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Abstract

La polifarmacia e ingesta cronica de medicamentos antiinfla-
matorios no esteroideos se consideran factores de riesgo para
la hemorragia digestiva alta. En este trabajo se determiné la
relacion entre la polifarmacia e ingesta cronica de AINES con
la hemorragia digestiva alta en pacientes mayores de 45 afios
mediante un estudio retrospectivo por endoscopia. Se analiza-
ron variables clinicas y sociodemograficas mediante estadis-
tica descriptiva para asociacion de variables X? y OR (Odds
Ratio), con valor de p<0.05. Se revisaron 104 expedientes de
pacientes, detectandose en 67 de ellos hemorragia no variceal
(64.4%) y variceal en 37 (35.6%), en asociacioén con taba-
quismo, alcoholismo, cirrosis hepatica, polifarmacia e ingesta
cronica de AINEs. Evitar dichos factores es fundamental para
disminuir la morbimortalidad.

Palabras clave: Hemorragia gastrointestinal; polifarmacia;
antiinflamatorios no esteroideos.

Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA) se presenta como un
sangrado por lesion en el tracto digestivo por arriba del
triangulo de Treitz (Hernandez-Jeronimo et al., 2022).
Se clasifica de acuerdo a su etiologia en hemorragia
digestiva alta de origen variceal y no variceal segun sea
la causa que la ocasione y segln el tiempo de evolucion
en aguda y cronica. La endoscopia es el método mas
apropiado para su diagnostico (Otero et al., 2020).

Polypharmacy and chronic intake of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs are considered risk factors for upper gas-
trointestinal bleeding. This study determined the relationship
between polypharmacy and chronic intake of NSAIDs with
upper gastrointestinal bleeding in patients over 45 years old
through a retrospective endoscopy study. Clinical and socio-
demographic variables were analyzed using descriptive sta-
tistics for X? variable association and OR (Odds Ratio), with
a p-value <0.05. A total of 104 patient files were reviewed,
detecting non-variceal bleeding in 67 of them (64.4%) and
variceal bleeding in 37 (35.6%), associated with smoking, al-
coholism, liver cirrhosis, polypharmacy, and chronic intake of
NSAIDs. Avoiding these factors is essential to reduce morbid-
ity and mortality.

Keywords: Gastrointestinal bleeding; polypharmacy; non-
steroidal anti-inflammatory drugs.

A nivel mundial la incidencia anual por HDA varia
entre 50 y 150 casos por 100,000 habitantes segtin los
diferentes reportes, con una mortalidad que oscila entre
4y 10% de los casos (Hernandez et al., 2021). Se pre-
senta mayoritariamente en personas mayores de 65 afios
de edad y del sexo masculino (Pinto et al., 2020). En
Meéxico en forma anual se estima entre 80 a 150 casos
por cada 100,000 habitantes, con una mortalidad entre 4
y 9% (Cuartas-Agudelo et al., 2020). sin embargo, exis-
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te literatura que indica que podria abarcar desde 2 hasta
un 15% (Jaquez-Quintana, 2021).

Etiologicamente, la HDA se puede clasificar como
secundaria a patologia variceal o no variceal. En el primer
caso, la hemorragia se produce por lesiones sangrantes
que a su vez son complicaciones de la hipertension
portal (HTP), siendo mas severas y de pronostico mas
sombrio (Echeverria ef al., 2020). En este padecimiento
el alcoholismo y la cirrosis hepatica se consideran los
principales factores de riesgo (Diaz-Benitez et al., 2021).

Dentro del grupo de la HDA no variceal, la causa mas
frecuente (37-50%) se debe a ulcera péptica (Poafio et
al., 2024). Este tipo de hemorragia puede ser de origen
duodenal o gastrica, siendo las duodenales las mas
frecuentes y secundaria a la toma de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) e inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina que inhiben la
agregacion plaquetaria (Abdo-Francis ef al., 2020), asi
como a la presencia de Helicobacter pylori, la esofagitis
(4%), sindrome Mallory-Weiss (3%), neoplasias (19%)
y angiodisplasias (2%) (Chimbaco et al., 2014).

