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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) constituye motivo frecuente de consulta en la
préctica médica general y gastroenterologica. Consiste en sangramiento originado en el

tubo digestivo alto, entre el esofago y el angulo de Treitz.

La encuesta nacional de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)
ha proporcionado la informacién mas fidedigna acerca de las causas de HDA en los
Estados Unidos. La encuesta de la ASGE se realizé prospectivamente. Durante un
periodo de 18 meses, 277 endoscopistas suministraron datos de 2 225 pacientes con
HDA. En dicha encuesta, topograficamente las lesiones géstricas predominaron sobre

las duodenales y esofagicas (56%, 29% y 16% respectivamente).

La Ulcera péptica gastroduodenal, las lesiones agudas de las mucosas gastrica o
duodenal y la ruptura de varices esofigicas son la etiologia de HDA mas
frecuentemente descritas en las publicaciones médicas. Las cifras que se informan
dependen de la incidencia de las afecciones de base y la oportunidad del diagnéstico

endoscdpico.

La HDA por las afecciones descritas se manifiesta clinicamente por hematemesis y
melena independiente de la lesion de origen, diferencidndose solo por su magnitud,
evidenciable a través de la presencia o ausencia de compromiso hemodindmico y

magnitud del mismo.

El manejo de urgencia de la HDA con compromiso hemodinémico no depende de la
lesién que la produce puesto que se dirige en todos los casos al control oportuno de la
hipovolemia. La terapia siguiente, que en algunos casos debe definirse en etapas
precoces en la evolucion del cuadro, depende de la etiologia de base y por ende, deberia

ser orientada por la etiologia de las afecciones que se complican frecuentemente con
HDA.



Resulta deseable disponer de adecuada informacién epidemiolégica respecto a la
incidencia de la etiologia frecuente de la HDA en todo Nosocomio en el contexto de
las caracteristicas demogrificas y poblacionales. En el Hospital Obrero No 2 de la
Caja Nacional de Salud de Cochabamba, no existe esta informacion, siendo un centro de
referencia importante en la regién por contar con equipamiento y personal —médicos
gastroenterologos- adecuado para atender esta emergencia médica que representa una
patologia prevalente e importante en el contexto de los hdbitos y costumbres
socioculturales de la regién, por ejemplo alcoholismo, por lo que se realiza el presente

trabajo.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de hemorragia digestiva alta en pacientes hospitalizados, en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Obrero No 2 Caja Nacional de Salud
Cochabamba de Enero a Diciembre del 2007.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de HDA segun edad y sexo.
Identificar la etiologia de la HDA.

Determinar la magnitud de la HDA y sus consecuencias.
Determinar el tipo de endoscopia terapéutica mas utilizada

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes para presentar HDA.



