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RESUMEN

Objetivo. Identificar los principales factores de riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA).

Material y métodos. El presente estudio de casos y controles evalué a 141 pacientes de los cuales 47 pertenecie-
ron al grupo de casos y 94 al grupo control, con diagndsticos registrados en las historias clinicas del Servicio de
Gastroenterologfa del Hospital de Belén de Trujillo durante 2005-2009.

Resultados. La edad promedio en los pacientes con HDA fue de 56,40 + 16,854 afios, y en el grupo control fue
52,34 = 22,01 afios. E180,9% de los pacientes con HDA fue de sexo masculino [p < 0,05; OR: 2,99, 1.C.95%:
1,22-17,54]. La presencia de vérices esofégicas se observé en el 19,1% de los pacientes con HDA y en el 6% sin
HDA, [p<0,05; OR: 3,47, 1.C.95%: 1,04—11,97]. El consumo de AINES, alcohol, café y tabaco se observé en
los pacientes con HDA en el 31,9%, 76,6%, 42,6% y 34% de los casos respectivamente (p > 0,05). La enferme-
dad concomitante con significancia estadistica fue la tlcera péptica, presente en el 68,1% de los pacientes con
HDA [p = 0,0000819; OR: 4,34,1.C.95%: 1,93-9,86], en el grupo control representé el 33%.

Conclusiones. Al realizar el anélisis multivariado, las varices esofagicas (p=0,001) y la tGlcera péptica
(p=0,0001) fueron los factores de mayor riesgo de presentar HDA.
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ABSTRACT

Objective. To identify the main risk factors for upper gastrointestinal bleeding (UGB).

Material and methods. This case-control study evaluated 141, 47 belonged to group cases and 94 to control
group, with diagnoses recorded in medical records from the Gastroenterology’s Service of Belen Hospital from
Trujillo over the period 2005-2009.

Results. In the cases group, the 55,3% were patients > 60 years, predominated in the control group age < 60
years with 61,7% (p > 0,05). The average age of patients with UGB was 56,40 # 16,854 years and in the control
group was 52,34 + 22,01 years. The 80,9% and 58,5% of patients with and without UGB were male respectively
[p < 0,05; OR: 2,99, 95% C.I: 1,22-7,54]. The presence of esophageal varices was observed in 19,1% of
patients with UGB and without UGB was 6% [p <0,05; OR: 3,47, 95% C.I: 1,04-11,97]. The consumption of
NSAIDs, alcohol, coffee and snuff was observed in patients with UGB 31,9%, 76,6%, 42,6% and 34%
respectively (p>0,05). The statistically significant concomitant disease peptic ulcer was present in 68,1% of
patients with UGB [p = 0,0000819, OR: 4,34, 95% C.I: 1,93-9,86], in the control group accounted for 33%.

Conclusions. By multivariate analysis, esophageal varices (p=0,001) and peptic ulcer (p=0,0001) were the

factors that show increased risk of UGB.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, risk factors, cases, controls.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es considera-
da como toda pérdida hemdtica que ocurre en el tracto
digestivo, por encima del dngulo de Treitz, incluyendo
las hemorragias que ocurren por lesiones en el eséfago,
estémago y duodeno". Es un problema comiin cuya
gravedad varfa desde cuadros agudos que ponen en
peligro la vida del paciente hasta la pérdida crénica de
escasa cantidad de sangre que cursa con anemia créni-
ca. Sigue siendo una de las complicaciones més graves
del aparato digestivo y frecuente motivo de hospitali-
zacién, por lo que constituye un reto diagnéstico y
terapéutico para el médico que la enfrenta. Aproxima-
damente el 80% de los casos tiene un curso benigno y
no requiere una intervencion terapéutica especifica;
el 20% se presenta con cuadros severos y es en este
subgrupo en los que se observa una alta tasa de morta-
lidad®”.

En los pafses occidentales, la incidencia de HDA
es de 100 a 150 casos por 100000 habitantes al afio;
con una mortalidad que oscila del 10 al 18%, constitu-
yendo la principal urgencia gastroenterolégica™, debi-
do a hipovolemia, sino por la descompensacién auna-
da de otras patologias concomitantes, especialmente
en la cada vez m4s frecuente poblacién anciana que
padece esta patologia. La reduccién de la mortalidad
observada en las series mas recientes se debe, princi-
palmente, al mejor conocimiento de los factores pro-
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nésticos en la HDA y a la introduccién de la terapia
endoscépica, reduciendo las recidivas y la necesidad
de cirugia®. En Valencia, Espafia, se observa una
incidencia de HDA de 108/100 000 habitantes/afio,
afectando a los varones en el 70% de los casos, con una
edad media observada de 62 afios ™.