El pronodstico dependera de las comorbilidades y
la edad del paciente. El hecho de ser mayor a 60 afios
aumenta el riesgo de hemorragia variceal hasta en 1.6
veces, mientras que el uso de antiagregantes plaquetarios
incrementa el shock hemorragico en 3.4 veces, 3.5, los
anticoagulantes 2 y los AINEs 1.7 (Ratiu ef al., 2022).
El cuadro clinico es muy preciso, se debera sospechar de
HDA en todo paciente con algiin grado de hematemesis
y/o la presencia de melena, para la cual es necesario
haber presentado un sangrado gastrointestinal de 50-
100 mililitros (Rodriguez-Rojas et al., 2021). Para el
tratamiento, la endoscopia servira no solo para emitir un
diagnostico, sino para mitigar el cuadro de hemorragia.
Dicho estudio cuenta con una sensibilidad del 98% y
especificidad del 30% al 100%, beneficiandose mas
aquellos con duracion menor de 24 horas de haber
iniciado con el sangrado (Martinez et al., 2021).

La HDA es una comorbilidad frecuente en pacientes
que ingresan al servicio de urgencias del Hospital Ge-
neral de Zona con Medicina Familiar No. 2, generando
altos costos para su atencion y tratamiento en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, por lo que el objetivo del
presente estudio es determinar la relacion entre la poli-
farmacia e ingesta cronica de AINES como principales
factores de riesgo con la hemorragia digestiva alta en
pacientes mayores de 45 afios de edad atendidos en di-
cha unidad hospitalaria, con la finalidad de establecer
estrategias preventivas y enfocadas en la atencion de los
principales factores de riesgo encontrados.
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Materiales y métodos

Se implementd un estudio observacional, transversal
descriptivo y retrospectivo con una revision de 143 ex-
pedientes clinicos en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 (HGZ/MF No. 2), del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Zacapu, Mi-
choacan. Este trabajo fue evaluado y aprobado por los
Comités de Etica en Investigaciéon y de Investigacion
en Salud del IMSS con numero de aprobacion R-2023-
1603-006.

El calculo del tamafio de muestra se llevo a cabo apli-
cando la formula para poblacion finita (utilizada cuan-
do se conoce el total de unidades de observacion que
la integran), tomando en cuenta el total de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias con diagnostico de
hemorragia digestiva alta (HDA) confirmada por endos-
copia temprana, realizada durante su estancia intrahos-
pitalaria del 01 de marzo 2017 al 30 mayo 2022 (Pobla-
no-Verastegui et al., 2020). Como criterios de inclusion
se tomaron en cuenta sujetos mayores de 45 afios, de
ambos sexos y con diagnostico confirmado de HDA por
endoscopia. Se excluyeron expedientes de pacientes
no adscritos a dicha unidad hospitalaria. Se eliminaron
aquellos con expedientes incompletos, con informacion
no confiable, no veraz o incorrecta.

Se establecié una hoja de recoleccion de datos creada
por el autor de donde se obtuvieron variables sociode-
mograficas como edad, sexo y estado civil, asi como va-
riables clinicas incluyendo antecedentes de alcoholismo
y tabaquismo, infeccion o no por H. pylori y/o cirrosis
hepatica y variables paraclinicas como diagnostico defi-
nitivo, estudios diagndsticos que se le realizaron, ante-
cedente de ingesta cronica de AINEs (considerada como
aquellos medicamentos con una ingesta mayor de tres
meses) y/o polifarmacia (consumo de mas de cinco me-
dicamentos de forma simultanea por el mismo periodo
de tiempo) y tiempo de ingesta de dichos farmacos (Su-
bash et al., 2020).

