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RESUMEN
OBJETIVOS: La presencia de un patrón estacional en la inci-
dencia de hemorragia digestiva alta (HDA) ha sido sugerida
en numerosos trabajos, pero la implicación de factores cli-
máticos aún no ha podido ser aclarada. Nuestro objetivo fue
investigar el papel de estos factores en la incidencia de HDA
secundaria a varices esofágicas (VE), úlcera gástrica (UG) y
úlcera duodenal (UD).
MATERIAL Y MÉTODOS: Se incluyeron de forma retrospectiva
(1998-2001) los casos de hemorragia digestiva alta compro-
bada endoscópicamente y secundaria a VE, UG y UD, me-
diante el empleo del Conjunto Mínimo Básico de Datos al
Alta y la Clasificación Internacional de Enfermedades. Se
correlacionó su incidencia con los factores climáticos diarios
(temperatura, presión atmosférica, humedad, dirección y
velocidad del viento) presentes en nuestra ciudad durante el
período de estudio.
RESULTADOS: Se incluyeron 499 pacientes (UG, 192; UD,
199; VE, 108). No se constataron diferencias significativas
en la incidencia mensual o estacional de la HDA. Los episo-
dios de HDA fueron agrupados según las características cli-
máticas presentes el día del ingreso. La correlación realiza-
da entre los episodios de HDA y cada uno de los factores
climáticos diarios estudiados no puso de manifiesto una aso-
ciación estadísticamente significativa.
DISCUSIÓN: Nuestro trabajo no apoya la existencia de un de-
terminado patrón estacional en la incidencia de HDA secun-
daria a úlceras gastroduodenales o varices esofágicas y nos
permite afirmar que, en nuestra área geográfica, los factores
climáticos no están implicados en modo alguno con la apari-
ción de los episodios de sangrado.

Palabras clave: hipertensión portal, propiltiouracilo, circulación
hiperdinámica, estado hipotiroideo, tratamiento.

INFLUENCE OF CLIMATIC FACTORS ON THE
INCIDENCE OF UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING

OBJECTIVES: Several studies have suggested the existence of
seasonal variation in the incidence of upper gastrointestinal
bleeding (UGB). However, the role of climatic factors has
not been elucidated. The aim of the present study was to in-
vestigate the role of these factors in the incidence of UGB se-
condary to esophageal varices (EV), gastric ulcer (GU), and
duodenal ulcer (DU).
MATERIAL AND METHODS: Based on the use of the Minimum
Data Set and the International Classification of Diseases, ca-
ses of endoscopically-confirmed UGB secondary to EV, GU
and DU were retrospectively included (1998-2001). The inci-
dence of UGB was correlated with daily climatic factors
(temperature, atmospheric pressure, humidity, direction
and speed of wind) in Jerez de la Frontera (Spain) during
the study period. 
RESULTS: A total of 499 patients were included (GU = 192, DU
= 199, EV = 108). No significant differences were found in the
monthly or seasonal incidence of UGB. Episodes of UGB were
grouped according to the climatic conditions present on the
day of admission. No significant relationship was found bet-
ween UGB and any of the daily climatic factors studied.
DISCUSSION: The results of our study do not support the exis-
tence of a seasonal pattern in the incidence of UGB secon-
dary to GU, DU or EV and allow us to conclude that, in our
geographical area, these factors are not involved in episodes
of bleeding.

