.

LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES. es una técnica eficaz para limitar y tratar
endoscépicamente las varices esofagicas. Consiste en colocar gomas elésticas sobre las

varices que las estrangularan, provocando su obstruccion y luego necrosis.

FACFROR DE RIESGO. se refiere a aquellas condiciones o variables que aumentan la

vulnerabilidad de una persona a sufrir dafios para su salud o bienestar.

AINE’S. Siglas de antiinflamatorios no esteroideos, conjunto de sustancias quimicas, de las
que la méas conocida es el &cido acetilsalicilico, que se caracteriza por su efecto

antiinflamatorio y porque no derivan de moléculas organicas, como los esteroides.

TABAQUISMO. la Organizacion Mundial de la Salud la clasifica como un trastorno
mental y del comportamiento, remarcando asi la idea més actual de concebir el tabaquismo

como enfermedad y no simplemente como un mal hébito.

ALCOHOLISMO. Enfermedad ocasionada por el abuso de bebidas alcohdlicas, que puede

ser aguda, como la embriaguez, o cronica.

GASTRITIS. La gastritis es un término general para un grupo de enfermedades con un

punto en comun: la inflamacion del revestimiento del estomago.


https://www.who.int/es

POLIFARMACIA. La Polifarmacia es elconsumo de mas de tres farmacos
simultdneamente y constituye una de las situaciones mas frecuentes con implicaciones
relacionadas con la morbimortalidad en el adulto mayor, provocado por Cambios

Fisioldgicos que afectan la distribucion de medicamentos.

CIRROSIS. condicion médica en la que el higado estd cicatrizado y permanentemente
dafiado. El tejido cicatricial reemplaza el tejido sano del higado y evita que funcione
normalmente. El tejido cicatricial también bloquea parcialmente el flujo de sangre a través

del higado.

ULCERA PEPTICA. se define como la ulceracion circunscrita de la mucosa que penetra en

la muscularis mucosa y afecta al rea expuesta al &cido y a la pepsina.

GASTROPATIA. Se emplea cuando hay dafio mucoso gastrico en el que el infiltrado
inflamatorio es minimo o no existe, y la alteracion predominante es epitelial (gastropatia

reactiva) o vascular (congestiva, isquémica, etc.).

ESOFAGITIS. Es una inflamacion del esdfago como consecuencia del dafio de su pared

por sustancias irritantes o infecciones.

INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES. constituyen un grupo de farmacos empleados
para suprimir la secrecién acida y cuyo consumo se ha disparado a nivel mundial por su

consideracién como protectores gastricos

MORTALIDAD. Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en

general o por una causa determinada

MELENA. Término médico que se utiliza para describir la presencia de heces de color

negro, alquitranadas y malolientes

ANTICOAGULANTES. son farmacos que impiden lacoagulacionde la sangre. Se

utilizan, principalmente, en pacientes con valvulopatias o sindrome coronario agudo.



HELICOBACTER PYLORI. Bacteria Gram negativa mi-croaerofilica que coloniza el

estdmago de los humanos.

CHOQUE HIPOVOLEMICO. sindrome agudo que se caracteriza por una insuficiencia
circulatoria generalizada con perfusion tisular insuficiente para satisfacer las demandas de

los 6rganos y tejidos vitales como consecuencia de un volumen circulante inadecuado.
ENDOSCOPIA. Técnica de exploracion visual de una cavidad o conducto del organismo

PRESION ARTERIAL. es la fuerza ejercida por la sangre al circular por el cuerpo.
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VI. INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta se define como el sangrado que ocurre por lesion en el tracto
digestivo por arriba del triangulo de Treitz, este a su vez se clasifica en hemorragia

digestiva alta de origen variceal 0 no variceal, segln sea la causa que lo ocasiones.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una emergencia médico-quirdrgica comdn que debe

ser tratada precozmente por su alta morbimortalidad.

Dentro de las no variceales destaca la ulcera péptica como la mas frecuente, siendo esta
producida por un desbalance entre factores protectores y agresivos. Por otro lado, en las
hemorragias variceales destacan las varices gastroduodenales, las cuales son consecuencia

del aumento de la presion portal.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta tenemos que se
puede relacionar con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), Helicobacter pylori,
enfermedad de las mucosas relacionada con el estrés, asi como la polifarmacia, ademas del

consumo de alcohol, tabaquismo y la cirrosis hepatica.

Dentro de estos, la polifarmacia y el consumo crénico de AINEs se ha visto como gran
desencadénate de la hemorragia digestiva alta, ya que en nuestro medio mas de la mitad de

la poblacion son consumidores frecuentes de estos.

Tenemos pues que la HDA representa entre 48 a 160 por cada 100.000 adultos por afio y
una mortalidad que representa entre un 10% y un 14%, el resangrado representa el principal
factor de riesgo en cuanto a mortalidad y se produce en las personas tratadas con éxito entre

un 10-30% de las veces.

Es de nuestro interés particular el estudio de los factores de riesgo que condicionan la HDA
ya que nuestra poblacion adulta mayor debido a sus multiples comorbilidades, son grandes
consumidores de AINEs y otros farmacos, por lo tanto, tiene una gran posibilidad de

desencadenar HDA en algin momento de su vida.



VIil. MARCO TEORICO

DEFINICIONES

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es una enfermedad muy comun en los servicios de
emergencia y tiene una alta morbilidad y mortalidad principalmente en adultos mayores. Se
define como el sangrado provocado por lesion en el tracto digestivo por arriba del angulo
de Treitz (1).

Aunque la boca y la faringe pueden considerarse parte del tubo digestivo, las hemorragias a
este nivel se excluyen de la definicion anterior, asi como las que se producen hacia la
cavidad peritoneal (hemoperitoneo). Esta definicion puede parecer arbitraria desde el punto
de vista anatémico, pero clinicamente es mejor separar estos tipos de sangrado para tener
una orientacion terapéutica mas adecuada (2).

ETIOLOGIA

Etiol6gicamente, la HDA se puede clasificar como secundaria a hipertension portal (HTP)
0 no. En el primer caso, la hemorragia se produce por lesiones sangrantes que a su vez son
complicaciones de la HTP, siendo mas severas y de prondstico mas sombrio. Las varices
esofagogastricas corresponden al 50% de los casos. Se estima que en los dos primeros afios
luego del diagndstico existe un 30% de riesgo de sangrado, y hasta un 70% de resangrado
en los dos afos posteriores.

La gastropatia por HTP suele manifestarse como un sangrado crénico, aunque en ocasiones
puede presentarse en forma aguda. La presencia de varices ectdpicas en intestino delgado o
grueso puede ser una causa de hemorragia, aunque menos frecuente. Dentro del grupo de
las HDA no relacionadas a la HTP, la causa mas frecuente se debe a la Ulcera péptica (45-

50%), secundaria por lo general al consumo de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES),



corticoides, Acido Acetil Salicilico (AAS) o a la presencia de Helicobacter Pylori. Siendo

mas frecuente el sangrado a nivel duodenal que a nivel géstrico (3).

EPIDEMIOLOGIA

Se conoce que la incidencia anual de este padecimiento oscila, de manera general, entre 50
-150 pacientes por cada 100 000 habitantes. Estas cifras suponen entre el 3y el 10% de las

admisiones en un servicio de urgencias (4).

La mortalidad por HDA ha sido reportada en 5-12%, sin embargo, evidencia reciente
sugiere que la mortalidad intrahospitalaria ha disminuido, probablemente debido a avances

en el tratamiento médico y endoscopico de los ultimos afios.

En relacién a la mortalidad reportada en México asociada a este padecimiento tenemos
tasas variables que van desde 3% en el Hospital Espafiol, 3.7% en Hospital Médica Sur, 9%
en Hospital General de México y 14% en el Hospital Universitario de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn en Monterrey.

En México la informacién epidemioldgica es limitada con relacion a este padecimiento. Por
ejemplo, en el Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en la ciudad de Durango, la tasa anual de prevalencia reportada es de 46.6 casos por

1000 egresos hospitalarios (5).

La HDA se presenta mayoritariamente en personas de sexo masculino con una edad media
de 60 afios, y se estima que el 13.9% de pacientes que la presentan, resangran en los
primeros siete dias, pero dicha cifra asciende al 30% segun la bibliografia estadounidense y
britanica; ademas, el impacto econdmico que conlleva alcanza los 2000 millones de dolares

anuales en Estados Unidos (6).