Se utilizo estadistica descriptiva, los datos categoricos
se reportaron en frecuencias y porcentajes (%) y para
la asociacion entre variables categoricas el estadistico
de prueba no paramétrico X? (Chi cuadrada), asi como
también se calculo el OR (Odds Ratio) con su respectivo
intervalo de confianza al 95%. Se estableci6 la diferencia
estadisticamente significativa con p valor <0.05. Los
datos recabados se capturaron en una base de datos y se
analizaron en el programa computacional SPSS version
23.0 para Windows.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ra%C5%A3iu+I&cauthor_id=36397398

Resultados

Se revisaron un total de 143 expedientes de pacientes
con HDA confirmada por endoscopia y atendidos en el
servicio de urgencias del HGZ/MF No.2, de los cuales se
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas de pacientes con
hemorragia digestiva alta atendidos en el Hospital General de Zona
No. 2 (n=104).

r o
eliminaron 39 por no cumplir con criterios de seleccion, Vatiable . E o)
quedando un total del 104 expedientes. Predominaron | goyq Femenino 48 (46.2)
pacientes del sexo masculino 53.8% (n= 56), del grupo Masculino 56 (53.8)
de edad de 66 a 75 anos 42.3% (n= 44), con estado civil 45-55 12 (11.6)
casado 68.2% (n= 71), sin alcoholismo 57.7% (n=60) y 56-65 16 (15.4)
tabaquismo activo 53.8% (n=56) (Tabla 1). 66-75 44 (42.3)
De los 104 expedientes clinicos, se documento Edad (afios) e 20 (192)
hemorragia digestiva alta de origen no variceal en 64.4% .
(n =67) y variceal 35.6% (n= 37). 86-95 8(7.7)
Los factores de riesgo mas frecuentes asociados para Mas de 96 4(3-8)
HDAdeorigenno variceal fue laingesta cronicade AINEs Soltero(a) 3(2.9)
con un 60.6% (n= 63), seguido de la polifarmacia con un o Casado(a) 71 (68.2)
58.7% (n= 61), mientras que para la de origen variceal Estado civil Divorciado(a) 3(29)
fue cirrosis hepatica 28.8% (n=30) y la polifarmacia X .
26.9% (n=28). Se encontrd que existe mayor riesgo de Vludf)(a) 27 26.0)
padecer HDA en aquellos pacientes con ingestg crc')nic?a Alcoholismo Si 44 (42.3)
de AINEs [8.531; 1C95%: 2.531 - 28.761], polifarmacia No 60 (57.7)
[3.268; 1C95%: 1.060-10.073] y presencia de H. pylori ) Si 56 (53.8)
[1.607; 1C95%: 1.377 — 1.874] (Tabla 2). Tabaquismo No 48 (46.2)
Dentro de los AINES consumidos, la ingesta de acido ) )
. . . , F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje)
acetilsalicilico y el diclofenaco fueron los farmacos para
el control del dolor de mayor consumo (Figura 1).
Con respecto a la edad de los pacientes y su relacion
con el consumo cronico de AINES y la polifarmacia, se
encontr6 que el grupo mas afectado fue el de 66 a 75
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Figura 1. Frecuencia del consumo de farmacos para el control del dolor en pacientes con hemorragia digestiva alta atendidos en el servicio de
urgencias del HGZ/MF No. 2 (n=104); AAS = acido acetilsalicilico; No AINEs= No antiinflamatorios no esteroideos.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en urgencias del HGZ/MF No.2 (n=104).

. HDA no HDA variceal F )
VEREDE variceal F (%) (%) X

Valor de p

OR IC 95%(LI-LS)

) Si 6 (5.8) - 3.516 .061 1.607 (1.377 - 1.874)
H. pylori
No 61(58.7) 37 (35.6)
. Si 31 (29.8) 25 (24.0) 4.351 .037* 413 (.179 - .957)
Tabaquismo
No 36 (34.6) 12 (11.5)
. Si 20 (19.2) 24 (23.1) 11.973 .001* 230 (.098 - .541)
Alcoholismo
No 47 (45.2) 13 (12.5)
. » Si 1(1.0) 30 (28.8) 72.165 <.001* .004 (.000 - .030)
Cirrosis hepatica
No 66 (63.5) 7(6.7)
. ) Si 61 (58.7) 28 (26.9) 4.562 .033* 3.268 (1.060 - 10.073)
Polifarmacia
No 6 (5.8) 98.7)
o Si 63 (60.6) 24 (23.1) 14.827 <.001* 8.531 (2.531 - 28.761)
Ingesta cronica AINEs
No 4(3.8) 13 (12.5)

X2; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje);

H. pylori = Helicobacter pylori; OR = Odds Ratio; 1C95% = Intervalo de Confianza al 95%; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior

afios y con estado civil casado en ambos grupos, mien-
tras que el grupo de divorciados y solteros fue el que
menos consumo de AINES y polifarmacia presentaron
(Tabla 3).