La etiologia de la HDA varfa de acuerdo al grupo
poblacional estudiado. A pesar de todos los procedi-
mientos diagnosticos disponibles, hasta el 20% de los
casos de HDA quedan sin demostrar con exactitud su
causa. La etiologfa m4s frecuente es la tlcera péptica,
constituyendo entre el 37-50% de los casos, produci-
da por rotura de las yemas vasculares del tejido de gra-
nulacién o, con menor frecuencia, por rotura de algin
vaso sanguineo. Otras causas de HDA lo constituyen
las vérices esofagicas (10—15%), las lesiones agudas de
la mucosa gastrica (20%) asociadas a ingesta de
antiinflamatorios no esteroidesos (AINE), alcohol o
estado critico del enfermo con ventilacién mecanica,
coagulopatia, lesiones neurolégicas graves, politrau-
matizados, etc. En menor frecuencia, se observa como
causa de HDA: la esofagitis (5-15%), sindrome de
Mallory-Weiss (5-8%), lesiones vasculares (malfor-
maciones arteriovenosas, lesiéon de Dieulafoy), neo-
plasias esofagogastricas (1-5%) “**'?.

La intensidad y frecuencia del sangrado dependen
de diversos factores de riesgo: edad, presencia de
enfermedades concomitantes y uso de fArmacos gas-
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trolesivos, que incrementan el nimero de muertes por
esta complicacién. Dentro de las caracteristicas clini-
cas del paciente, los pacientes mayores de 60 afios
presentan una mortalidad de 14 al 39%">"*, dado que
los adultos mayores son un grupo especialmente sus-
ceptible, no solo porque es el que mis medicamentos
consume, sino también que la reserva funcional y los
mecanismos homeostaticos disminuyen. Ademas, se
ha calculado que en los adultos mayores de 65 afios el
riesgo de sufrir una reaccién medicamentosa adversa
se triplica, y representa el 12% de los internamientos,
sobre todo relacionados con la ingestién de AINE.
Existen otras razones de indole general como el efecto
“acumulativo” de algunos factores de riesgo durante
muchos afios, como son el consumo de alcohol, el
habito de fumar, los grandes consumidores de té y café,
entre otros".

Por ser la hemorragia digestiva alta una entidad
clinica frecuente y debido a la escasez de estudios loca-
les; en este estudio se identific6 los principales factores
de riesgo, objetivamente estadisticos de HDA, los
cuales podrian servir a la identificacién temprana de
qué subgrupos de pacientes que acuden al Hospital de
Belén desarrollaran, o tienen mayor probabilidad, de
desarrollar esta entidad.

Enunciado del problema cientifico

{Cuéles son los principales factores de riesgo de
hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Belén

de Trujillo durante 2005-2009?

Objetivo

Identificar los principales factores de riesgo de
hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia Hospital de Belén de
Trujillo durante 2005-2009.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de casos y controles, retros-
pectivo, observacional y longitudinal, analiz6 infor-
macién de una serie consecutiva de 141 historias
clinicas de pacientes del Servicio de Gastroenterolo-
gia del Hospital de Belén de Trujillo durante
2005-2009, que cumplieron con los criterios de
inclusién y de exclusion.

Factor de riesgo
Presente <
Ausente

e e—

Casos:

Pacientes
con HDA

Controles
Pacientes
sin HDA

| WO O—T——0 »®®—=0~» —T I

Criterios de inclusion

a) Casos (n=47):

e Historias clinicas completas de pacientes con
diagnéstico clinico y endoscépico de hemorragia
digestiva alta hospitalizados en Hospital de
Belén de Trujillo durante 2005-2009.

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

b) Controles (n = 94)

e Historias clinicas completas de pacientes con
diagnéstico de cualquier enfermedad digestiva
diferente a la hemorragia digestiva alta atendi-
dos en el Hospital de Belén de Trujillo durante
2005-2009.

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes que presentaron
datos clinicos o hallazgos endoscépicos incom-
pletos.

e Historias clinicas de pacientes politraumatizados.

e Historias clinicas de pacientes con cincer terminal.

e Historias clinicas de pacientes embarazadas.