A pesar de la terapia preventiva efectiva, se estima que el sangrado agudo de vérices ocurre
en aproximadamente la mitad de los pacientes con cirrosis antes del trasplante, y se estima

que cada episodio de sangrado conlleva una tasa de mortalidad del 10-20% (7).

Sung et al, evidenciaron que el 80% de los pacientes con HDA por Ulcera péptica fallecian
por causas no asociadas a la hemorragia. En el caso particular de las Glceras pépticas, se ha
constatado una mortalidad del 5-10%, siendo la edad y comorbilidades los principales
determinantes. Los pacientes con hemorragias gastroesofagicas, por su parte, reportan

mortalidades de hasta 20% por evento en Estados Unidos.

En un estudio canadiense se estimd una tasa de mortalidad a seis semanas por episodio de
hemorragia variceal de 16%, cifra muy distinta al 42% de mortalidad previo a los avances

endoscopicos, uso de antibidticos y terapia farmacologica (8).

FACTORES DE RIESGO

Hay una gran variedad de procesos que pueden cursar con sangrado digestivo alto, por lo
que puede realizarse una aproximacion etiolégica teniendo en cuenta la edad del paciente,
el tipo, la gravedad y la localizacion del sangrado, asi como el area geografica en el que se
encuentra. No obstante, salvo algunas muy especificas, muchas de las causas son comunes

a los distintos grupos de edad.

Entre los frecuentes factores asociados a la HDA que han descrito algunos autores, se
menciona que es posible encontrar en la anamnesis signos y sintomas asociados a la causa
del sangrado, como la pirosis en casos de hemorragia de origen péptico (Ulcera péptica).
En el caso de la hemorragia asociada a la hipertension portal (HP), es habitual encontrar
hallazgos analiticos compatibles con el deterioro de la funcion hepatocelular del paciente

con respecto a su estado basal.



Resulta oportuno mencionar que la hemorragia digestiva alta se presenta en mayor
proporcion al nimero elevado de medicamentos incluyendo, los AINEs y anticoagulantes
que producen un deterioro en la mucosa gastrica, incrementado el riesgo de ulcera péptica 'y

erosiones que posteriormente terminan en sangrado (9).

Por lo antes mencionado, podemos decir que dentro de las principales causas de una HDA
se encuentran: Ulcera péptica (30-50%) pudiendo ser gastrica o duodenal, erosiones
gastroduodenales (10-15%), sindrome Mallory-Weiss, esofagitis (10-15%), lesiones

vasculares (5-10%) y tumores (10,11).

Con referencia a lo anterior los principales factores de riesgo hallados que predisponen al
desarrollo de las HDA son: la edad, tabaquismo (35.8%), ingesta de alcohol (27.8%),
consumo de AINEs (15.9%) e incluso agregandole simultdneamente corticoides el riesgo de
sangrado aumenta 10 veces; dispepsia (15.9%), diabetes mellitus (10.8%), cirrosis (8.6%),
uso de anticoagulantes (5.8%), hipertension portal (5.4%) e hepatitis cronica (1.7%) vy la

presencia de infeccion por Helicobacter Pylori.

El riesgo aumenta con el antecedente de Hemorragia Digestiva Alta aguda, tiempo de
empleo méas prolongado y tratamiento concomitante con clopidogrel y anticoagulantes
orales. Los autores destacan que los ancianos suelen requerir uno 0 mas agentes
antiagregantes plaquetarios y AINEs como intervencion sobre el riesgo cardiovascular o

cerebrovascular, asi como para enfermedades reumatoldgicas.

En pacientes internados, el empleo de AINEs también se asocia con incremento del riesgo
de HDA. EIl empleo profilactico de farmacos inhibidores de la secrecién acida gastrica
parece reducir la tasa de estos eventos. De hecho, los bloqueantes de los receptores de
histamina H2 y, en particular, los inhibidores de la bomba de protones, constituyen un
factor de proteccidén contra Hemorragia Digestiva Alta aguda en pacientes tratados con

agentes antiagregantes plaquetarios (12).



Consumo de toxicos como el consumo de alcohol es el factor de riesgo mas ampliamente
conocido en la cirrosis y en pacientes con antecedente de abuso de este debe de hacernos
sospechar la presencia de HDA por hipertension portal. Igualmente, el consumo de tabaco
es un factor de riesgo para desarrollo de ulcera, dificulta la curacion y aumenta la
probabilidad de recidiva de esta. El tabaco y el alcohol estan también relacionados con las

neoplasias gastrointestinales (23).

La ulcera gastroduodenal constituye la primera causa de HDA. Dentro de los factores
predisponentes al desarrollo de Ulcera péptica destaca, en primer lugar, la infeccién por
Helicobacter Pylori, presente en el 90% de las Ulceras duodenales y 70% de las géstricas.
Otra causa es el consumo de AINEs, que lleva a un trastorno de la barrera protectora
gastroduodenal, aumentando cuarenta y ocho veces el riesgo de desarrollar Glceras en el

estdbmago y duodeno respectivamente (8,13).

Los estudios demuestran que la ingesta de grandes cantidades de AINEs agudamente y en
tiempo corto no desarrolla con mucha frecuencia gastropatias, pero los tratamientos
cronicos y a largo plazo son los mas propensos a producir irritaciones del epitelio
gastroduodenal que pueden llevar a un sangrado. Los farmacos mas frecuentes son el AAS,
los AINEs y la prednisona. Le sigue el alcoholismo que es fécil entender su relacion con los
episodios de sangrado activo gastroduodenal, mas aun, si ya se ha producido un dafio
hepatico que condicione la produccion de vérices esofagicas que pueden sangrar con
facilidad (14).

La identificacion de la infeccidn por Helicobacter Pylori como un factor en el desarrollo de
Ulcera péptica ha planteado la cuestion de una posible relacién sinérgica entre la presencia
de infeccion por dicho patdégeno y el uso de AINEs. Aunque varios estudios han
encontrado que estos dos factores son independientes, el tamafio real de la interaccion sigue
sin definirse. Un metaanalisis de estudios epidemioldgicos concluye que existe una clara

interaccion de ambos factores para la aparicién de Ulcera gastrica.



Los ensayos aleatorios que compararon la erradicacion de Helicobacter Pylori con la no
erradicacion en pacientes que recibieron AINEs mostraron que la erradicacion de dicho
patogeno reduce la incidencia de Ulcera peptica en la poblacion general, pero es
especialmente efectiva en pacientes sin tratamiento previo. No obstante, la erradicacion
de Helicobacter Pylori parece menos efectiva que el tratamiento con un Inhibidor de
Bomba de Protones (IBP) para la prevencion de las Ulceras pépticas complicadas y no

complicadas.

Un estudio reciente realizado por Venerito y sus colegas concluy6 que para la prevencion
primaria de Ulceras, la erradicacion de dicho patdgeno antes de comenzar una terapia con
AINEs reduce el riesgo de ulcera gastrica inducida por AINEs y practicamente elimina el
riesgo de Ulcera duodenal. Dicha erradicacion por si sola no es suficiente para la prevencion
secundaria de las ulceras géstricas y duodenales inducidas por AINEs, ni influye en la
cicatrizacion de las Ulceras gastricas y duodenales si se suspende la ingesta de AINEs (22).

Por ultimo el antecedente de HDA es conocido por varios autores como una condicional,
uno o dos de cada diez pacientes con una hemorragia actual han sufrido un episodio pasado,

algunos llegan a tener un episodio anual, cada seis meses, incluso con menor frecuencia.

Por lo tanto, en el manejo de los factores de riesgo, lo mejor es la prevencion de su
aparicion, su erradicacién o el control; eliminando los habitos toxicos, los irritantes de la
mucosa gastroduodenal, tratando adecuadamente la gastritis y la duodenitis, asi como las
ulceras (14).

Finalmente, el pronostico de la HDA puede variar entre leve y mortal: pacientes con
hemorragia leve podrian recuperarse completamente sin tratamiento clinico especifico,
mientras que aquellos con hemorragia severa pueden experimentar una complicacion grave

e incluso la muerte si no reciben el tratamiento para su condicién.



