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Resumen

Introduccion: El perfil del paciente con hemorragia digestiva alta no varicosa (HDANV) esta cambiando, los
nuevos aspectos se centran en el riesgo de |os nuevos anticoagulantes de accion directay en el cambio
etiol6gico por uso de los inhibidores de la bomba de protones.

Métodos: Estudio retrospectivo y comparativo sobre laincidencia, mangjo y epidemiologiade HDANV en
pacientes ingresados en Aparato Digestivo en los meses de octubre-septiembre de |os afios 2009-2010 y
2017-2018 en un hospital de tercer nivel. Se realizd un andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Un total de 220 pacientes fueron incluidos, 43 pacientesy 177 respectivamente. El aumento de
pacientes en el segundo grupo se debe a un mayor peso del Servicio de Digestivo en €l hospital, y no por una
mayor incidenciade HDANV. La comparacién entre ambos grupos se presenta en laimagen. La proporcién
entre sexos continlia estable, siendo |os varones |os mas afectados. La edad media de aparicién es de 80-82
anos, aungue hay mayor incidencia a partir de los 85. Desde 2009 hay menor consumo de AINE,
antiagregantes, ISRS y de anticoagul antes; mayor consumo de anticoagulantes de accion directa, mayor
numero de fumadores activos y de pacientes con enfermedad renal crénica. El ulcus gastrico es la causa méas
frecuente, le sigue la esofagitis grado D; € ulcus duodenal haincrementado su incidencia, también €l estadio
Forrest b, aumentando asi |a terapéutica endoscdpica. Respecto alainfeccion por H. pylori y su relacion con
la patologia ulcerosa, su prevalenciano se havisto modificada. Laforma de presentacion ha permanecido
casi estable en el tiempo, se han incrementado las hematemesis, pero persisten las melenas como la
manifestacion mas frecuente. En 2009, aunque el 50% de los pacientes fueron transfundidos frente al 45,1%
del 2017, laferroterapia fue mayor en este Ultimo grupo. Latasa de resangrado fue mayor en el primer grupo
(14% vs 6,7%), siendo la mediana del tiempo hasta el mismo menor en el segundo grupo (30 dias frente a
78).
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2009 2017 P walor

Diatos generales. Total 43 177
Sexo 0,77
Hombres 53,5% (23) 55,09 (29
Edad 80 afios (19-98) B2 afios (24-98) 0,41
Estancia dias & dias (1-20) 5 dias (1-30}
Factores de riesgo
Tabagquismo activo 9.3% (4) 14 6% (26) 02
Filtrado <60 20,8% (9] 36,5% (65] 0.02 ETIOLO
AINE : 14% (6) 12,4% (22) 0,78
ANTIAGREGACION 41 8% [18) 33,3% 0,29 35,00%
20,9% (9] 17,4% (31) 0,66
; 50% (4) 54,3% (13) 0,82 30,00%
Antic lacion 0,052
Tmsnmg“'I 44,2% (19) 29,9% (52) 25,00%
- Sintrom - 4472%(19) - 14%(25) AT
- HBPM dosis anticoagulantes - 2B%(5) *
- ACAD - 124%(22) 15,00%
Clinica 0,64 10,00%
Melenas 53,5% (23) 50% (B3)
Hematemesis 7%(3) 14 6% (26) 5,00%
Posos de café 20,9% (3] 15,7% (28] i
Rectorragia 11,6% (5) 2,8% [5) 0,00%
: 11,8% (21) & & & ¢
Tratamiento é@\ s @fw E’{;\ Py J
- Transfusion 48,8% (21) 43 B% (78] 0,56 & g ot
- Ferroterapia 32,6% (14) 44.7% (80) & W < oF
- Endoscopi 7.5% (3) 24.4% (42) 0.018
Complicaciones
- Resangrado 14% (6) 6,7% (12) 0,12
- Tiempo hasta resangrado 78,5 dias (12-180) 30 dias 0,057
- Monalidad 4,7%(2) 2,8% (5) 0,62

Conclusiones: Aungue son necesarios estudios con mayor numero de pacientes, no encontramos diferencias
significativas en laetiologia, laclinicay lamortalidad de laHDANV pese a incremento del tratamiento
endoscopico en la actualidad. Respecto alos factores de riesgo, hay un aumento significativo de pacientes
con enfermedad renal crénicay uso de anticoagulantes de accion directa.
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