Las varices esofagicas fueron la causa mas frecuente
de HDA de origen variceal mientras que en la de origen
no variceal fueron las ulceras duodenales (Figura 2).

Discusion

La hemorragia digestiva alta es un padecimiento que
con frecuencia causa hospitalizacion en los servicios de
urgencias; bien sea de origen no variceal o variceal como
las tlceras pépticas y la rotura de varices esofagicas
(Mellado y Mellado, 2022). Existen multiples factores
de riesgo, como el consumo cronico de AINEs, la

Tabla 3. Polifarmacia e ingesta cronica de AINES por grupo de edad, sexo y estado civil de los pacientes con HDA atendidos en el servicio
de urgencias del HGZ/MF No. 2 (n=104)

Variable Polifarmacia F (%) Valor de p Ingesta crénica de AINES F (%) Valor de p
Edad (afios) Si No 0.002* Si No 0.016*
45-55 6 (5.8) 6 (5.8) 6 (5.8) 6 (5.8)
56-65 12(11.5) 4 (3.8) 15(14.4) 1(1.0)
66-75 39 (37.5) 5 (4.8) 38 (36.5) 6 (5.8)
76-85 20 (19.3) - 16 (15.4) 4(3.8)
86-95 8(7.7) - 8(7.7) -
Mas de 96 4 (3.8) - 4(3.8) -
Sexo 0.966 0.653
Femenino 41 (39.4) 7 (6.7) 41 (39.4) 7(6.7)
Masculino 48 (46.2) 8 (7.7) 46 (44.3) 10 (9.6)
Estado Civil 0.035* 0.717
Soltero(a) 2(1.9) 1(1.0) 3(2.9) -
Casado(a) 61 (58.7) 10 (9.6) 60 (57.7) 11 (10.5)
Divorciado(a) 1(1.0) 2(1.9) 2(1.9) 1(1.0)
Viudo(a) 25 (24.0) 2(1.9) 22 (21.2) 5 (4.8)

Chi?; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje)
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Figura 2. Causas mas frecuentes de HDA de origen variceal y no variceal de los pacientes atendidos en urgencias del HGZ/MF No. 2 (n=104).
La HDA de origen no variceal fue la mas frecuente al ser la tilcera duodenal, gastrica, gastritis erosiva y esofagitis las causas mas frecuentes

de la misma.

polifarmacia o el alcoholismo (Olivarec-Bonilla et al.,
2020).

En el presente estudio, se analizaron un total de
104 expedientes de pacientes atendidos en el servicio
de urgencias del HGZ/MF No. 2 con diagnodstico
confirmado por endoscopia de hemorragia digestiva
alta, con predominio en el sexo masculino, en rango
de edad de 66 a 75 afios, con estado civil casado(a), sin
alcoholismo y con tabaquismo activo, encontrando que
el tipo de hemorragia digestiva alta mas frecuente fue
el de origen no variceal 64.4% (n= 67), a diferencia del
variceal 35.6% (n=37). Olivarec-Bonilla et al. (2020) en
Cuernava, Morelos, México, revisaron 129 expedientes
de pacientes con HDA y endoscopia, documentando la
HDA de origen no variceal en 82.9% (n=107) y 17.0%
(n=22) con hemorragia variceal, siendo mas frecuente
de igual forma en el sexo masculino, con edad promedio
de 63.4+15.86 anos. Resultados similares a los de
Chuecas et al. (2019) en un estudio realizado en Chile,
establecieron una frecuencia para la HDA variceal entre
10 a 20% mientras que para la no variceal del 80%. Asi
mismo, se determiné que la HDA de origen no variceal
fue mas frecuente en hombres mayores de 60 afios de
edad, lo que muestra el incremento del riesgo de padecer
HDA conforme aumenta la edad del paciente y que la
combinacion entre sexo masculino y edad son un fuerte
factor de riesgo para dicho padecimiento, posiblemente
debido a que los hombres fuman y consumen alcohol en
mayor medida que las mujeres.