La identificacion temprana de factores de riesgo y la prediccién del prondstico pueden
inducir una intervencion apropiada, reduciendo asi la mortalidad, la morbilidad, la estancia
hospitalaria y los costos. En este sentido, se han desarrollado varios sistemas de puntuacion

para predecir la gravedad en pacientes con HDA (15).

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico con el que se presentan la HDA es muy variado, desde sindrome
anémico cronico, shock hipovolémico, vomitos con sangre fresca o con residuos
hematicos (en broza de café) deposiciones oscuras, blandas y fétidas que se dan al
digerirse la sangre proveniente del tracto gastrointestinal superior (melena que
aparece cuando existe entre 50mL y 200mL de sangre digerida), hematoquesia
cuando un paciente tiene una trénsito intestinal rapido y se dan deposiciones con
muestras de sangre (1).

La anamnesis inicial debe incluir la valoracién de: Forma de presentacion de la
hemorragia: “poso de café” o hematemesis, asociado o no a melenas. Repercusion
hemodindmica y gravedad: hematemesis masiva, sudoracion, pérdida de conciencia
(sincope o lipotimia). Comorbilidad: teniendo en cuenta los antecedentes o datos clinicos
sugestivos de hepatopatia (los pacientes con hemorragia digestiva por varices esofago-

gastricas requieren un manejo diferente) y los antecedentes de patologia cardiovascular.

Interrogar sobre el uso de AINEs y de antiagregantes o anticoagulantes incluyendo los
anticoagulantes orales de accion directa (ACOD): dabigatran, rivaroxaban, apixaban y
edoxaban (16).

Es importante resaltar la importancia del choque hipovolémico como complicacién de la

Hemorragia Digestiva Alta, ya que de presentarse puede ser causa de muerte.



Identificar los signos clinicos de la hemorragia leve o grave, nos ayudaran a tener un mejor

control y por lo tanto mejor manejo del paciente, por lo que se mencionan a continuacion:

e Hemorragia grave: tension arterial inferior a 100 mmHg, pulso mayor a 100 Ipm, el
ortostatismo produce cambios en el paciente acompafiado de piel sudorosa, palida 'y
fria.

e Hemorragia leve: tension arterial mayor a 100 mmHg, pulso inferior a 100 Ipm, no
hay cambios en constantes si se levanta o se sienta el enfermo, piel de aspecto
normal (8,16).

DIAGNOSTICO

El uso de la endoscopia para el diagnostico y control de la hemorragia gastrointestinal ha
revolucionado el tratamiento de este problema de salud. Esta es una técnica altamente
sensible y relativamente facil, que permite precisar el origen de la hemorragia en la mayoria

de los casos (90-95 %) con una frecuencia de complicaciones menor del 0.01 %.

Permite determinar la persistencia o recurrencia del sangrado, sobre todo en los casos de
Ulceras pépticas, para lo cual es dtil la clasificacion de Forrest. Esta via permite también

realizar tratamiento esclerosante en el sitio de sangrado (17).

TRATAMIENTO

Dentro del manejo médico el uso de terapia médica es uno de los pilares para el control del

sangrado, asi como resolver las diversas etiologias. El tratamiento consiste en:

Inhibidores de la bomba de protones: Las infusiones de IBP son utilizadas en
sospecha de una HDA. La activacion de la pepsina intragastrica por el medio acido inhibe
la agregacion plaquetaria y facilita la ruptura de los coagulos. La administracion precoz de
IBP acelera la reepitelizacion de la mucosa gastrica.



Drogas procinéticas: La administracion de estas drogas como metoclopramida o
eritromicina han demostrado mejorar el rendimiento diagndstico endoscdpico en pacientes

con HDA no variceal.

Vasoconstrictores esplacnicos: Este grupo esta formado por el octreétide (anélogo

de somatostatina) y terlipresina (analogo de vasopresina).

Antibiéticos: Se recomiendan antibidticos para todas las varices con hemorragia
aguda, debido a una alta tasa de infeccion agravante que repercute en el prondstico y
etiopatogenia de la hemorragia. Producto del sangrado de las varices estos pacientes tienen
riesgo de desarrollar peritonitis bacteriana espontanea. Existe evidencia de que un
tratamiento de siete dias con un antibidtico de amplio espectro reduciria las tasas de
resangrado.

Beta bloqueadores no selectivos (propanolol): Este grupo de farmacos ayudan a

disminuir la presion portal, por lo que disminuyen el riesgo de resangrado (18).

Una vez que los pacientes son reanimados adecuadamente, se debe realizar una endoscopia
para identificar la causa del sangrado y proporcionar tratamiento. Un diagnéstico de una
variz que sangra activamente se puede hacer con confianza si la variz muestra signos de
sangrado reciente, como un tapon de fibrina y si no se encuentran otras causas. Las varices

que se consideran la fuente de hemorragia deben ser ligadas.

La ligadura endoscépica de varices (LEV) es el método preferido debido a la alta eficacia y
las bajas tasas de complicaciones, y combinada con vasoconstrictores intravenosos es el
estandar de atencion para la hemorragia variceal. En los casos en que la LEV no es factible,

la escleroterapia se puede utilizar para proporcionar hemostasia.



Como ya se mencion6 anteriormente, la endoscopia consigue identificar la causa de la
hemorragia en casi todos los casos. A ese valor diagnostico hay que afiadir un valor
prondstico porque permite visualizar una serie de signos (estigmas de hemorragia) cuya
existencia hace mas probable que la hemorragia continte o vuelva a producirse, si es que ha
cesado momentdneamente. En torno al 80% de los casos la hemorragia cesa

espontaneamente de manera definitiva; en el resto serd necesario un tratamiento especifico.

Ese tratamiento también se realiza mediante la endoscopia que consigue la hemostasia
(coagulacion) mediante diversas técnicas: la inyeccion de farmacos o sustancias, o
aplicando determinados dispositivos que coagulan el vaso sangrante por calor o mediante la
colocacion de unos dispositivos semejantes a grapas, que se denominan "clips" y que

pueden atrapar y comprimir el vaso sangrante (19).

PRONOSTICO

Existen escalas pronosticas utilizadas antes de la realizacion de la endoscopia se basan en
parametros clinicos y de laboratorio, y se usan a la llegada del enfermo al hospital. Ahi
radica precisamente su mayor ventaja, ya que permiten una primera evaluacion rapida sobre
la decision que puede tomarse acerca del momento y el lugar del ingreso, necesidad de
endoscopia y otras medidas. Las escalas mas usadas para estos fines son la de Rockall

preendoscépico y la de Glasgow-Blatchford.

e ESCALA DE ROCKALL PREENDOSCOPICA: utiliza los parametros de la edad
del paciente, el valor de la tension arterial y la comorbilidad. De acuerdo con los
hallazgos, se asignan una cantidad de puntos en una escala de 0 a 3. La suma total o
indice de Rockall preendoscépico, con un valor de 0 a 7 puntos, permite la
estratificacion de los pacientes en dos grupos de riesgo: bajo, cuando el indice de
Rockall tiene un valor de cero y alto cuando supera el valor de diez.



ESCALA DE GLASGOW-BLATCHFORD: se realizd para identificar aquellos
pacientes que necesitan algun tipo de intervencion o tienen riesgo de fallecer debido
a la hemorragia. No incluye pardmetros endoscopicos. Utiliza una combinacion de
criterios clinicos y de laboratorio. A diferencia de la escala anterior, no tiene en
cuenta la edad del paciente, pero predice la necesidad de intervencion o tratamiento
con la utilizacién de los valores de la urea sérica. Al no utilizar pardmetros

endoscdpicos, resulta til para aplicar en un nivel de atencién primaria (20).



VIill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HDA es una enfermedad de origen variceal o no variceal dependiendo si presenta
alteraciones hepaticas o gastricas el paciente, presentando una alta incidencia en nuestro
pais, encontrdndose en relacion frecuentemente con la ingesta de alcohol crénico,
polifarmacia o secundario a complicaciones propias de la cirrosis hepatica. Se estima que se
auto-limita solo en el 40% de los pacientes, incrementando la mortalidad global en un 50%
y existiendo un riesgo de re-sangrado dentro de las primeras 72 horas post-evento agudo del
50%, presentandose en estos casos una mortalidad por reincidencia de sangrado hasta de un
30%.