INTRODUCCIÓN 

La úlcera péptica gastroduodenal representa la causa más
frecuente de hemorragia digestiva alta (HDA) en todo el
mundo, y es responsable aproximadamente del 50-70%
de los casos1,2. La hemorragia varicosa, habitualmente
más grave y asociada a mayores costes, se produce en el
25-35% de los pacientes cirróticos3. Numerosos estudios,
algunos de ellos realizados tras el desarrollo de los proce-
dimientos endoscópicos, han mostrado cierto patrón esta-
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cional en la aparición de los síntomas y complicaciones
propias de esta entidad4-8. Los trabajos publicados descri-
ben usualmente una mayor incidencia de HDA en los me-
ses fríos, aunque estas conclusiones no han podido ser co-
rroboradas en otros estudios, en los que no se ha
encontrado esa misma tendencia o no se han descrito di-
ferencias significativas9,10.
Por otro lado, es bien conocida la variabilidad diaria y es-
tacional de la presión arterial sistémica, así como de la
presión de flujo y la presión de la circulación venosa por-
tal en individuos sanos11,12. Algunos estudios epidemioló-
gicos han mostrado que esta variabilidad se relaciona con
la aparición de HDA secundaria a hipertensión portal y,
concretamente, con la rotura de varices esofágicas (VE)11,12.
En definitiva, la existencia de un patrón estacional en la
presentación de HDA secundaria a una enfermedad pépti-
ca o varicosa aún no ha sido aclarada y los factores aso-
ciados con esta eventual estacionalidad no han sido preci-
sados.
Ocasionalmente, han sido implicados, de forma más o
menos formal, los factores ambientales. Sin embargo, la
mayor parte de los estudios previos no han realizado una
correlación estrecha entre la aparición de la HDA y los
datos climáticos.
El objetivo principal de nuestro estudio es investigar la
presencia de un patrón estacional en la incidencia de 
la HDA varicosa y no varicosa secundaria a úlcera gástrica
(UG) o duodenal (UD), así como analizar la implicación de
factores climáticos (temperatura, velocidad y dirección
del viento, presión atmosférica y humedad relativa).

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos los resultados de un estudio epidemiológico retrospectivo
(desde el 1 de enero de 1998 y hasta el 31 de diciembre de 2001) basado
en los datos de morbilidad hospitalaria recogidos por el servicio de do-
cumentación clínica de nuestro hospital, mediante el empleo del Con-
junto Mínimo Básico de Datos (CMBD) al alta. El sistema de codifica-
ción de enfermedades empleado fue el descrito por la novena edición,
Modificación Clínica, de la Clasificación Internacional de Enfermeda-
des (CIE-9-MC).
Fueron seleccionados los pacientes ingresados en nuestro hospital, du-
rante el período de estudio, cuyo diagnóstico principal al alta fue de
HDA secundaria a UG, UD o VE. Los códigos correspondientes a las
entidades seleccionadas en la CIE-9-MC se expresan a continuación.
Para la UG fueron recogidos los casos codificados como 531.0 (úlcera
aguda con hemorragia), 531.2 (aguda con hemorragia y perforación),
531.4 (crónica o no especificada con hemorragia) y 531.6 (crónica o no
especificada con hemorragia y perforación). Para la UD (pospilórica)
fueron recogidos los casos codificados como 532.0 (úlcera aguda con
hemorragia), 532.2 (aguda con hemorragia y perforación), 532.4 (cróni-
ca o no especificada con hemorragia) y 532.6 (crónica o no especificada
con hemorragia y perforación). Para el estudio de los casos de hemorra-
gia secundaria a VE se incluyeron los códigos 456.0 (varices esofágicas
con hemorragia) y 456.20 (varices esofágicas y hemorragia en enferme-
dades clasificadas bajo otros conceptos [571.2 y 571.5, cirrosis hepática
alcohólica y no alcohólica, respectivamente]; 572.3, hipertensión portal
no cirrótica).
Fueron incluidos los casos en que el episodio de HDA fue considerado el
diagnóstico principal y motivo del ingreso. Se excluyeron los casos que se
produjeron durante la estancia hospitalaria. Los datos hematimétricos y
hemodinámicos, así como los referidos al consumo de fármacos antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) e infección por Helicobacter pylori (test
rápido de ureasa en biopsias gástricas: Jatrox® [H.p.-Test]), fueron obte-
nidos de la revisión de las correspondientes historias clínicas.
Se rechazaron los casos de HDA cuya etiología no fue comprobada en-
doscópicamente en las primeras 48 h tras el ingreso, así como las se-
cundarias a gastritis, duodenitis, síndrome de Mallory-Weiss, úlceras
anastomóticas, esofagitis con o sin úlcera esofágica, malformaciones vas-

