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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia digestiva alta no variceal es una de las causas mas frecuentes de consulta en
los servicios de urgencia de cirugia y gastroenterologia.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal en el
Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”, del municipio Puerto Padre, Las Tunas, desde
septiembre de2019 a abril de 2021.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en los pacientes con diagndstico
de hemorragia digestiva alta no variceal, atendidos en el servicio de cirugia durante esos afios. La muestra
fueron los 29 pacientes atendidos en el servicio con diagnostico de hemorragia digestiva alta no variceal.
Resultados: el 69 % de la muestra estudiada se encontraba en el grupo de mas de 60 afios, del sexo
masculino, el 100 % de color de la piel blanca, el 82,8 % residian en la zona urbana. La Ulcera péptica fue
la causa predominante (48,3 %). El 41,4 % padecia de HTA, y el 27,6 % de cardiopatia isquémica. Los
factores de riesgo mas frecuentes fue la ingestion de AINES y ASA en 18 pacientes (62 %) y el
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alcoholismo en 12 pacientes para un 41,3 %. EI 100 % de los pacientes recibieron tratamiento medico,
solo un 41,4 % recibieron tratamiento endoscopico.

Conclusiones: Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron la ingestion de AINES, ASA vy el
alcoholismo. El 100 % de los pacientes resolvieron con el tratamiento médico y la evolucion fue
favorable.

Palabras claves: hemorragia digestiva alta no variceal (varicosa); causas; factores de riesgo;
comorbilidad; tratamiento; complicaciones.

Descriptores: hemorragia digestiva alta no variceal (varicosa); comorbilidad.

ABSTRACT

Introduction: non-variceal upper gastrointestinal bleeding is one of the most frequent causes of
consultation in emergency surgery and gastroenterology services.

Objective: to characterize patients with a diagnosis of non-variceal upper gastrointestinal bleeding at the
“Guillermo Dominguez Lopez” General Teaching Hospital, in the Puerto Padre municipality, Las Tunas,
from September 2019 to April 2021.

Methods: an observational, descriptive, retrospective study was carried out in patients with a diagnosis of
non-variceal upper gastrointestinal bleeding, treated in the surgery service during those years. The sample
was the 29 patients treated in the service with a diagnosis of non-variceal upper gastrointestinal bleeding.
Results: 69% of the sample studied was in the group over 60 years of age, male, 100% had white skin
color, and 82.8% resided in the urban area. Peptic ulcer was the predominant cause (48.3%). 41.4%
suffered from HTN, and 27.6% from ischemic heart disease. The most frequent risk factors were the
ingestion of NSAIDs and ASA in 18 patients (62%) and alcoholism in 12 patients (41.3%). 100% of
patients received medical treatment, and only 41.4% received endoscopic treatment.

Conclusions: The risk factors with the highest incidence were the ingestion of NSAIDs, ASA, and
alcoholism. 100% of the patients resolved with medical treatment and the evolution was favorable.
Keywords: non-variceal upper digestive hemorrhage (varicose); causes; risk factors; comorbility;
treatment; complications.

Descriptors: non-variceal upper digestive hemorrhage (varicose); comorbility.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDANYV) es una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios de
urgencia de cirugia y gastroenterologia. A pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento, la
mortalidad se ha mantenido estable entre 5% y 10% durante las dos ultimas décadas cuando se incluyen
todos los pacientes con hemorragia digestiva alta; pero se reduce hasta en 60% cuando se analizan los
pacientes que ameritan tratamiento endoscopico®

Dos factores relacionados con tan alta prevalencia son envejecimiento progresivo de la poblacion y el
aumento de los pacientes de edad avanzada con enfermedades asociadas

La HDANYV constituye una de las causas mas comunes de interconsulta al cirujano o gastroenterélogo en
los servicios de urgencias. Los pacientes que la presentan ingresan al hospital en condiciones clinicas muy
variables que van desde la simple presencia de melenas, sin compromiso hemodindmico, hasta una
condicion grave con sangrado masivo y shock hipovolémico con alto riesgo de mortalidad. La endoscopia
digestiva superior es la piedra angular para el manejo de estos pacientes ya que permite establecer la causa



de la hemorragia, definir el pronéstico y brindar tratamiento para detener el sangrado y prevenir su
recurrencia- ®