Se estima que alrededor de 45 a 68 personas por cada 100, 000 habitantes son los que han
sufrido alguna vez de un cuadro de HDA. En México la mortalidad va desde 3% hasta el
14% variando segun la zona geogréafica. Dentro de las causas mas frecuentes dentro del
HGZ/MF No.2 encontramos la HDA de origen no variceal, siendo la mas frecuente la
ocasionada por ulcera duodenal, la cual predomina en pacientes de la tercera edad con

polifarmacia, por tener mayor consumo de AINES y anticoagulantes.

Por otro lado, en la HDA de origen variceal, el detonante principal es la presencia de
varices esofagicas (VE) generadas por la cirrosis hepatica, aunque este factor de riesgo es
poco frecuente de presentarse, tiene un peor prondstico. A pesar de la terapia preventiva
efectiva, se estima que el sangrado agudo de vérices ocurre en aproximadamente la mitad
de los pacientes con cirrosis antes del trasplante y se conoce que cada episodio de sangrado

conlleva una tasa de mortalidad del 10-20%.

La razon por la cual se decidid realizar el presente estudio, se encuentra debido a que es de
suma importancia conocer aquellos factores de riesgo que predominan en forma mas
frecuente en nuestra poblacion y que se encuentran asociados a la hemorragia digestiva alta
en los pacientes mayores de 45 afios de edad, con la finalidad de determinar si la ingesta de
AINEs y el tratamiento con polifarmacia son los factores de riesgo mas frecuentes en la

poblacién adscrita al Hospital General de Zona No.2; en base a ello se podra realizar



estrategias preventivas para lograr disminuir el indice de morbimortalidad en dichos
pacientes, ya que en caso de presentar un cuadro de HDA, sabemos que la mitad de los
pacientes tienen la posibilidad de fallecer, por lo que nos realizamos la siguiente pregunta

de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo més frecuentes asociados a la hemorragia digestiva alta

en pacientes mayores de 45 afios de edad en el HGZ/MF No.2?



IX. JUSTIFICACION

La hemorragia digestiva alta puede originarse por diversas causas, pudiendo englobarla en
dos grandes grupos: HDA de origen variceal y no variceal. Para el diagnostico se tomara en
cuenta los antecedentes y estudio endoscépico, el cual nos dara la orientacién y/o
confirmacion del diagndstico causal. Debido a la alta prevalencia de la HDA se ha
requerido de hospitalizaciones recurrentes, 10 que genera un gran impacto economico al
bolsillo del paciente y al propio instituto al requerir de tratamientos diagnosticos y

terapéuticos con altos costos.

Se debe de tener en consideracion que la mayoria de los casos de HDA son de origen no
variceal, siendo el principal factor de riesgo la ingesta crénica e indiscriminada de AINES
que en determinado momento genera la presencia de Ulcera gastrica o duodenal, siendo mas
frecuente esta Ultima, presentdndose principalmente en mayores de 60 afios, pues son
quienes se encuentran con polifarmacia, aunado a esto podemos ver que cada dia va en
incremento el indice de poblacién de pacientes geriatricos en el mundo, aumentando el

indice de morbimortalidad de dicha enfermedad.

Por otro lado, si bien se ha visto que la HDA es mas frecuente por causas no variceales,
tenemos un porcentaje de nuestra poblacion que ingresa al servicio de urgencias por
presentar HDA de origen no variceal, teniendo como factor de riesgo principal el consumo
de alcohol, secundario a esto se produce una hipertension portal (HP) la cual termina por
producir varices esofagicas (VE) incluso gastricas (pero en mucho menor porcentaje) las

cuales han ocasionado HDA aguda con un peor prondstico.

Por lo antes descrito sabemos que es primordial determinar si la ingesta de AINEs y el
tratamiento con polifarmacia son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la
hemorragia digestiva alta en los pacientes mayores de 45 afios en el Hospital General de
Zona No.2, para con ello poder establecer estrategias preventivas tanto en primer como en

segundo nivel de atencidn, y lograr asi disminuir la morbimortalidad relacionada con ello,



asi como el nimero de ingresos a urgencias y el gasto que se genera al instituto en cuanto al

diagndstico y tratamiento de dichos pacientes.

En nuestra unidad contamos con una area de urgencias y hospitalizacién en donde se
atienden pacientes con hemorragia digestiva alta, la cual es diagnosticada a través de la
realizacion de endoscopia, el expediente clinico de cada uno de ellos se resguarda en el area
de ARIMAC, asi que considerando la cantidad de pacientes que frecuentemente acuden a
recibir atencion médica, contamos con la poblacion necesaria y la infraestructura para
realizar el presente estudio, analizando los expedientes de los pacientes hospitalizados de
marzo 2017 a mayo 2022, considerandolo factible de realizar.



X. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Los AINEs vy el tratamiento con polifarmacia son los factores de riesgo mas frecuentes
asociados a la hemorragia digestiva alta en més de un 70% de los casos de los pacientes

mayores de 45 afios en el Hospital General de Zona No.2

XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la hemorragia digestiva alta

en pacientes mayores de 45 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el tipo de HDA maés frecuente en los pacientes hospitalizados en el
HGZ/MF No.2

o Identificar los factores de riesgo mas frecuentes en los pacientes con HDA

e Establecer la caracterizacion sociodemografica de los pacientes con ingesta crénica de
AINEs y polifarmacia como factores de riesgo mas frecuentes de HDA

e Conocer los AINES de mayor consumo en la poblacion

e Analizar la principal causa de motivo de egreso del paciente



XIl. METODO

DISENO DE ESTUDIO

« Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.

e Secuencia y/o temporalidad: Transversal, definiendose como una medicion

que sera Unica.
« Método de observacion: Descriptivo.

« Cronologia de la recoleccion de datos: Retrospectivo

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una revision de expedientes médicos resguardados en el area de ARIMAC del
HGZMF No.2 de pacientes que ingresaron con diagnostico de hemorragia digestiva alta del
total de pacientes que ingresaron a recibir atencién médica al area de urgencias de dicha
unidad hospitalaria del periodo del 01 de marzo 2017 al 30 de mayo 2022, de donde se
obtuvieron datos clinicos y sociodemograficos. Se utilizaron en el programa estadistico

SPSS version 23 para graficar.

POBLACION DE ESTUDIO:

Poblacion adulta, mayores de 45 afios de edad, de ambos sexos, que hayan acudido al
servicio de urgencias para recibir atencion médica y posteriormente hayan sido
hospitalizados en el HGZ/MF No.2 con diagndstico de HDA confirmada por endoscopia
temprana durante su estancia hospitalaria, que sean derechohabientes y se encuentren

adscritos al hospital sede del estudio de investigacion.



TAMANO DE MUESTRA:
Se recab0 una muestra de 104 sujetos a estudiar calculados por poblacion finita.

Tipo de muestra: Finita
Tamafio de muestra (n): 142
Margen de error maximo admitido(e): 5%

Nivel de confianza (z): 95%
CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro
N= Total de la poblacién = 142 pacientes hospitalizados por HDA
Z=  Seguridad de 95% al ser un estudio de dos colas (1.960)
P= Proporcion esperada (En este caso de 50,00% = 0.50)
g=1-p (Eneste caso 1 —0.50 =0.50)

e = Error de estimacion maximo esperado  (5,00% = 0.05).

Tipo de muestreo: Al azar.

N*xZi*p=*q
n =
e2x(N—1)+Zi*p*q

n=(142) (1.96)? (0.50) (0.50) = 136.3768 = 104 sujetos a estudiar
(0.05)? (142-1) + (1.96)? (0.50) (0.50) 1.3129




CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Sujetos mayores de 45 afios de edad y de ambos sexos.
b) Sujetos derechohabientes al IMSS y adscritos al HGZ/MF No.2

c) Con diagnostico de hemorragia digestiva alta confirmada por endoscopia temprana

realizada durante su estancia intrahospitalaria.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a) Sujetos que se conozcan con dicho diagndstico previamente pero que no tengan
endoscopia temprana realizada durante su estancia intrahospitalaria por cuadro
agudo de HDA.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
a) Expedientes médicos incompletos

b) Expedientes que no se encuentren en area de ARIMAC

Expedientes con informacion no confiable, no veraz o no concreta.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Hemorragia digestiva alta.

VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Edad, sexo, alcoholismo, tabaquismo, infeccion por Helicobacter Pylori,
antecedente de ingesta de AINEs, tiempo de ingesta de AINEs, tratamiento con

polifarmacia, cirrosis hepatica, estado civil, motivo de egreso.



CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENT | CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE | MEDICION
E
Hemorragia Se define como el El diagnostico Cualitativa 1. Hemorragia
digestiva alta sangrado provocado definitivo Nominal digestiva alta
por lesion en el tracto | preferiblemente de origen
digestivo por arriba del | temprana (menos de variceal
angulo de Treitz. 24hrs). 2. Hemorragia
De acuerdo a los digestiva alta
hallazgos se clasifica si no variceal
es de origen variceal o
no variceal,
confirmado a traves de
una endoscopia.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIE | CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE | MEDICION
NTE
Edad Tiempo que ha Afios cumplidos del Cuantitativa | Afios cumplidos
transcurrido desde el paciente. Se registra numérica del paciente.
nacimiento de un ser del expediente clinico | Continua
Vivo. del paciente.
Sexo Sexo bioldgico con el | Se determina en base a | Cualitativa 1.- Femenino
que se nace. lo establecido en el dicotémica 2.- Masculino

expediente clinico.,
definiéndose de
acuerdo a las
caracteristicas de los
organos sexuales de las
personas en:

1.- Femenino: Persona
gue posee Organos
reproductivos
femeninos.

2.- Masculino: persona
gue posee Organos
reproductores
masculinos.




Alcoholismo Consumo cronico y|Se  determina  de | Cualitativa
continuado o al acuerdo a lo registrado | Dicotdmica 1. Si presenta
consumo periodico de [en el  expediente alcoholismo
alcohol que se | clinico del paciente. 2. No presenta
caracteriza por un alcoholismo
deterioro del control
sobre la
bebida, episodios
frecuentes de
intoxicacion y
obsesion por el
alcohol.
Tabaquismo Es wuna enfermedad | Se determina en base a | Cualitativa 1. Sipresenta
adictiva cronica que | lo registrado en el | Dicotomica tabaquism
evoluciona con | expediente clinico del 0
recaidas. La nicotina es | paciente. 2. No
la sustancia presenta
responsable de la tabaquism
adiccion, actuando a 0
nivel  del  sistema
nervioso central.
Infeccion  por | También conocido | Se determina en base | Cualitativa 1. Con
Helicobacter como Helicobacter a lo registrado en el dicotémica Infeccion
Pylori Pylori, es una | expediente médico por
bacteria que vive en | segun los resultados Helicobact
nuestro estdbmago Yy | de las pruebas er Pylori
duodeno, siendo | endoscopicas con 2. Sin
responsable de la | biopsia de la siguiente infeccion
infeccion  bacteriana | forma: por
cronica mas comunen | 1. Con Infeccion Helicobact
humanos, presente en | por Helicobacter er Pylori.

todas las poblaciones
y en individuos de
todas las edades.

Pylori: Prueba
endoscopica con
resultados de
biopsia con reporte
positivo.

2. Noinfeccion
por Helicobacter
Pylori: Prueba
endoscopica con
resultados de
biopsia con reporte
negativo.




Ingesta de Sus siglas significan: | Se determina en base a | Cualitativa 1. Diclofenaco
AINEs Antiinflamatorios  no | lo registrado en el nominal 2. Naproxeno
Esteroideos. Este | expediente clinico del 3. Sulindaco
término agrupa a una | paciente. 4. Acido
serie de medicamentos, Acetilsalicilico
con diferentes 5. Indometacina
composiciones 6. Ketorolaco
quimicas que abarcan 7.Piroxicam
no solo 8. Otros AINEs no
antiinflamatorios, sino institucionales
también analgésicos y
antipiréticos. Son
medicamentos de
accion rapida,
principalmente
utilizados en dolencias
relaciones con la
reumatologia.
Ingesta cronica | Toma de | Se determina en base a | Cualitativo 1. Coningesta
de AINEs medicamentos lo registrado en el Dicotémica cronica de AINEs
Antiinflamatorios  No | expediente clinico del 2. Sin ingesta
Esteroideos en forma | paciente. cronica de AINEs
continua por un largo
tiempo, normalmente
lo realizan los
pacientes que padecen
de enfermedades
cronicas definidas
como todas aquellas
con duracion de mas
de tres meses.
Tratamiento Se considera Se determina en base a | Cualitativo 1. Con
con Polifarmacia mayor lo registrado en el dicotémico polifarmacia
polifarmacia al consumo de mas de | expediente clinico del 2. Sin
cinco medicamentos | paciente. polifarmacia

de forma simultanea
por el mismo periodo
de tiempo. La
polifarmacia en el
adulto mayor
incrementa el riesgo de
reacciones secundarias,
lo que aumenta la
mortalidad de las

Se considera
polifarmacia en la
ingesta de mas de
cinco medicamentos
diferentes.



http://www.sanidad.es/

personas de la tercera
edad.

Cirrosis Enfermedad cronica | Se determina de lo Cualitativo 1. Con
hepatica del higado, registrado en el dicotdmico cirrosis
progresiva, difusa, expediente clinico del hepética
irreversible y de paciente, de acuerdo a 2. Sin cirrosis
causa variada, que se | los resultados de hepética
caracteriza por la estudios bioguimicos y
presencia de fibrosis biopsia de la siguiente
en el paréenquima forma:
hepatico y nddulos de
regeneracion, que lleva | 1.-Con cirrosis
a una alteracion de la | hepatica: Resultados
arquitectura vascular. | bioquimicos y biopsia
positiva.
2.- Sin cirrosis
hepatica: Resultados
bioquimicos y biopsia
negativa.
Estado Civil Es la situacion de El estado civil Cualitativa 1.Soltera
las personas registrado en el nominal 2.Casada
fisicas determinada por | expediente clinico del 3.Union libre
sus relaciones paciente. Se clasifica 4.Divorciada
de familia, de la siguiente forma: 5.Separada
provenientes del 6.Viuda
matrimonio o 1.Soltera
del parentesco, que 2.Casada
establece 3.Union libre
ciertos derechos y debe | 4.Divorciada
res. 5.Separada
6.Viuda
Motivo de Término para describir | Implica la conclusion | Cualitativa 1.-Mejoria
Egreso la partida, lejania o del periodo de 2.-Traslado
retiro de una persona hospitalizacion y 3.-Alta voluntaria
del lugar en el cual se | desocupacion de una 4.-Defuncion

encontraba.

cama de hospital ya
sea por alta o
fallecimiento. Se
clasifica de la siguiente
forma:
1. Mejoria: El
paciente tiene
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mejoria de la
patologia de su
ingreso por lo que se
decide alta para
continuar el
tratamiento en su
domicilio.

2. Traslado: El
paciente requiere de
manejo médico
especializado en otra
unidad hospitalaria
en donde si se cuenta
con el servicio u
especialidad que
requiere.

3. Alta voluntaria:
Derecho del paciente
a retirarse de la
clinica en forma
voluntaria en el
momento que lo
desee, renunciando
asi a todos los
derechos como
paciente.

4. Defuncion:
Fallecimiento del
paciente durante su
estancia
intrahospitalaria.




DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en Salud
del IMSS y del Director del HGZ/MF No. 2 (Anexo 1), se llevo a cabo el presente estudio
en el area de ARIMAC del HGZ/MF No.2, en el periodo del 01 Marzo a Julio 2023; donde
se obtuvo toda la lista de los pacientes atendidos desde marzo 2017 a mayo 2022 con
diagndstico de hemorragia digestiva alta, atendidos en el Hospital General de Zona No.2
Zacapu, Michoacan, de la cual se filtré la informacion necesaria para llevar a cabo el
analisis de 104 expedientes clinicos de sujetos que cumplian con los criterios de inclusion y
hubieran ingresado a urgencias para recibir atencion médica con diagndstico de HDA,

mismo que hubiera sido corroborado con la realizacion de una endoscopia temprana.

Del expediente clinico se obtuvieron datos como su diagnostico definitivo, estudios
diagnosticos que se le realizaron, variables clinicas y sociodemograficas como edad,
género, estado civil, antecedentes de alcoholismo, tabaquismo, infeccién por Helicobacter
Pylori, antecedente de ingesta de AINEs o polifarmacia, y tiempo de la ingesta de dichos
medicamentos, antecedente de cirrosis hepatica y el motivo de egreso, llendndose una hoja

de recoleccion de datos con esta informacion (Anexo 2).