En el presente estudio, se determind que existe un
mayor riesgo de padecer HDA de origen no variceal

en aquellos pacientes con ingesta cronica de AINEs
seguido de la polifarmacia e infeccion por H. pylori,
mientras que en la de origen variceal debido a la
polifarmacia e ingesta cronica de AINEs y se encontrod
relacion estadisticamente significativa entre la HDA
con el tabaquismo, el alcoholismo, la cirrosis hepatica,
polifarmcia e ingesta cronica de AINEs. Resultados
analogos a los establecidos por Anzueles et al. (2021),
quienes encontraron la presencia de H. pylori en el 86%
de los casos, ademas de que los agentes exdgenos como
AINESs, alimentacion inadecuada, consumo de alcohol y
tabaquismo, se presentaron en el 63% de los pacientes.

Flores et al. (2019) refieren que el 57% de la poblacion
estudiada consumian algun tipo de AINE, relacionando
en consecuencia dicho consumo con la tilcera péptica en
el caso de HDA de origen no variceal e hipertension portal
en la variceal; resultados parcialmente similares a los
de dicho estudio y a los de Roesch-Dietlen et al. (2021)
quienes determinaron como principales factores de
riesgo asociados a la HDA de origen variceal a la cirrosis
hepatica, la cual a su vez es causada principalmente por
el consumo crénico de alcohol (47.8%) y enfermedad
viral (28.5%), pese a que en el presente estudio no se
realizd el analisis con las enfermedades virales; sin
embargo, se logro establecer relacion con la ingesta
cronica de AINEs y el consumo de alcohol, que generan
a su vez un dafio hepatico grave que puede desencadenar
a futuro una cirrosis hepdtica en el paciente.

Por su parte, Pérez-Condori et al. (2023) realizaron
un estudio a 197 pacientes de los cuales 65% fueron
varones y 35% mujeres; el 19% presentd antecedente
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de cirrosis y el 35% tuvieron antecedente de HDA. El
diagndstico endoscopico informd que el 64% de los
pacientes tuvieron HDA no variceal y 36% HDA de
origen variceal, siendo las principales causas de HDA no
variceal la tlcera gastrica, ulcera duodenal y gastropatia
erosiva, mientras que las causas de HDA de origen
variceal fueron las varices esofagicas y varices gastricas.
Con lo anterior, podemos establecer que los resultados
encontrados en este reporte son comparables a los
obtenidos en trabajos previos, ya que se observo que la
HDA de mayor predominio fue la de origen no variceal,
siendo la tlcera duodenal y tlcera gastrica las principales
causantes, mientras que la cirrosis hepatica lo fue en la
de origen variceal, asi como el notorio incremento de
riesgo de HDA de hasta 8 veces en pacientes con ingesta
cronica de AINEs, de 3 con polifarmacia y 1.6 por
infeccion de H. pylori.

En cuanto al consumo de farmacos para el control
del dolor en los pacientes con hemorragia digestiva
alta atendidos en el servicio de urgencias del HGZ/
MF No. 2, se determind mayor prescripcion del AAS,
seguido del diclofenaco e indometacina. Resultados
parcialmente similares a los de Martinez ef al. (2021)
quienes mencionan al diclofenaco como el medicamento
de mayor consumo, seguido del naproxeno; siendo
importante mencionar que dichos resultados podrian
variar con el nuestro, debido a que el AAS presentd mayor
frecuencia de prescripcion en dicha investigacion, ya
que es utilizado como cardioprotector por el alto indice
de pacientes con hipertension arterial en la unidad.