La mortalidad asociada a hemorragia gastrointestinal parece relacionarse, entre otras cosas, con la edad
avanzada y las enfermedades coexistentes como hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes mellitus tipo 2, Cirrosis e insuficiencia renal cronica, también se ve asociada al desarrollo
de Ulcera péptica y sus complicaciones

La hemorragia digestiva se define como toda perdida hematica que ocurre en el tracto digestivo y que de
acuerdo a su magnitud o persistencia puede poner en peligro la vida del paciente. Presenta una clasificacion
variable, entre las mas conocidas de acuerdo a su ubicacion en el tubo digestivo, en alta o bajas. La
hemorragia digestiva Alta, producida desde la faringe hasta el &ngulo (duodenoyeyunal o de Treitz) y
Hemorragia Digestiva Baja producida desde el &ngulo duodenoyeyunal hasta el ano*

La hemorragia del tubo digestivo alto de origen no variceal es toda pérdida hematica de volumen suficiente
como para producir hematemesis, melena o ambas, cuyo origen se encuentra entre el esfinter esofagico
superior y el angulo de Treitz, excluyendo las vérices esofégicas, constituye en la actualidad un reto
diagnostico y terapéutico para los cirujanos, gastroenterdlogos y endoscopistas. La incidencia anual de la
hemorragia digestiva alta no variceal se estima aproximadamente entre 50 y 170 casos por cada 100.000
habitantes y los indices de mortalidad van desde 10% hasta 36% la etiologia de la HVDA no variceal
(HDANV) ha permanecido sin cambios significativos desde hace 20 afios: la enfermedad &cido-péptica se
mantiene como la causa principal seguida por la gastritis/duodenitis erosiva. Otras causas menos comunes
son, sindrome de Mallory-Weiss, las angiodisplasias y la lesion de Dieulafoy. La hemorragia de tubo
digestivo alto de origen no variceal que se presenta en el adulto mayor se presenta con incidencia del 10%
hasta el 36% incrementandose ain mas con la edad, muchos de estos pacientes presentan melenas o
hematoquecias la presencia de esta ultima es un indicador de una pérdida importante de sangre, siendo mas
comun encontrarla en sangrados de tubo digestivo bajo- +*

En la evaluacion inicial del paciente con HVDA se debe determinar la magnitud de la pérdida de sangre,
independientemente de la altura y la etiologia del sangrado, la estimacion de la perdida sanguinea se realiza
a través de parametros clinicos hemodindmicos (tensién arterial, frecuencia cardiaca, presencia de presion
ortostética, diuresis y el estado mental) si bien es Gtil determinar el valor del hematocrito basal, este no
refleja la magnitud de la pérdida de sangre, ya que se pierde plasma y glébulos rojos en igual proporcion®©

Las hemorragias digestivas contintan siendo nimero uno en urgencias gastroduodenales, la HDA no
variceal a demostrado en los Gltimos afios una incidencia ascendente; por lo que se debe conocer su
seguimiento y tratamiento, etiologia, y hacer un adecuado abordaje con el paciente, entre las causas mas
frecuentes que se reportan son: erosiones gastricas, ulcera péptica en mayor frecuencia en hombres entre los
55 y 80 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus , estrés psicosocial

Por todo lo anteriormente expuesto se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar la
hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el en el servicio de cirugia del Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”; septiembre de 2019 a abril de 2021.

METODOS



Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en el Hospital General Docente “Guillermo
Dominguez Lopez” en el periodo comprendido entre septiembre de 2019 a abril de 2021. EI universo de
estudio estuvo conformado por 42 pacientes con el diagnostico de HDANV, que fueron atendidos en el
Servicio de Cirugia General de la institucion durante el periodo mencionados anteriormente y la muestra
objeto de estudio fueron 29 pacientes, que recibieron tratamiento con diagndstico confirmado y previo
consentimiento informado.