Todos los datos se recabaron en una base de datos en el programa de Excel y
posteriormente se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 23.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo estadistica descriptiva, los datos numéricos continuos se expresaron en promedio
* desviacion estandar. Los datos categoricos se reportardn en frecuencias y porcentajes
(%). Se utilizd el estadistico de prueba No paramétrico Chi?> (Chi cuadrada) para
determinar la asociacién entre las variables categdricas, asi como también se calculo el RR
(Riesgo Relativo) con su respectivo intervalo de confianza al 95 %. Se establecio la
diferencia estadisticamente significativa con p valor <0.05. Los datos recabados se

capturaron en una base de datos en el programa de Excel y posteriormente se analizaron en



el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows. Se presentan tablas de
contingencia y gréficos de barras.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvo con la seguridad y bienestar de los
pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Niremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se

clasifico en la siguiente categoria:

Categoria .- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de

investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna



intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.



XI1l. RESULTADOS
Se analizd un total de 104 expedientes de pacientes con hemorragia digestiva alta adscritos
al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2, mayores de 45 afios, de ambos

sexos (Tablal).

Tabla I. Variables sociodemograficas de pacientes con HDA (n=104)

VARIABLE FRECUENCIA (%)
SEXO
Femenino 48 46.2
Masculino 56 53.8
EDAD (ANOS)
45-55 12 11.5
56-65 16 15.4
66-75 44 42.3
76-85 20 19.2
86-95 8 7.7
Mas de 96 4 3.8
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 3 2.9
Casado(a) 71 68.3
Divorciado(a) 3 2.9
Viudo(a) 27 26

(%) = (Porcentaje); HDA= Hemorragia digestiva alta.



En la figura 1 se muestra la frecuencia de la hemorragia digestiva alta segun origen,

observando que la no variceal es la que predomina.

= Hemorragia digestiva alta no variceal = Hemorragia digestiva alta Variceal

Figura 1. Hemorragia digestiva alta segun origen (n=104)

(%) = Porcentaje.



En cuanto a los factores de riesgo mas frecuentes en pacientes con HDA se determind que
el consumo de AINES y la polifarmacia fueron los que predominaron (Tabla I1).

Tabla I1. Factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta (n=104)

VARIABLE HDA NO HDA
VARICEAL VARICEAL Chi2 Sig. RR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
H. Pylori 3.516 .061 1.607(1.377, 1.874)
Si 6(5.8) 37(35.6)
No 61(58.7) -
Tabaquismo .738(.554, .983)
Si 31(29.8) 25(24.0) 4.351 .037*
No 36(34.6) 12(11.5)
Alcoholismo .580(.409, .823)
Si 20(19.2) 24(23.1) 11.973  .001*
No 47(45.2) 13(12.5)
AINES 3.078(1.294, 7.322)
Si 63(60.6) 24(23.1) 14.827  .000*
No 4(3.8) 13(12.5)
Cirrosis .036(.005, .246)
Hepatica 72.165  .000*
Si 1(1.0) 30(28.8)
No 66(63.5) 7(6.7)
Polifarmacia 1.713(.908, 3.235)
Si 61(58.7) 28(26.9) 4.582 .003*
No 6(5.8) 9(8.7)
Ingesta cronica
de AINES 1.450(1.135, 1.852)
Si 63(60.6) 4(3.8) 14.827  .000*
No 24(23.1) 13(12.5)

* Cifra estadisticamente significativa (p<0.05);  F (%) = Frecuencia (porcentaje)
RR.-Riesgo Relativo, IC95%.-Intervalo de Confianza al 95%, LI.-Limite Inferior, LS.-

Limite Superior



Dentro del grupo de AINES, la ingesta de acido acetil salicilico y el diclofenaco fueron los
de mayor consumo (Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia del consumo de AINES en pacientes con HDA (n=104)

Se encontrd relacion entre la ingesta cronica de AINES con la hemorragia digestiva alta de
origen no variceal (p <0.001) y con la polifarmacia (p < 0.001).



Con respecto a la edad de los pacientes y su relacién con el consumo crénico de AINES y
polifarmacia, tenemos que el grupo mas afectado fue el de 66 a 75 afios, del sexo masculino
y con estado civil casado en ambos grupos, mientras que el grupo de divorciados fue el que

menos consumo de AINES y polifarmacia present6 (Tabla I11).

Tabla I11. Polifarmacia e ingesta cronica de AINES por grupo de edad y sexo del paciente
con HDA (n=104)

Variable Polifarmacia Ingesta crdnica de AINES
F (%) p Valor F (%) p Valor
Edad (afios) Si No < 0.002* Si No 0.016*
45-55 6 (6.7) 6 (40) 6 (6.9) 6 (35.3)
56-65 12(13.5) 4 (26.7) 15 (17.2) 1(5.9)
66-75 39 (43.8) 5 (33.3) 38 (43.7) 6 (35.3)
76-85 20 (22.5) - 16 (18.4) 4 (23.5)
86-95 8(9) - 8(9.2) -
Mas de 96 4 (4.5) - 4 (4.6) -
Sexo 0.966 0.653
Femenino  41(46.1)  7(46.7) 41 (47.1) 7 (41.2)
Masculino 48 (53.9) 8 (53.3) 46 (52.9) 10 (58.8)
Estado Civil 0.035* 0.717
Soltera 2 (2.2) 1(6.7) 3(3.4) -
Casada 61(68.5) 10 (66.7) 60 (69) 11 (64.7)
Divorciada 1(11) 2 (13.3) 2(2.3) 1(5.9)
Viuda 25 (28.1) 2 (13.3) 22 (25.3) 5 (29.4)

Chi?; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).



En cuanto al motivo de egreso hospitalario de los pacientes se determind que el 97.1% del

total de la poblacion estudiada fue egresada por mejoria (Tabla 1V).

Tabla IV. Motivo de egreso del paciente con hemorragia digestiva alta (n=104)

Motivo de Egreso Frecuencia (%)
Mejoria 101 (97.1)
Traslado - -

Alta voluntaria 2 (1.9
Defuncion 1 (1.0)
(%) = (Porcentaje)



Se observo que la causa més frecuente de HDA fueron las varices esofégicas, sin embargo,
se observo que la HDA de origen no variceal es la mas frecuente, siendo la ulcera duodenal

la de mayor prevalencia (Figura 3).
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Figura 3. Causas mas frecuenctes de HDA (n=104)

(%) = Porcentaje.



XIV. DISCUSION

La hemorragia digestiva alta es un padecimiento que con frecuencia es causa de
hospitalizacién en los servicios de urgencias, bien sea de origen variceal o no variceal, esto
relacionado a los multiples factores de riesgo que existen, donde el consumo crénico de
AINEs, la polifarmacia o el consumo cronico de alcohol son los mas frecuentemente
relacionados; la endoscopia de tubo digestivo alto es el gold estandar para confirmar el

diagnostico.

Se analizdé un total de 104 expedientes de pacientes atendidos en el servicio de urgencias
del HGZ/MF No.2 con diagnéstico confirmado por endoscopia de hemorragia digestiva
alta, con predominio en el sexo masculino 53.8% y en rango de edad de 66 a 75 afios,
encontrando que el tipo de hemorragia digestiva alta més frecuente fue el de origen no
variceal en un 64.40% del total de los pacientes. Ricardo JP, et al, en un estudio realizado
en Cuba, 2018, a 75 pacientes con diagnostico de hemorragia digestiva alta, encontré una
incidencia mayor en el sexo masculino en el 70.7% de la poblacion estudiada, con edad
predominante de 70 a 79 afios, siendo la hemorragia digestiva alta de origen no variceal
(gastritis erosiva) la mas frecuente (24). Resultados similares a los de Diaz-Benitez Ml, et
al, quien realizé un estudio en Paraguay, 2020, a 251 pacientes con diagndstico confirmado
por endoscopia de HDA, encontrando una mayor incidencia en pacientes del sexo
masculino en el 69.7%, con edad promedio de 61 afios, siendo la HDA de origen no
variceal la mas frecuente en los pacientes en un 75.21%, como principal etiologia la

enfermedad ulcero péptica y Ulceras duodenales aisladas principalmente. (25)