En contraparte con lo estipulado por Roca et al. (2021)
quienes identificaron un porcentaje de polifarmacia del
17.2%, siendo principalmente los antihipertensivos,
diuréticos e hipoglicemiantes los mas recetados, mientras
que de AINES fue el paracetamol, el ibuprofeno, el AAS
y el naproxeno los de mayor consumo. Sin embargo,
dicho estudio fue realizado a poblacion adscrita de
un consultorio médico de medicina familiar, donde la
poblacion que predomina es aquella con enfermedades
cronico-degenerativas.

Contrario a lo encontrado por Ramirez et al. (2019)
quienes obtuvieron una frecuencia de polifarmacia
del 61.5%, ocupando los AINES una prescripcion en
el 59.5%, asi mismo, refieren que la combinacion de
AINES mas antiagregantes favorece mas el riesgo de
sangrado en el paciente, lo que pudiera justificar el
alto indice de pacientes con HDA en el HGZ/MF No.
2 ya que al menos la mitad de la poblacion cuenta con
preescripcion de AAS.

Con respecto a la relacion entre polifarmacia e ingesta
cronica de AINEs con la edad, sexo y estado civil, en
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la presente investigacion, se identifico que existe una
relacion estrecha entre la edad con la polifarmacia e
ingesta cronica de AINESs, siendo mas frecuente conforme
avanza laedad, mientras que también se encontro relacion
del estado civil con la polifarmacia, siendo mas frecuente
en los pacientes casados(as), posiblemente en relacion
al menor grado de estrés y ansiedad que presentan los
pacientes solteros o divorciados a contraparte de los
casados, siendo estos trastornos emocionales los posibles
causantes de sintomas somaticos que generan pacientes
de alta frecuencia a la consulta externa de medicina
familiar y por ende un mayor riesgo de polifarmacia en
el adulto mayor.

Existen diversos factores de riesgo para la HDA
tanto de origen variceal como no variceal; sin embargo,
es importante resaltar la clara relacion entre el sexo
masculino, edad avanzada y el estado civil casado con la
polifarmacia e ingesta cronica de AINEs, ya que teniendo
en claro dichos factores, se podran establecer estrategias
preventivas en primer nivel de atencion para disminuir
la morbimortalidad de este padecimiento que genera
grandes costos sanitarios al instituto para su atencion.

La anamnesis para el adecuado uso de AINEs y evitar
la polifarmacia, con mayor énfasis en el adulto mayor es
fundamental para una prescripcion razonada de medica-
mentos de acuerdo a la edad del paciente y sus patolo-
gias asociadas, sugiriendo evitar el uso cronico de ellos.
Sin olvidar, la posible relacion entre el estado civil y la
polifarmcia, en la relacion a posibles trastornos mentales
causantes de trastornos somaticos que generan pacientes
multifrecuentadores a la consulta de medicina familiar.

Como limitantes en este estudio se obtuvo la falta de
inclusion de algunas otras variables de estudio como el
antecedente de enfermedades virales, por lo que sugeri-
mos que en futuras investigaciones se tenga en conside-
racion dichas patologias para ampliar la informacion al
momento de realizar el analisis de los datos.

Conclusiones
La HDA de origen no variceal se presenta en mayor
frecuencia que la de origen variceal, predominando en
pacientes del sexo masculino, de 66 a 75 afios de edad,
con estado civil casado y tabaquismo activo. La ingesta
cronica de AINEs, la polifarmacia y la infeccion por
H. pylori, incrementan el riesgo de presentar HDA, asi
mismo, existe una clara relacion con el tabaquismo, el
alcoholismo, la cirrosis hepatica, la polifarmacia y la
ingesta cronica de AINEs.

La polifarmacia ha mostrado relacion con la edad
y el estado civil, mientras que la ingesta cronica de



AINEs unicamente con la edad del paciente. Dentro de
los principales farmacos consumidos para el control del
dolor destacan el AAS y el diclofenaco, por lo que se
recomienda limitar el uso de dichos medicamentos en
pacientes de riesgo.
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