Se estimé la tasa de incidencia de la HDANV a partir del namero de individuos que conforman la
poblacion atendida en el referido hospital. Se evaluaron las variables: edad, sexo, causas, enfermedades
asociadas (comorbilidad), factores de riesgo, medios diagnosticos.

Se realiz6 una revision bibliografica minuciosa en las bases de datos bibliograficas en internet de
INFOMED, BVS, MEDLINE, LILACS, LIS, SCIELO, con el objetivo de brindar una informacion
completa acerca de la temética del estudio y que fuese lo més actualizada posible para que cumpliera con
los requisitos de plausibilidad cientifica y sirviera para la comparacion de los resultados obtenidos.

Se revisaron los expedientes clinicos y los informes de cirugia. Se confecciond una base de datos donde se
recogieron las variables antes descritas, y se procesaron utilizando la estadistica descriptiva a través del
andlisis porcentual y célculos de media aritmética y desviacion estandar para un 95% de confianza.

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS v13.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, EEUU) y GraphPad InStat, considerando como resultado estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Finalmente, los resultados fueron resumidos en forma de cuadros y
graficos para su mejor comprension y analisis. Se compararon con los encontrados por otros autores y se
llegd a conclusiones y brindé recomendaciones segun proceda. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica y Consejo Cientifico del hospital.

RESULTADOS

El grupo de edad de méas de 60 afios fue el predominante con 20 pacientes para un 69 %. La distribucién
por sexo fue de 12 hombres para un 41,4 %, y 8 mujeres (27,6 %) con una razon de 1,5 hombre /mujer.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal segin grupos de edad y
sexo. Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez”; septiembre de 2019 a abril 2021.

Sexo
Masculino Femenino Total
Grupo de Edad N° % N° % N° %
< 60 afios 8 27,6 1 34 9 31
> 60 afos 12 41,4 8 27,6 20 69
Total 20 69 9 31 29 100

Fuente: Historia Clinica



Las causas de la HDANV mas frecuente fueron la Ulcera péptica en 14 pacientes para un 48,3 %, seguido
por gastritis erosivas en 8 casos para un 27,6 %.

Tabla 2. Pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal segin causas.

Causas N° %
Ulcera péptica 14 48,3
Gastritis erosivas 8 27,6
Esofagitis por reflujo 3 10,35
Hernia Hiatal 2 6,9
Sindrome de Mallory-Weiss 1 3,5
Angiodisplasia 1 3,5

Total 29 100
Fuente: Historia Clinica

De las comorbilidades mas frecuentes prevalecieron la hipertension arterial en 12 casos para un 41,4 %y
la cardiopatia isquémica en 8 para un 27,6 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal segin comorbilidades.

Comorbilidad N° %
Hipertension arterial 12 41,4
Cardiopatia isquémica 8 27,6
Diabetes mellitus 3 10,3
Enfermedad renal crénica 2 6,9
Trastornos de la coagulacién 2 6,9
Hiperlipidemia 1 3,4
Enfermedades tiroideas 1 3,4

Total 29 100

Fuente: historia clinica

De los factores de riesgo explorados (tabla 4), se pudo constatar un predominio de 18 pacientes con
ingestion de AINES y ASA (62 %), seguido por alcoholismo en 12 pacientes para un 41,3 %.

Tabla 4. Pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal segun factores de riesgo.

Factores de riesgo N° %




Ingestion de AINES y ASA 18 62

Alcoholismo 12 41,3

Tabaquismo 9 31

Fuente: historia clinica

En cuanto a los medios diagnosticos el mas utilizado fue la endoscopia ambulatoria en el 44,8 % de los
casos, seguidos por la endoscopia de urgencia en el 41,4%.

Tabla 5. Medios diagnosticos.