culares o neoplasias del tracto digestivo superior. El origen del sangrado
fue establecido por la evidencia endoscópica de una lesión mucosa gastro-
duodenal sangrante o el hallazgo de un vaso visible o un coágulo adheri-
do. La hemorragia por VE fue confirmada ante la presencia de sangrado
activo o la evidencia de un coágulo o fibrina sobre las varices. Asumimos
que todos los pacientes con episodios de HDA incidentes acuden a nues-
tro centro hospitalario por la evidente gravedad de la entidad.
Los episodios de HDA por UG, UD o secundaria a VE fueron agrupa-
dos mensualmente. Asimismo, se agruparon los casos en 4 estaciones:
primavera (marzo, abril y mayo), verano (junio, julio y agosto), otoño
(septiembre, octubre y noviembre) e invierno (diciembre, enero y febre-
ro). Las diferencias fueron evaluadas mediante la comparación de me-
dias con el test de ANOVA.
Las condiciones climáticas diarias referentes a la temperatura (°C), hu-
medad relativa (%), presión atmosférica (hectopascales), velocidad
(km/h) y dirección del viento (norte, desde 311 hasta 40°; este, desde 41
hasta 130°; sur, desde 131 hasta 220°; oeste, desde 221 hasta 310°) de
los 1.461 días incluidos en los 4 años de estudio fueron proporcionados
por el Instituto Nacional de Meteorología y corresponden a las medicio-
nes diarias (desde las 7.00 hasta las 7.00) realizadas en nuestra ciudad.
Los datos climáticos diarios del período de estudio (1998-2001) fueron
estadísticamente distribuidos en 4 grupos cuyos límites correspondían a
los percentiles 25, 50 y 75, respectivamente. Los episodios de hemorra-
gia fueron incluidos en uno de estos grupos según los datos climáticos
registrados el día en que se produjo el episodio, que consideramos se
corresponde con el del ingreso hospitalario. Se determinó el grado de
asociación mediante el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson
entre «episodios de hemorragia» y «condiciones climáticas», según la
temperatura, la presión, la humedad y la velocidad del viento.
La implicación de las precipitaciones no fue evaluada. El registro de
precipitaciones en nuestra área geográfica es poco significativo, hasta el
punto de que durante varios meses al año no se registran precipitacio-
nes.
Nuestro hospital es el centro sanitario de referencia de una población
próxima a los 300.000 habitantes, correspondientes a la ciudad de Jerez
de la Frontera (Cádiz) y poblaciones cercanas desde el punto de vista
geográfico. Esta población permanece relativamente estable durante
todo el año.
El análisis estadístico se llevó a cabo mediante el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Estados
Unidos), versión 11.5. Se consideró significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el período de estudio ingresaron en nuestro hos-
pital un total de 909 pacientes diagnosticados de HDA.
De ellos, 568 casos correspondían a HDA secundaria a
UG o rotura de VE. Finalmente, fueron incluidos 499 pa-
cientes con UG (n = 192), UD (n = 199) y VE (n = 108),
en los que se cumplían todos los criterios de inclusión es-
tablecidos en el estudio. Un 70,7% eran varones y un
29,3% mujeres. La media de edad fue de 61 ± 16 años
(rango, 15-97). Los síntomas de presentación fueron me-
lenas (54,4%), hematemesis (17,3%) o hematemesis y
melenas (23%). En los casos correspondientes a UG se
comprobó la infección por H. pylori en un 40,8% de los
casos y el antecedente de ingesta de AINE en la semana
previa al ingreso en un 44,6%. En un 12,4% de los casos
se constataron ambas circunstancias. Las características
clinicoepidemiológicas de los episodios quedan reflejadas
en la tabla I.
La incidencia mensual y estacional acumulada (perído
1998-2001) de HDA según las diferentes etiologías queda
reflejada en las figuras 1 y 2, respectivamente. Para los
diferentes meses del año la incidencia de HDA secunda-
ria a UG fue de 27, 16, 19, 17, 13, 16, 14, 16, 14, 18, 10 y
12. Para los casos secundarios a UD fue de 12, 17, 10, 17,
23, 22, 18, 12, 20, 20, 15 y 13, y para el sangrado secun-
dario a VE de 8, 5, 7, 5, 6, 9, 10, 11, 10, 12, 10 y 15. Las
diferencias se evaluaron con el empleo de la media de los

LÓPEZ-CEPERO JM, ET AL. INFLUENCIA DE LOS FACTORES CLIMÁTICOS EN LA INCIDENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