El muestreo fue no probabilistico, por convenien-
cia, de casos consecutivos. Se parearon dos controles
por cada caso.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Hemorragia digestiva alta: Es la pérdida de sangre
que tiene origen en el tracto digestivo superior entre el
esfinter esofdgico superior y el 4ngulo de Treitz, evi-
denciado clinicamente por la presencia de melena y/o
hematemesis, y confirmado mediante endoscopia®®.

Edad: Afios cumplidos que presenta la persona
desde su nacimiento confirmado por su Documento

Nacional de Identidad y registrado en la historia clinica.
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Sexo masculino: Confirmacién de la expresién
fenotipica, o caracteres sexuales primarios y secunda-
rios, mediante la anamnesis y examen fisico registrado
en la historia clinica

Varices esofagogastricas: Paciente con diagndsti-
co de viérices confirmado macroscOpicamente
mediante la endoscopia, en las que se observa un con-
junto de venas longitudinales y tortuosas situadas
preferentemente en el tercio inferior del eséfago, que
cursan a través de varios niveles desde la lAmina pro-
pia hasta la submucosa profunda, pueden progresar
hacia la parte superior del eséfago o hacia el estémago.

Ingesta de AINE: Ingesta de drogas antiinflama-
torios no esteroideas durante la Gltima semana previa
a la hospitalizacion. Esto estd registrado en la historia
clinica en el item de antecedentes personales y/o
enfermedad actual de la anamnesis

Habitos nocivos: Registrado en la historia clinica,
en el item de antecedentes personales y/o enfermedad
actual de la anamnesis, en el que el paciente refiere
consumo frecuente de alguna sustancia dafiina para la
salud y que resulta a veces dificil de abandonar a pesar
de tener conocimiento del peligro que éste ocasiona.
Para el presente trabajo consideramos: consumo de
alcohol, café y tabaco.

Enfermedades concomitantes: Referido en el
item de antecedentes personales y/o enfermedad
actual de la anamnesis como: tlcera péptica, cirrosis
hepatica, hipertensién arterial, enfermedad renal,
diabetes mellitus, enfermedad reumética y cancer
gastrico; y que estd registrado en la historia clinica.

Procedimiento de obtencion de datos

Se obtuvo datos de cada paciente por medio de los
Archivos de Estadistica y de las historias clinicas del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Belén
de Trujillo, las cuales cumplian con los criterios de
seleccién y que fueron incluidas en las fichas de reco-
leccién de datos, los mismos que sirvieron para la tabu-
lacion.

ANALISIS ESTADISTICO

a) Estadistica descriptiva. Los datos numéricos se
expresaron en medias = desviacién estdndar. Los
datos de las variables categéricas se expresaron en
proporciones y porcentajes. Los resultados se pre-
sentaron en cuadros de doble entrada con distribu-
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cién de frecuencias absolutas y relativas de acuer-
doalos objetivos planteados.

b) Estadistica analitica. Para establecer la asociacién
entre cada uno de los factores propuestos y la pre-
sencia de HDA, se usé la prueba Chi-Cuadrado de
independencia de criterios (X’); considerando que
la asociacién es significativa si la probabilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0,05). De existir
asociacién, se calculd el odds ratio (OR) puntual e
intervilico para establecer la fuerza de asociacién.
Si OR fue mayor de 1 se consider6 al factor pro-
puesto como factor de riesgo para la HDA; en caso
contrario, el factor en estudio se considerd un fac-
tor protector. Para el andlisis multivariado, se usé
laregresion logistica de Cox.

RESULTADOS

Poblacién de estudio. Estuvo constituida por un
total de 141 pacientes, de los cuales 47 perteneci6 al
grupo de casos y 94 al grupo control.

Factores de riesgo clinicos (Cuadro 1).

e Edad. De la poblacién del grupo de casos, el 55,3%
fueron pacientes > 60 afios. En el grupo control
predominé la edad < 60 afios con 61,7% sin mos-
trar diferencia significativa entre ambos grupos (p
> 0,05) OR: 1,99 (I.C 95%: 0, 92-4,32). La edad

promedio en el grupo de casos fue de 56,40

[+

16,854 afios, y en el grupo control fue 52,34 +
22,01 afios respectivamente.

e Sexo. Tanto en el grupo de casos y controles, pre-
dominé el sexo masculino (80,9% vs. 58,5%), exis-
tiendo una diferencia significativa [p<0,05; OR:
2,99, 1.C.95%: 1,22-17,54).

e Viarices esofagicas. La presencia de vérices esofa-
gicas se observé en el 19,1% de los pacientes con
HDA y en el 6% sin HDA, con diferencia significa-
tiva (p < 0,05), OR: 3,47 (1.C.95%: 1,04-11,97).