Medios diagnosticos N° %

Endoscopia de urgencia 12 41,4
Endoscopia ambulatoria 13 44,8
RX contrastado de EED 4 13,8
Total 29 100

Fuente: historia clinica

DISCUSION

El riesgo de todas las enfermedades aumenta a medida que la persona envejece por lo que la edad es una
variable importante a evaluar en el paciente con HDA, ya que constituye uno de los factores agravantes en
el prondstico debido a que el aumento de esta trae consigo la aparicion de enfermedades asociadas. ()

Segln el Anuario Estadistico de Salud 2022, la poblacién cubana esta compuesta por 11 101 363
habitantes, y el 22,3 % de las personas tiene 60 afios y mas de edad, de manera que para el 2025 seréa el
grupo etario mas envejecido de la regién, con 28.6 % de los senescentes. Ello permite comprender por qué
en uno de cada dos gerontes que acude a la consulta de geriatria por cualquier motivo, se diagnostica una
enfermedad é&cido péptica ©

En la literatura revisada ya sea nacional o internacional hay similitud con los resultados de este articulo en
cuanto a la edad, al sexo mas afectado, lo cual demostrd que el riesgo de sangrado aumenta en proporcion
a la edad. ® 1%11) Por ejemplo en el estudio de Flores y otros autores 69% de la muestra pertenecian al sexo
masculino y el 64% de los pacientes tenian mas de 60 afios - De igual forma en el articulo realizado en la
misma institucion por Escalona Pefia y otros autores con el estudio hemorragia digestiva alta donde
predomind el grupo de edad mayor de 70 afios y el sexo masculino:

Resultados similares en el estudio por Pinto Carolina, hemorragia digestiva alta variceal y novariceal:
mortalidad intrahospitalaria y caracteristicas clinicas en un hospital universitario donde se encontrd que la

mayoria de los pacientes hospitalizados por HDA fueron hombres, con mediana de edad mayor a 60 afios.
(10)



También en correspondencia lo resultados del articulo por Ortega Reals y otros autores en su estudio la
poblacion estuvo conformada por 167 sujetos que presentaron sangrado de vias digestivas altas no varicosa,
constituida por 96 hombres (57.5%) y 71 mujeres (42,5%), los cuales presentaron una mediana de edad de
63 afios' 112 Antes la prevalencia del sexo masculino el autor argumenta que los factores de riegos
como habito de fumar y alcoholismo tienen una mayor incidencia. -

La ulcera péptica es aun la causa mas comdn de HDA, pues la provoca en 37-50 % de los casos, si bien el
sangrado por la duodenal duplica el que se produce por la gastrica. También se consideran en esta génesis
las lesiones agudas de la mucosa géastrica, las cuales aglutinan hasta 20 % de las ocurrencias de HDA, que
de manera habitual ocasionan un sangrado leve

En el estudio predominé la Ulcera péptica, resultados similares en el estudio de Escalona Pefia y otros
autores con el 62.62 % de la muestra con esta afeccion (78 1113

De igual forma en el estudio Hemorragia digestiva alta variceal y no variceal, mortalidad intrahospitalaria
por Pinto C, et al,* el 72% de los casos evaluados, se atribuy6 la HDA a etiologia no variceal, siendo la
principal causa la Glcera péptica™® Asi como en el estudio de Bellagamba Enrique que con respecto a la
etiologia de ingreso: 68 para un (69,4%) pacientes presentaron Ulcera péptica, 24 (24,5%) gastropatia
erosiva (*Y*También la Glcera péptica con (37,5) y fue la causa mas representativa en los articulos de
Cabanilla Mosquera y otros autores ‘®y en el de Yunga Quimi 6

Ortega Reals y otros autores en su articulo destacan que fue notable el hecho de que en la muestra
analizada el diagnostico endoscopico mas frecuente asociado a los hallazgos sugestivos de sangrado
digestivo alto fueron gastropatia congestiva seguido de Ulcera péptica gastrica y gastropatia erosiva; esto
difiere de este estudio y de la diferente literatura revisada donde en forma uniforme la enfermedad
ulcerosa péptica (gastrica y duodenal) representa la causa mas frecuente de sangrado gastrointestinal %

Alvarez Pérez ") en la investigacion etiologia y diagnéstico de la Hemorragia Digestiva Alta no Variceal
en mujeres entre 40 y 65 afios demostro que la bacteria de Helicobacter pylori representa el 57.58% de los
casos estudiados y el 42.42% por el consumo de AINES, alcohol y el tabaquismo, difiere del estudio en que
los AINES ocupan el 2do lugar pero guardan relacion con que esta presente con un nimero representativo,
al igual que el alcohol y el tabaquismo