Robles Y, et al, en un estudio realizado en Cuba, 2019, a 361 pacientes de ambos sexos,
con diagnostico de hemorragia digestiva alta, encontraron una mayor incidencia en el sexo
masculino en un 69.8% y en rangos de edad predominantes entre 62 a 72 afos,
presentandose la hemorragia digestiva alta de origen no variceal en el 86% de los pacientes,
siendo la Ulcera péptica duodenal seguida de la gastroduodenitis aguda erosiva las causas

mas frecuentes, resultados parcialmente similares a los nuestros, ya que ellos encontraron



una incidencia mayor de casos con HDA no variceal a diferencia de nuestro estudio, sin
embargo no pudieron realizar endoscopia confirmatoria al 17.7% debido a que fueron
pacientes inestables hemodindmicamente atendidos en la sala de urgencias a diferencia del
nuestro en el que se logré realizar endoscopia confirmatoria al total de la poblacion
estudiada. (26)

Los factores de riesgo mas frecuentes asociados para desarrollar hemorragia digestiva alta
de origen no variceal en nuestros pacientes fueron el consumo crénico de AINEs y la
polifarmacia, mientras que para la hemorragia digestiva alta variceal el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la cirrosis hepatica fueron los de mayor prevalencia. Arzueles JB, et
al. en un estudio realizado en Ecuador, 2021, donde se incluyeron 49 pacientes que
acudieron a la consulta externa del area de gastroenterologia, de 18 a 65 afios, a quienes se
realizo el estudio histopatoldgico y endoscépico en el Servicio de Gastroenterologia en el
Hospital General Quevedo, de Los Rios-Ecuador, durante septiembre 2017 — septiembre
2018 demostrd la presencia de H. pylori, en el 86% de los casos ademas que los agentes
exogenos como AINEs, alimentacion inadecuada, consumo de alcohol y tabaquismo, se
presentaron en el 63% de los pacientes. (27) Mientras que Salar S, et al, en un estudio
realizado en Venezuela, 2009, a 97 pacientes con hemorragia digestiva superior que
ingresaron al servicio de emergencia del Hospital Central Universitario Antonio Maria
Pineda durante Julio 2007- Enero 2008 en Venezuela, encontrd que 57% de los pacientes
hospitalizados por hemorragia digestiva superior de origen no variceal consumian algun
tipo de AINE y de estos, 64% eran adultos mayores. El tipo de AINE consumido con
mayor frecuencia fue la aspirina (67%), seguido del ibuprofeno (15%). Por otro lado, 9%
de los pacientes refirieron consumir mas de dos AINE simultaneamente.(28) Al igual que
en nuestro estudio donde el consumo de aines fue el principal factor de riesgo

desencadenante de la hemorragia digestiva alta.

Flores KL, et al, en un estudio realizado en 2019, a 97 pacientes con hemorragia digestiva
superior de origen no variceal encontrd6 que 69% pertenecian al sexo masculino, 57%

consumian algun tipo de AINES. En este estudio se evidencio que el tipo de AINE



consumido con mayor frecuencia fue la aspirina (67%), seguido del ibuprofeno en 15%
(29); resultados similares a los nuestros en donde se documentd que el consumo crénico de
AINES y polifarmacia se establecieron como factores predominantes (83.7% y 85.6%) en
nuestro estudio, siendo dentro del grupo de AINES, la ingesta de acido acetil salicilico y el

diclofenaco los de mayor consumo (46.25 y 13.5%).

Pator J. et al en su estudio realizado en Murcia Espafia, 2018 a 7,856 pacientes de los cuales
4,062 fueron expuestos a uso cronico de AINES, donde los AINEs maés prescritos entre la
poblacion fueron ibuprofeno, dexketoprofeno, diclofenaco, aceclofenaco y naproxeno a
diferencia de nuestro estudio donde el AAS fue el de mayor consumo seguido del
diclofenaco, e indometacina.(30) Por otro lado, Poblano-Verastegui O, et. Al, en un
estudio realizado en la Ciudad de México, 2020, mediante la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018-19 (Ensanut 2018-19) con una muestra de 4 802 entrevistados que
representan a 4.4 millones de adultos, se obtuvo que se prescribieron >5 medicamentos
(polifarmacia) en 15.5% de la poblacion utilizadora de servicios de salud. La prevalencia de
polifarmacia fue similar entre hombres y mujeres (alrededor de 15%), se observo un
incremento sostenido de polifarmacia a partir de 50 afios con un pico en el grupo de 70-79
afos (26.8%).(31) Resultados parcialmente similares a los nuestros debido a que su
poblacion de estudio fue la poblacién en general de la Ciudad de México a diferencia del
nuestro con poblacidn de pacientes atendidos en unidad hospitalaria o que puede justificar

la mayor frecuencia de polifarmacia en nuestro estudio (31).

En cuanto al motivo de egreso hospitalario de los pacientes se determiné que el 97.1% del
total de la poblacién estudiada fue egresada por mejoria, el 1.9% firmo el alta voluntaria y
unicamente el 1% fue por defuncién. Pinto C, et al, Chile, 2020, en un estudio realizado
del 2015 a 2017 a 249 pacientes con hemorragia digestiva alta hospitalizados, demostro una
mortalidad global de 6.8%. En los pacientes con HDA variceal, la mortalidad fue de 13% y
en los de HDA no variceal de un 4.4%. Al comparar ambos grupos, la diferencia fue
estadisticamente significativa (32). Fonseca FK, et al, Cuba, 2021, realiz6 un estudio en el

Hospital Celia Sanchez Manduley, Manzanillo, entre enero de 2020 a diciembre de 2021



con una muestra de 456 pacientes mayores de 15 afios con el diagndstico clinico de
hemorragia digestiva alta, donde se identifico una cohorte de pacientes egresados vivos de
91.1% y 8.9% pacientes fallecidos (33), mientras que Martinez ML, et al, Colombia, 2018,
en un estudio realizado en Medellin Colombia, en 454 pacientes, reporté que el tiempo de
estancia hospitalaria promedio fue de 5.5 dias; el 93.1% de los pacientes fueron dados de
alta después de la atencion, mientras que el 6.9% murieron durante la hospitalizacion
debido al sangrado y a las consecuencias del mismo (34), lo que pudiera justificar la mayor
frecuencia de defunciones debido a que fueron pacientes atendidos en hospitales de

segundo o tercer nivel a donde se refieren pacientes con mayor estado de gravedad.

Como limitantes en dicho estudio se encontrd que la mayoria de los pacientes tenian
maultiples reingresos, por lo que tuvo que ampliarse el periodo de bdsqueda a 5 afios de
antigliedad; otra limitante encontrada fue la poca informacion al respecto en la literatura
médica, asi como la falta de literatura reciente, haciendo mencidn que la existente se enfoca
principalmente en estudios comparativos entre los distintos tipos de tratamientos médicos y

quirdrgicos.



XV. CONCLUSIONES

e La hemorragia digestiva alta de origen no variceal es la mas frecuente, siendo el
consumo cronico de AINES vy la polifarmacia los factores de riesgo més frecuentes

asociados.

e La ingesta cronica de AINES y la polifarmacia se presentaron en forma mas
frecuente en el grupo de 66 a 75 afios de edad, en el sexo masculino y casados.

Siendo menos frecuente ambas en las personas divorciadas.

e EI consumo de AINEs fue muy relevante, ya que mas del 50% de los pacientes los
consumen, siendo el AAS y la indometacina los de mayor consumo en nuestra
poblacién de estudio, siendo uno de los principales factores de riesgo para

desencadenar HDA de origen no variceal.

e EI 97.1% del total de pacientes que ingresan al Hospital General de Zona No.2 con
diagnéstico de hemorragia digestiva alta, egresaron del hospital por motivo de

mejoria.