e El consumo de AINE, alcohol, café y tabaco se
observé en los pacientes con HDA en el 31,9%
[OR: 1,53 (1.C.95%: 0,66-3,58)], 76,6% [OR:
1,61 (I1.C.95%: 0,68-3,88)], 42,6% [OR: 0,96
(1.C.95%: 0,44-2,06)] y 34% [OR: 0,95
(I.C.95%: 0,43-2,12)] de los casos respectiva-
mente sin encontrar significancia estadistica

(p>0,05).
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Cuadro 1

FACTORES DE RIESGO CLINICOS DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

F Casos Controles Valor p*
actor n =47 (%) n =94 (%) P

Edad 0,0557793

> 60 afios 26 (55,3) 36 (38,3) OR: 1,99

< 60 afios 21 (44,7) 58 (61,7) 1.C.95%: 0,92-4,32
Sexo 0,0085460
Masculino 38 (80,9) 55 (58,5) OR: 2,99
Femenino 9 (19,1) 39 (41,5 1.C.95%: 1,22-7,54
Virices esofagicas 0,0209213
Presente 9 (19,1) 6 (6,4) OR: 3,47
Ausente 38 (80,9) 88(93,6) 1.C.95%: 1,04-11,97
Consumo de AINE 0,2805877
Presente 15 (31,9) 22 (23,4) OR: 1,53
Ausente 32 (68,1) 72 (76,6 1.C.95%: 0,66-3,58
Consumo de alcohol 0,2429083
Presente 36 (76,6) 63 (67,0) OR:1,61
Ausente 11 (23,4) 31 (33,0) 1.C.95%: 0,68-3,88
Consumo de café 0,9046673
Presente 20(42,6) 41 (43,6) OR: 0,96
Ausente 27(57,4) 53 (56,4 1.C.95%: 0,44-2,06
Consumo de tabaco 0,9008314
Presente 16 (34,0) 33 (35,1) OR: 0,95
Ausente 31 (66,0) 61 (64,9) 1.C.95%: 0,43-2,12

(*)  Chicuadrado o testexacto de Fisher, cuando sea necesario; valor p < 0,05 como significativo.

(*)  AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos.

Enfermedades concomitantes como factores de
riesgo de HDA. La enfermedad concomitante con
significancia estadistica fue la Glcera péptica, presente
en el 68,1% de los pacientes con HDA [OR: 4,34
(I.C.95%: 1,93-9,86)]. En el grupo control representd
el 33%. La cirrosis hepdtica (17%), hipertension arte-
rial (17%), enfermedad renal (0%), diabetes mellitus
(8,5%), enfermedad reumética (2,1%) y cdncer gastri-
co (0%) no mostraron diferencia significativa para
ambos grupos. (Cuadro 2).

Analisis multivariado de los factores de riesgo.
En el sexo masculino, la presencia de vérices esofégi-
casy el antecedente de tlcera péptica fueron los facto-

res de riesgo de HDA (Cuadro 3).

DISCUSION

En este trabajo sobre factores de riesgo de HDA en
el Hospital de Belén de Trujillo, se encontré que el
55,3% de los pacientes presentaron una edad mayor o
igual de 60 afios, no evidencidndose una diferencia
significativa tras someterla a la prueba de X2. El resul-
tado obtenido en nuestro estudio, es atribuido al redu-
cido tamafio muestral encontrado, observandose una
tendencia a la significancia estadistica (p=0,055). La
edad promedio, en nuestro estudio, de pacientes con
HDA fue de 56,40 =+ 16,85 afios, similar al de Acosta
et al.”’| quienes realizaron un estudio en un hospital
Cubano y observaron que la edad predominante fue
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Cuadro 2