No asi en el estudio de HDA por AINES que en cuanto a los hallazgos endoscopicos mas frecuentes en los
pacientes consumidores de AINES la Ulcera gastrica estuvo presente en 57% de los pacientes, seguido de
gastritis erosiva en 23% y de ulcera duodenal en 16%, causas que tienen relacion en este estudio®

Al tener en cuenta la comorbilidades de la HTA y la cardiopatia isquémica fueron las que prevalecieron en
la muestra aspecto que a criterio del autor guarda relacion con la causa del sangramiento.

En el estudio Flores y otros autores se destaca que el antecedente patolégico méas frecuente fue la
hipertension arterial en los pacientes que recibieron AINES, argumentan que es posible que en algunos de
estos casos se haya indicado aspirina como prevencién de complicaciones cardiovasculares. Resultados que
guardan relacién con esta investigacion donde de los factores de riesgo explorados, se pudo constatar un
predominio de pacientes con ingestion de AINES, ASA (62 %), y alcohol (87,2%). También describen
que el tiempo de consumo de los AINES es importante, el riesgo se incrementa sustancialmente luego de 3
meses a pesar de los cuidados necesarios. Sefialan que incluso dosis bajas de aspirina, de 100 mg/dia, se
asocian a un namero mayor de complicaciones digestivas. Numerosos estudios han evaluado la toxicidad



gastrointestinal de los AINES, siendo la HDA el efecto indeseable grave mas frecuente descrito, su riesgo
aumenta cuanto mayor es la dosis empleada. ©

Por otra parte Alvarez en su investigacion destaca otros factores de riesgos que son importantes mencionar
donde en muchos estudios se ha demostrado que el consumo excesivo de alcohol puede generar el
padecimiento de enfermedades cronicas o el empeoramiento de patologias ya existentes aspecto que se
relaciona con este estudio donde el alcoholismo y el tabaquismo constituyeron factores de riesgo
significativo en el estudio, resultados que guarda relacion con la edad del universo estudiado.”

A juicio del autor la prevencion primaria de esta afeccion es importante se basa se en la promocion de la
salud a factores de riesgo, con el objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad, es util enfocarse
principalmente en los que se pueden modificar o evitar, como son: evitar el habito de fumar, el
alcoholismo, evitar la automedicacion, entre otros.

En lo referente a la divulgacion es importante el papel de los medios de informacién, médicos y enfermeras
en la labor educativa acerca de estos temas, conocer en cada comunidad los pacientes vulnerables a este
padecimiento segun dispensarizacion.

En otros estudios como el de Herrera y Ramsés a nivel del Ecuador 8 presentan que los aines, el alcohol y
el tabaco estan relacionados con la hemorragia digestiva sin embargo en el estudio el aine solamente y
corticoides y otros grupos farmacoldgicos estan dispuestos en el 17% por otro lado del alcohol y el tabaco
presentan un riesgo y relacion estadistica significativa por lo que coinciden en esta lista con Herrera
finalmente cabe destacar que ambos trabajos son muy parecidos debido a que las muestras comparten
muchas coincidencias para con respecto a los estilos de vida saludables.

Asi mismo el trabajo de Puma®® realizado en Arequipa en el afio 2019 establece que la edad mas
prevalentes a 65 afios siendo coincidente con nuestro estudios, donde la edad principal sobrepasa los 60
afios de los pacientes con hemorragia digestiva, por otro lado el sexo masculino también es coincidente en
ambos trabajos donde representa la mayor parte de pacientes y asimismo el consumo de alcohol y tabaco
presentan mayor impacto para la salud, aunque no constituye el ler factor, si estd presente en la muestra,
asimismo el trabajo publicado por Céceres a nivel de Lima ?” donde establece que el sexo masculino
también fue el grupo que presenta mayor cantidad de hemorragia y la edad promedio de 55 afios.