19 Gastroenterol Hepatol. 2005;28(9):540-5 541



episodios durante los 4 años del estudio para cada mes o
estación y tras la aplicación del test de ANOVA. Estas di-
ferencias no alcanzaron significación estadística en nin-
guna de las etiologías. Para las distintas estaciones (pri-
mavera, verano, otoño e invierno), la incidencia de UG
fue de 49, 46, 42, 55, la de UD fue de 50, 52, 55, 42, y la

de VE de 18, 30, 32 y 28. Las diferencias estacionales no
fueron significativas.
Los datos climáticos diarios del período de estudio fueron
estadísticamente agrupados en percentiles, y éstos en cuar-
tiles para cada uno de los factores climáticos (tabla II).
Los episodios de hemorragia fueron asignados a uno u
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UD (n = 199) UG (n = 192) VE (n = 108)

Sexo (varón/mujer) (%) 74,7/25,3 60,4/39,6 81,9/18,1
Edad (media ± DE) 57,49 ± 18,58 65,43 ± 14,45 60,93 ± 12,44
Presentación (%)
Melenas 69,1 54,4 25
Hematemesis 7,4 21,1 30,9
Melenas y Hematemesis 20,6 19,3 33,8
Otros 2,9 5,3 10,3

Estancia (media días ± DE) 7,86 ± 5,78 9,09 ± 6,25 12,11 ± 9,11
Hemoglobina (media g/dl ± DE) 10,79 ± 2,68 10,07 ± 2,64 9,57 ± 2,02
Hematocrito (media [%] ± DE) 32,04 ± 7,73 29,74 ± 7,48 28,48 ± 5,81
Hemodinámica (%)
PAS > 90 mmHg y/o FC < 120 85,3 85,2 82,1
PAS < 90 mmHg y/o FC > 120 14,7 14,8 17,9

Transfusiones (%)
No 68,7 60,9 53,7
1 o 2 CH 12,7 20 17,9
> 2 CH 18,7 19,1 28,4 

Resangrado (%)
Sí 3,7 6 7,4
No 96,3 94 92,6 

Segunda endoscopia (%)
Sí 11,1 22,4 25
No 88,9 77,6 75

TABLA I. Características clinicoepidemiológicas de los episodios de hemorragia digestiva alta según la etiología

UD: úlcera duodenal; UG: úlcera gástrica; VE: varices esofágicas; DE: desviación estándar; PAS: presión arterial sistólica; FC: frecuencia cardíaca; CH: concentrado 
de hematíes.
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Fig. 1. Distribución mensual acumulada (1998-2001) de los episodios
de hemorragia digestiva alta según la etiología (p > 0,05). UD: úlcera
duodenal; UG: úlcera gástrica; VE: varices esofágicas.
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Fig. 2. Distribución estacional acumulada (1998-2001) de los episodios
de hemorragia digestiva alta según la etiología (p > 0,05). UD: úlcera
duodenal; UG: úlcera gástrica; VE: varices esofágicas.

TABLA II. Distribución de los datos meteorológicos diarios registrados en el cuatrienio de estudio (1998-2001), en el área
geográfica de Jerez de la Frontera

Temperatura Humedad relativa Presión atmosférica Velocidad del viento 
(°C) (%) (hectopascales) (km/h)

Valor mínimo 6,50 25,0 992,60 9,0
Percentil 25 13,55 56,0 1.012,40 28,0
Percentil 50 17,80 66,0 1.014,90 31,5
Percentil 75 23,45 76,0 1.018,95 39,0
Valor máximo 31,30 98,0 1.031,70 142,0
Media ± DE 18,36 ± 5,85 65,3 ± 14,0 1.015,68 ± 5,33 34,3 ± 11,3

DE: desviación estándar.