ENFERMEDADES CONCOMITANTES COMO FACTORES DE RIESGO
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Enfermedades Casos Controles R
concomitantes n =47 (%) n =94 (%) Valorp
Ulcera péptica 0,0000819
Presente 32 (68,1) 31 (33,0) OR: 4,34
Ausente 25 (31,9) 63 (67,0 1.C.95%: 1,93-9,86
Cirrosis hepatica 0,8724089
Presente 8 (17,0) 15 (16,0) OR: 1,08
Ausente 39 (83,0) 79 (84,0 C.95%: 0,38-3,01
Hipertension arterial 0,6509708
Presente 8 (17,0) 19 (20,2) OR: 0,81
Ausente 39 (83,0) 75(79,8 1.C.95%: 0,29-2,18
Enfermedad renal 0,1086650
Presente 0 (0,0) 5 (5,3) OR: 0,00
Ausente 47(100,0) 89 (94,7) 1.C.95%: 0,00-2,32
Diabetes mellitus 0,2238177
Presente 4 (8,5) 15 (16,0) OR: 0,49
Ausente 43 (91,5) 79 (84,0 1.C.95%: 0, 13-1,72
Enfermedad reumatica 0,2745182
Presente 1(2,1) 6 (6,4) OR: 0,32
Ausente 46 (97,9) 88 (93,0) 1.C.95%: 0,01-2,81
Cancer gastrico 1,00000
Presente 0 (0,0) 1(1,1) OR: 0,00
Ausente 47 (100,0) 93 (98,9) 1.C.95%: 0,00-35,24

() Chicuadrado o testexacto de Fisher cuando sea necesario; valor p < 0,05 como significativo.

mayor de 60 afios en un 52,5%. Asi mismo, Rodri-
guez", en Hospital III-Essalud, Chimbote, refieren
que la sexta década de la vida es el grupo etario mas
afectado en ambos sexos (30,3%), con una edad pro-
medio de 56,90 afios; ocurriendo. Jurado”®, observé
una edad promedio de 62,38 afios en el 2006. Lo con-
trario fue encontrado en el estudio realizado por Apa-
za"? en el que el 37,3% de pacientes con HDA corres-
pondieron al grupo etario de 40—49 afios.

El sexo masculino estuvo presente en el 80,9% de
los casos, considerdandose como factor de riesgo de
HDA por tener diferencia altamente significativa
(p<0,01) tras someterse a la prueba de X?; dicha
expresién fenotipica incrementa 2,99 veces mas el
riesgo de padecer dicha entidad. Este hallazgo con-
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cuerda con diversos estudios internacionales, nacio-
nalesylocales™*"**”,

La ruptura y sangrado de las vérices esofdgicas es
una complicacién mayor de la hipertension portal y
conlleva a una alta mortalidad. El sangrado por vérices
representa aproximadamente el 10-30% de las
HDA®. En el presente estudio, los pacientes con
vérices esofdgicas presentaron 3,37 veces més riesgo
de sufrir HDA; dicho factor de riesgo se observé en el
19,1% de pacientes con HDA y 6,4% en el grupo con-
trol, la cual se mostré altamente significativo
(p<0,05). Hallazgos similares se reporta en el estudio
realizado por Arteaga”” quien observé que el 19,2%
de pacientes con HDA fue secundaria a presencia de
vérices esofdgicas (p<0,01). Basto et al”, reportaron
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Cuadro 3
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO

Variables Valor p* OR ajustado Ingr‘:g:’:zge
Edad 0,027 0,341 0,132 - 0,884
Sexo 0,100 2,600 0,834 - 8,101
Consumo de AINES 0,819 1,128 0,402 — 3,169
Consumo de alcohol 0,597 1,337 0,456 — 3,920
Consumo de café 0,804 0,892 0,362 — 2,196
Consumo de tabaco 0,729 0,837 0,306 — 2,288
Virices esofégicas 0,001 15,252 2,895 - 80,363
Ulcera péptica 0,0001 9,818 3,418 - 28,201
Cirrosis hepética 0,692 0,733 0,158 — 3,408
Hipertension arterial 0,550 1,478 0,411 -5,323
Enfermedad renal 0,999 0,000 Indefinido
Diabetes mellitus 0,068 0,231 0,048 -1,114
Enfermedad reumatica 0,235 0,198 0,014 - 2,867
Céancer géstrico 1,000 0,000 Indefinido

(*) Andlisis de regresion logistica.

que el 13,4% de HDA se debi6 a vérices esofagogdstri-
cas con OR: 4,64 (p=0,0001). Martinez y Calleja®,
ubican a HDA secundaria a vérices esofgicas en el
segundo lugar después de tlcera péptica con 10-15%.
Canales y Miyagui®, refieren que este factor de riesgo
representa el 10% de las causas de sangrado digestivo
alto en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Apaza"”, lo
sefiala en el 25,5% de los casos. Todos estos hallazgos
descritos se debe a que los varones tienen un mayor
consumo de alcohol, conllevando a una alta probabili-
dad de desarrollar una hepatopatia crénica tipo cirro-
sis asociada a hipertensién portal, con la formacién de
virices esofagogastricas.