El consumo de alcohol y tabaco presentan mayores riesgos para el estudio de Caceres ®” donde se
establece que existe un riesgo de 2.3 veces de hemorragia digestiva con alcohol y de 2.33 veces con el
tabaco, ademas los AINES tienen un mayor porcentaje (con 16.5%). En el estudio de Mufioz Pefia®? los
factores asociados a morbimortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal el alcohol no
representa un riesgo significativo sin embargo el consumo de cigarrillos si, difiere asi de este estudio donde
la segunda causa es el alcohol y 3ra el cigarrillo.

Pinto et al, describe referente a los factores asociados a mortalidad, que se asociaron de forma
independiente tres factores: la transfusion de glébulos rojos, la creatinina de ingreso mayor o igual a 2
mg/dL, y la etiologia variceal. La realizacidon precoz de endoscopia permite la identificacion de la causa de
HDA en la mayoria de los pacientes y al mismo tiempo da posibilidades a las intervenciones terapéuticas.
En la mayoria, se logra obtener una hemostasia satisfactoria, en algunos casos repitiendo el tratamiento
endoscopico. Los autores describen como fortalezas en el estudio, que todos los pacientes evaluados



fueron sometidos a endoscopia digestiva alta durante su hospitalizacion, lo que les permite con precisién
evaluar las causas de HDA. 19

Aspecto que difieren de este estudio donde solo un 41,4 % se le realizd estudio endoscopico, debido a que
en la institucion no se cuenta con este medio diagnostico y terapéutico. Aspecto donde se demuestra que el
método clinico constituye el arma mas importante del médico, asi como el diagnostico con su tratamiento
especifico, el seguimiento de paciente ante cualquier enfermedad, aspectos positivos que se demuestra en
esté estudio donde el 100 % de los pacientes resolvieron con el tratamiento médico, sin presentar
complicaciones.

En otros articulos revisados como el de Escalona Pefia y otros autores fue necesaria la correccion del
sangrado por via quirdrgica en 6 pacientes, no asi en la muestra de esta investigacion donde no fue
necesario todos resolvieron con el tratamiento indicado.

Saber en qué momento exacto un paciente con HDA debe ser operado con urgencia, constituye un asunto
bastante discutido; de ahi la diversidad de datos publicados a los efectos, que varia desde 7 %2 en algunos
estudios hasta 8,5% en otros. El tratamiento quirdrgico estard en correspondencia con lo planteado en las
normas de Cirugia General:

-Después de transfundidos 2000 ml de sangre total, a la velocidad de infusion requerida, no logra
estabilizarse la tension arterial en 100mm de Hg, el Hto en 27 y la hemoglobina en 8g 0 mas , en un
periodo minimo de 2h y maximo de 24 h.

-Si el sangramiento masivo continla a pesar de transfusiones adecuadas.

-Si el sangramiento masivo recidiva después de haberse detenido.

-Los sangramientos moderados que se repiten por tercera vez.

-Los pacientes de mas de 50 afios de edad con enfermedad asociada, cardiopatias, nefropatias, etcétera.
-grupo sanguineo dificil. ¢?

En el estudio por Pinto C y otros autores sobre la necesidad de cirugia fue excepcional, solo 2 pacientes
(0,80%) la requirieron, ambos luego del fracaso de la terapia endoscOpica. En un estudio prospectivo
francés, con 3.298 pacientes, se reportd la necesidad de cirugia en el 3% del grupo total. Otro trabajo méas
reciente, que incluy6 a 4.474 pacientes (solo con HDANV), reporta la necesidad de cirugia en el 3,62%.
Por lo que la cirugia por HDANYV en la actualidad, tanto en los datos internacionales como en nuestros
pacientes, es de excepcion. @3 La evolucion de los pacientes de la muestra estudiada fue satisfactoria
resolvieron sin la necesidad de cirugia.

CONCLUSIONES

Prevalecieron los pacientes mayores de 60 afios, masculinos. La principal causa de la HDANV fue la ulcera
péptica, seguido por la gastritis erosiva, realizando el diagndstico de las mismas por endoscopia digestiva
alta en su mayoria. Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron la ingestion de AINES y ASA,
seguido por el alcoholismo. La HTA vy la cardiopatia isquémica fueron las comorbilidades mas frecuentes.
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