otro grupo para cada factor climático según las caracterís-
ticas meteorológicas del día en el que se produjo la hemo-
rragia. Se realizó una correlación en cada grupo y en cada
factor climático. En ningún caso se evidenció significa-
ción estadística en los coeficientes, tal como se refleja en
la tabla III.
Obviamente la incidencia porcentual de HDA en cada
cuartil debe aproximarse al 25% en caso de que no haya
una influencia climática. Se evidencian unas cifras por-
centuales próximas al 25% en todas las etiologías y en to-
dos los factores climáticos estudiados, lo que pone de ma-
nifiesto una escasa variabilidad que refuerza la falta de
correlación y de significación estadística descritas previa-
mente.
La dirección del viento fue clasificada en 4 grupos (este,
oeste, norte y sur). El número de episodios de sangrado
de cada una de las etiologías para cada dirección durante
los años de estudio fue: dirección este (UG, 27; UD, 16;
VE, 12), dirección oeste (UG, 85; UD, 102; VE, 37), di-
rección norte (UG, 39; UD, 44; VE, 26) y dirección sur
(UG, 41; UD, 37; VE, 33). La aparente mayor incidencia
de hemorragia los días en que sopla viento del oeste se
debe simplemente a que es la dirección predominante en
nuestra área geográfica. La comparación con los datos 
de vientos diarios, expresado de forma porcentual, pone de
manifiesto unas cifras más homogéneas y no significati-
vas. Así, la dirección oeste está presente en el 48,3% de
los días totales y en el 44,3% de los días con hemorragia
por UG, en el 51,3% por UD y en el 34,3% por VE. La
dirección este predomina en el 8,8% de los días totales y
en el 14,1% de los días con HDA por UG, en el 8% de los
días con UD y en el 11,1% en los casos de VE. La direc-
ción norte aparece en el 20,7% de los días totales, y en el
20,3, 22,1 y 24,1% de los días con HDA por UG, UD y

VE, respectivamente. Por último, la dirección del viento
es sur en nuestra área en el 22,2% de los días, y está pre-
sente en el 21,4, 18,6 y 30,6% de los días en que se pro-
dujo algún caso de hemorragia por UG, UD y VE, respec-
tivamente. 

DISCUSIÓN

La variabilidad estacional de la enfermedad ulcerosa pép-
tica y sus complicaciones, sobre todo la hemorragia di-
gestiva alta, ha sido objeto de estudio durante buena parte
de la segunda mitad del siglo pasado. Desde la descrip-
ción inicial de Moynihan13 a principios de siglo, numero-
sos autores han referido un patrón estacional en la apari-
ción de los síntomas y complicaciones propias de esta
entidad. Una gran parte de estas investigaciones fueron
realizadas con ayuda de criterios diagnósticos clínicos,
radiológicos o quirúrgicos14-18; no obstante, algunos estu-
dios recientes han mostrado cierto patrón estacional sobre
la base diagnóstica de los métodos endoscópicos4-7. Los
mecanismos implicados en este fenómeno aún son desco-
nocidos. Se han sugerido al respecto ciertos factores in-
trínsecos, como las fluctuaciones en el volumen de las se-
creciones gástricas19,20 o en los valores de las presiones
arterial sistémica y venosa portal21, así como determinan-
tes externos, sobre todo ambientales.
Los resultados de nuestro estudio nos permiten afirmar
que, en nuestra área geográfica, los factores climáticos no
influyen de forma significativa en la incidencia de la
HDA secundaria a UG o VE.
El patrón estacional más consistente de la enfermedad
péptica gastroduodenal y de la HDA, tras la revisión más
reciente de los trabajos publicados, corresponde a un in-
cremento en los meses de invierno frente a una disminu-
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Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4 r p p < 0,05