Los AINE, son los farmacos terapéuticos més
consumidos por la poblacién general, dentro de los
cuales el 4cido acetilsalicilico es el mas popular debi-
do a su eficacia y versatilidad. Sin embargo, estas
drogas son causa establecida de lesion a nivel del
tracto digestivo, siendo las mas frecuentes a nivel
gastroduodenal®”. En el presente estudio, se encon-
tr6é que el 31,9% de pacientes con HDA consumian
dichos farmacos y en el grupo control solo el 23,4%,
tras ser sometida a la prueba X2, no mostrando signi-
ficancia estadistica, es decir no condiciona significa-

tivamente el mayor riesgo de presencia de HDA.
Jurado"?, encuentra dicha relacién en el 33,7%; y
Rosas®en el 29% de pacientes que consumieron
AINE. Laporte et al.*”, en un estudio multicéntrico
de casos y controles en 18 hospitales de Espafia e
[talia, sefialan que el consumo de dichos farmacos se
asocié a un 38% de casos de pacientes con HDA.
Arteaga", encuentra dicha asociacién en el 44,2%
de los casos en su estudio. Existen estudios que supe-
ran el 50% de pacientes con HDA, como Pascual et
al."?| que refieren que el 56% de su muestra consu-
mié AINE; lo mismo que Salvatierra et al*” quienes,
en un estudio multicéntrico, observaron que el 54%
de sumuestra consumié AINE.

Existen algunos habitos nocivos que pueden incre-
mentar el riesgo de HDA. Se plantea que el café y el
alcohol son factores que posiblemente exacerban o
desencadenan la hemorragia digestiva en pacientes
con tlcera péptica, ya que a estos productos se les atri-
buye un efecto hipersecretor en el estémago. Algunos
autores”*** refieren la notable importancia del con-
sumo de alcohol como factor de riesgo en la HDA,
sobre todo en los pacientes con tlcera péptica debido a
la destruccién de la barrera citoprotectora y la conse-
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cuente erosién de la mucosa, principalmente a nivel
gastrico. Con respecto al consumo de tabaco, la nico-
tina disminuye el tono del esfinter pilérico con el
correspondiente aumento del reflujo duodenal g4stri-
co'y, ademas, disminuye el moco géstrico, asi como su
viscosidad; por otra parte, distiende el estémago por
los gases que aumentan la secrecién clorhidropépti-
ca®”. En el andlisis de habitos nocivos se observé que
el consumo de alcohol predominé en los pacientes con
HDA con 76,6%, seguida del consumo de café con
42,6%y tabaco en el 34%, para los cuales no se encon-
tré diferencia significativa (p > 0,05). Dado a que
estos datos fueron obtenidos a partir de fuentes secun-
darias (historias clinicas) hubo sesgo de informacion.
En algunos estudios se observé lo contrario, como
Acosta”, quien encontré mayor riesgo de HDA en
pacientes que consumieron café en 67,5%; alcohol,
47,5%; y tabaco, 40%. Arteaga”” encontré el consu-
mo de alcohol y café como factores de riesgo de HDA
conp < 0,01.

Dentro de las enfermedades asociadas como factor
de riesgo de HDA se encontrd la tlcera péptica en un
68,1%, mostrandose altamente significativa (p<0,01)
e indicando que los pacientes que la padecen tienen
4,34 veces mas riesgo de sufrir HDA. Basto et al.”
sefialaron que el 14,9% de sus pacientes con HDA
tuvieron como antecedente tlcera péptica, encon-
trando un OR de 2,83 veces de desarrollar HDA en

pacientes que presenten este antecedente.

Los factores asociados a mayor riesgo de desarrollar
HDA, identificados mediante el an4lisis multivariado,
fueron: Sexo masculino, vérices esofagicas y la presen-
cia de tlcera péptica; hallazgos que coinciden con los
encontrados por Basto et al.” en el Hospital Arzobis-
po Loayza.

CONCLUSIONES

Mediante anélisis univariado, se encontré que el
sexo masculino (OR: 2,99), la presencia de vérices
esofagicas (OR: 3,47) y el antecedente de tlcera
péptica (OR: 4,34), constituyen factores de riesgo de
HDA.

Al realizar el analisis multivariado, encontramos
que la presencia de vérices esofagicas (p=0,001) y la
presencia de tlcera péptica (p=0,0001) son los fac-
tores que muestran mayor riesgo de presentar HDA.
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RECOMENDACIONES

Realizar trabajos prospectivos con la finalidad de
obtener informacién de fuentes primarias, para evitar
el sesgo de lainformacién con algunas variables.
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