XVI. RECOMENDACIONES.

e Orientar al derechohabiente sobre los riesgos que implica el consumo de AINEsS y

sobre todo, su consumo cronico.
e Limitar en la mayoria de lo posible, el consumo de Polifarmacia.

e Evitar prescribir mas de 2 AINEs a los pacientes haciendo incapie y reforzando los

riesgos que ello implica

e Orientar a la poblacion sobre el consumo de alcohol y tabaco como pactres de

riesgo para desarrollar cirrosis hepatica y posteriormente complicaciones HDA
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XVII1.- ANEXOS

ANEXO 1.-

Zacapu, Michoacén, a 01 Febrero 2023

CARTA DE NO INCONVENIENTE
DRA. PATRICIA ZARATE MEDIANG
Presente:

Par medio de la presente, me dirijo a usted da [a manera mds atenta, para
informar que no existe inconveniente para que la C. Patricia Zarate Mediang con
matricula 97178932, puada levar a cabo una recolecclon de dalos en el area de
ARIMAC de expedientes clinicos de pacientes coh dlagnéstico de ingresa de
Hemorragia Digestiva Alta, adscritos al HGZIMF NC.2 para realizar el trabajo de
invastigacién titulado:

“FACTORES DE RIESGD MAS FRECUENTES ARDCIADOS A LA
HEMGRRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 AROS EN
EL HOSFITAL GENERAL DE ZONA NO. I

Recuerde gue la informacion gque usted vaya a utilizar para identiicar a los
pacientes, tales como nombre, edad, comorbilidades debe ser conservada de
manera confidencial ¥ no se debe olorgar informacibn que pudiera revelar su

identidad, ya gue esta siempre debe parmanecer profegida.

Sin mas por el momento, reciba un cordial salude.

Atentamsents - Gonzalat
: o s
IMSS R, ME Ha i Fasspd [T

H.G.Z-W.F. No. 2N o En y v . mz.
CCiO r. Enrigu z
g::fpu MICH. Directof detHGZ MF No, 2



ANEXO 2.-

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Marzo Noviembre Marzo - Agosto a Octubre - Enero -

Actividades 2022- 2022 - Julio Septiembre Diciembre Diciembre
Febrero Febrero 2023 2023 2023 2024
2023 2023

Realizacion de
Anteproyecto

Envioy
aprobacion del
CLEIS

Revision de
expedientes

clinicos

Andlisis de

resultados

Discusion

Realizacion de
manuscrito al
100%

Difusion y
redaccion de

articulo




ANEXO 3.-

ANEX0 3

Fecha: __01-02-2023

SOLICITUD DE FXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a Jas disposiciones legales nacionales en materia de invesligacion en
salud, solicito al Comité de Etica en investigacion de IIGZMF Ne.2 que apruebe Ja excepeidn
de la carta de consentimieno informado debido 2 que cl prolocolo de investigacion
“FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 2, ¢s una propuesta de investigacion sin ricsgo que implica la
recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos desde ¢f 1ro de
marzo del 2017 a Mayo 2022.

a) Diagndstico de Hemorragia Digestiva Alla, sexo del paciente, resultado de ia endoscopis
lempranz realizada, edad, antecedenics de  zleoholismo, tabaquisme, infoceidn  por
Hlelicobacter Pylori, ingesia dc AINES y tiempo dc ingesta, tralamiento con polifarmacia y
farmacos que toma, diagnostico de cimosis hepdtica.

MANIFIESTO NDE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DFE. DATOS

En apego a las disposiciones legales de proleccion de datos personales, me comprometo &
recopilar solo la informacidn que sea necesaria para la invesligacién y esté contenida en cl
expedicnte clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
tdentificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
use ¢ compartirla con personas ajenas a esle protocolo.

La informecién reccabada serd ulilizada exclusivamenle para la realizacidn del prolocote
“FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 2", cuyo propdsito es concluir con un producto dc tesis para mj
titulacién.



Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las

sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables,

Atcnla}nu:gmr—)
i _-"".--F

A
Nombre: Patricia Zdrate Mediano
Categorfa contractual: Médico Residente
Investigador(a) Responsable



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion e Investigacion
Coordinacion da Educacién on Salud

GOBIERNO DE
S Dwvision de Formacion de Recursos

MEXICO ,M.$ ST

Al ser seleccionadas las plazas por los residentes en orden decreciente de calificaciones. se cerrara
13 opcion de sede que ya no cuente con espacios en la sede, por tanto, et altimo residente en elegir
debe celeccionar la unica sede disponible.

El profesor debe descargar el reporte de asignacion, realizar minuta del evento, firmada por
todos los involucrados, si alguno se niega a firmar, realizar acta de hechos con firma de I
testigos.

IMPORTANTE:
A En caso de identificar algun residente con problemas de salud, fisica o mental o

limitaciones especificas, No debe participar en el evento de seleccion y debe ser
enviado 2 ATENCION MEDICA INSTITUCIONAL, notificar a ia DFRHS y al Area de Posarado.

B Losresidentes tendrdn autorizacion de ausentarse de la rotacién de campo, dnicamente
cuando cuenten con Auterizacion del director del hospital o del Coordinador de Educacion
v Catidad, por oficio y exclusivamente en los siguientes casos:

a. En caso de ser requeridos por instancias gubernamentales siermnpre y cuando se
cuente con el sustento docurnental.

b Podran recibir 3 dias de ausencia justificada en casos de fuerzas rmayor en apego
al articulo 65 del Reglamento Interior del Trabajo inserto en el Contrato Colectivo
de trabajo vigent2

c Acudir a examen o entrevista, para obtencion de grado, certificacion o de
seleccion para especialidades de rama externas al IMSS con el sustento
documentat y por un mazimo de 3 dias ezclusivamente el tiernpo considerado para
i traslado de ida y vuelta y la aplicacion del exarnen, max:mo en do§ ocasienes
durante el periodo de rotacion de campo. (con sustento documentat),

Los casos distintos a los senalados s6lo podran ser autonizados previa solicitud firmada por
ol interesado por [a Coordinacion de Educacién en Saiud en consenso el Departamento de
Supervision Educacion y Caiidad de ia Coordinacion de Atencion Integral a la Salud

C Estrictamente prohibido cualquier tipo de acuerdo por conveniencia entre pares o con
fas autoridades del hospital, todas ias actividades deben estar en apego a normativa
institucional.

D. Deben responder a la encuesta de Satisfaccion de Rotacion de campo durante su dltima
semana de rotacion de campo.

E. [urante {a rotacion de campo los medicos residentes no deben atender las instrucciones »
de la auroridad de la plara de rotacon de campo v de la autoridad educativa donde se F
ubica la rotacién de campo No se les debe exigir entrega de trabajos o participacion en
sesiones de su sede acadérmnica, lo anterior puede sor de forma voluntaria y sin que
interfiera con sus actividades de atencion medica {ﬁsmenc-al en su plaza de rotacicn de

campo.

Pégina 11 de 20
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Felipe Carrillo
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ANEXO 4.-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2
ZACAPU MICHOACAN
“FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NO. 2”

Fecha: No. Folio:

Nombre del paciente:

NSS:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Diagnostico de ingreso:

Diagnostico de egreso:

Motivo de egreso: 1) Mejoria  2) Traslado  3) Alta voluntaria  4) Defuncién

FACTORES DE RIESGO

Tabaquismo: 1) Si 2) No Alcoholismo: 1) Si 2) No Infeccién por H. Pylori: 1) Si  2)No
Ingesta Cronica de AINEs: 1) SI  2) NO  Tipo de AINEs que consume:

Tratamiento con polifarmacia: 1) SI 2) NO Cirrosis hepatica: 1) SI  2) NO



Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A quien corresponda,

Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX'y Xl del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,

ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Programa | Especialidad en Medicina Familiar
educativo

Titulo del | FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES ASOCIADOS A HEMORRAGIA DIGESTIVA
trabajo | ALTA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.2

Nombre Correo electrénico

Autor/es | Patricia Zarate Mediano

patyzm.0708; n

Director | Brenda Paullette Morales Hernandez brenda.moraleshe@imss. gob.com

Codirector | Juan Martin Morales Bedolla rescueboype(

Coordinador | Carlos Sanchez Anguiano carlos sancheza@imss gob mx
del programa




Formato de Declaracién de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Uso de Inteligencia Artificial
Rubro Uso (si/no) Descripcién
Asistencia en la redaccién no
Traduccidn al espaiiol no
Traduccién a otra lengua no
Revisién y correccién de estilo no
Anélisis de datos no
Blisqueda y organizacion de no
informacién
Formateo de las referencias no
bibliograficas
Generacién de contenido no
multimedia
Otro

Datos del solicitante

Nombre y firma | Patricia Zarate Mediano
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_ —

Lugar y fecha Zacapu Michoacan 15 de Enero de 2024
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52% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:422141736

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

52% @ Fuentes de Internet
18% ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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