Presión atmosférica (992,6-1012,4) (1012,41-1014,9) (1014,91-1018,95) (1018,96-1031,7)
(hectopascales)
UD/total (%) 56/199 (28,1) 47/199 (23,6) 52/199 (26,1) 44/199 (22,1) –0,75 0,35 NS
UG/total (%) 58/192 (30,2) 32/192 (16,7) 43/192 (22,4) 59/192 (30,7) 0,18 0,50 NS
VE/total (%) 28/108 (25,9) 30/108 (27,7) 25/108 (23,2) 25/108 (23,2) –0,75 0,35 NS
Humedad relativa (25-56) (57-66) (67-76) (77-98)
(%)
UD/Total (%) 54/199 (27,1) 50/199 (25,1) 55/199 (27,6) 40/199 (20,1) –0,69 0,30 NS
UG/Total (%) 55/192 (28,6) 43/192 (22,4) 43/192 (22,4) 51/192 (26,6) –0,25 0,50 NS
VE/Total (%) 28/108 (25,9) 29/108 (26,9) 32/108 (29,6) 19/108 (17,6) –0,55 0,50 NS
Temperatura (°C) (6,5-13,55) (13,56-17,80) (17,81-23,45) (23,46-31,30)
UD/Total (%) 45/199 (22,6) 42/199 (21,1) 62/199 (31,1) 50/199 (25,1) 0,50 0,50 NS
UG/Total (%) 52/192 (27,1) 50/192 (26,0) 45/192 (23,4) 45/192 (23,4) –0,93 0,15 NS
VE/Total (%) 23/108 (21,3) 31/108 (28,7) 22/108 (20,4) 32/108 (29,6) 0,44 0,50 NS
Velocidad del viento (9,0-28,0) (28,1-31,5) (31,6-39,0) (39,1-142,0)
(km/h)
UD/Total (%) 57/199 (28,6) 46/199 (23,1) 61/199 (30,6) 35/199 (17,6) –0,60 0,30 NS
UG/Total (%) 66/192 (34,3) 27/192 (14,1) 47/192 (24,5) 52/192 (27,0) –0,10 0,50 NS
VE/Total (%) 41/108 (37,9) 21/108 (19,4) 22/108 (20,4) 24/108 (22,2) –0,61 0,30 NS
Dirección del viento (o) UD/Total (%) UG/Total (%) VE/Total (%) Cuatrienio 1998-2001 (%) (1.461 días)
Norte (311-40) 44/199 (22,1) 39/192 (20,3) 26/108 (24,1) 303/1.461 (20,7)
Sur (131-220) 37/199 (18,6) 41/192 (21,4) 33/108 (30,6) 324/1.461 (22,2)
Este (41-130) 16/199 (8,0) 27/192 (14,1) 12/108 (11,1) 128/1.461 (8,8)
Oeste (221-310) 102/199 (51,3) 85/192 (44,3) 37/108 (34,3) 706/1.461 (48,3)

TABLA III. Distribución de los episodios de hemorragia digestiva alta según la etiología y los factores climáticos presentes 
el día del sangrado

r: coeficiente de correlación de Pearson; UD: úlcera duodenal; UG: úlcera gástrica; VE: varices esofágicas; p < 0,05: significación estadística; NS: no significativo; grados:
0°-360°.



ción en los meses cálidos6-8,22. Sin embargo, varios estu-
dios no han encontrado diferencias significativas9,10, e in-
cluso algún otro puso de manifiesto una disminución de
la incidencia durante los meses fríos23. La mayor parte de
estos estudios asignaron los episodios de hemorragia se-
gún el mes o la estación en la que se produjeron, sin reali-
zar un registro simultáneo de los condicionantes meteoro-
lógicos presentes. Únicamente en el trabajo de Nomura et
al24 se realizó una correlación directa entre la incidencia
de hemorragia y los factores climáticos. No obstante, en
nuestra opinión dicha correlación es inadecuada, ya que
se emplearon las medias mensuales de temperatura, hu-
medad relativa y presión atmosférica. Nuestro estudio, en
cambio, correlaciona cada episodio de sangrado con las
características ambientales (temperatura media diaria, hu-
medad relativa media diaria, presión atmosférica media
diaria, velocidad del viento media diaria y dirección del
viento) presentes concretamente el día en el que se produ-
jo el sangrado. En nuestra opinión las variaciones intra-
mensuales de las características meteorológicas son de-
masiado amplias como para que la media mensual, y por
supuesto la media estacional, puedan ser empleadas a tal
fin. No son infrecuentes los cambios ambientales bruscos
durante un mismo mes o durante una misma estación. En
nuestra opinión, la distribución de los casos según las
condiciones meteorológicas presentes en el momento del
sangrado es lo que nos permite descartar la implicación
de los factores climáticos. Por ello, hemos agrupado los
episodios no sólo en meses y estaciones sino también se-
gún las características meteorológicas diarias. El aumento
relativo de la incidencia de HDA bajo determinadas con-
diciones meteorológicas descrito en nuestro trabajo, que
hace sospechar cierta influencia del clima en la incidencia
de HDA, sólo es atribuible a un mayor número de días
bajo esas condiciones climáticas en el período de estudio.
Las diferencias entre los meses y las estaciones no alcan-
zan significación estadística, si bien permiten especular
con la posibilidad de que una muestra mayor obtuviera
significación.
La posible implicación de factores externos habitualmen-
te implicados en la etiología de la HDA, como el empleo
de los AINE o la infección por H. pylori25, no han sido in-
vestigados en nuestro trabajo. En este sentido, Zimmer-
man et al6 comprobaron la ausencia de relación entre la
ingesta de AINE y la estacionalidad atribuida a los episo-
dios de HDA secundaria a ulcus gastroduodenal. Por otro
lado, ha sido propuesta recientemente la implicación de
H. pylori en una mayor tendencia al sangrado de las úlce-
ras duodenales26. Esta posibilidad deberá ser investigada
en estudios epidemiológicos prospectivos en los que ha-
brá que incluir a los pacientes con antecedentes de ingesta
reciente de AINE y/o infección por H. pylori sin hemo-
rragia digestiva. Creemos que del examen retrospectivo
de los episodios de HDA no podemos extraer tales con-
clusiones, más aun cuando sólo constatamos la infección
en un 40,8% de los casos y el empleo cierto de AINE en
un 44,6%.
La influencia de los factores climáticos en la hemorragia
digestiva por varices ha sido evaluada sólo en unos pocos

trabajos. Yen et al27 comunicaron un aumento en la inci-
dencia en febrero y un descenso en julio sin diferencias
estacionales significativas ni correlación con datos climá-
ticos. Nomura et al24, con datos climáticos medios men-
suales, no encontraron estacionalidad alguna. Sato et al21

describieron una disminución en primavera y verano, en-
tre pacientes cirróticos sin hepatocarcinoma o trombosis
de la vena porta y con gran deterioro de la función hepáti-
ca, y especularon con la posibilidad de que los factores
ambientales provoquen cambios hemodinámicos en la
circulación portal sólo en los pacientes con una enferme-
dad en estadio Child-Pugh C. Nuestros resultados no per-
miten excluir esta posibilidad, puesto que el estudio re-
trospectivo de los casos no pudo incluir el grado de
funcionalidad hepática. No obstante, la distribución men-
sual y estacional, así como la correlación realizada con
las medidas climáticas, nos permiten afirmar que no hay
un patrón estacional determinado ni una implicación sig-
nificativa del clima en la hemorragia por VE. Trabajos
futuros deberían correlacionar los episodios de sangrado
con la función hepática y con los datos climáticos diarios.
El estudio retrospectivo basado en registros hospitalarios
supone una indudable limitación de nuestro estudio; sin
embargo, el CMBD representa un fiable lenguaje común
para medir la morbilidad hospitalaria y, por tanto, útil en
estudios epidemiológicos. Entre los datos requeridos por
este sistema de información sanitaria se encuentran los co-
rrespondientes al diagnóstico principal (proceso que tras el
estudio pertinente se considera como responsable de la
hospitalización del paciente). Por otra parte, este sistema
se basa en la CIE-9-MC, cuya principal pretensión es faci-
litar la obtención de datos para la investigación clínica.
El clima de nuestra área sanitaria se caracteriza por valo-
res meteorológicos moderados, sin grandes variaciones
estacionales. Estas condiciones nos permiten especular
con la posibilidad de que quizás trabajos similares al
nuestro, realizados en otros lugares bajo condiciones cli-
máticas más extremas, pudiesen poner de manifiesto dife-
rencias significativas. Por otra parte, el estudio de los di-
ferentes factores climáticos se ha efectuado de forma
independiente. Debe tenerse en cuenta que hasta el mo-
mento no se han investigado los posibles efectos de la in-
teracción de los diferentes determinantes climáticos entre
sí y sobre la patología digestiva hemorrágica. Estas inves-
tigaciones deberían basarse, en nuestra opinión, en el em-
pleo de los valores climáticos registrados diariamente. En
cualquier caso, no es probable, a la luz de nuestros resul-
tados, que los factores climáticos tengan una implicación
definitiva en una eventual estacionalidad sobre la inciden-
cia de HDA.
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