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RESUMEN 

La hemorragia digestiva alta es una de las patologías frecuentemente 

observadas en el servicio de la emergencia, que implica unas 150 

hospitalizaciones a nivel mundial y la mortalidad está relacionada con las 

comorbilidades coexistentes de los pacientes y la avanzada edad que 

presentan.. La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a un predictor de mortalidad en hemorragia digestiva alta del Hospital 

Regional de Loreto en el período julio 2021 a julio 2022 usando la escala 

AIMS65. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y 

retrospectivo, donde se evaluó las historias clínicas de los adultos hospitalizados 

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Loreto durante el período 

julio 2021 a julio 2022. Se obtuvo una mortalidad de 10,5% con asociación 

estadísticamente significativa con el uso de la escala AIMS65 (p<0.05), 

prevalencia del sexo masculino con un 57,9% de los casos, estancia hospitalaria 

mayor a 5 días con 75,4% de los casos, HTA como comorbilidad más frecuente 

con 42,1% de los casos. Melena como presentación clínica más frecuente con 

71,9% de los casos, anemia moderada y severa con 31,6% y 38,6% de los casos, 

elevación de la glucosa en 57,9% de los casos, alteración de los valores de 

Albumina en los 59,6% de los casos y úlceras gástricas como hallazgo 

endoscópico más frecuente con 42,3% de las endoscopias realizadas. Se 

encontró que el Grado de instrucción, la valoración de la escala de Glasgow, 

medición de creatinina, Albumina e INR tienen asociación estadísticamente 

significativa con un perfil de Alto Riesgo según la escala AMIS65 para predecir 

mortalidad en los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta. Concluyendo que 

existe factores asociados al predictor de mortalidad AMIS65 en los pacientes con 

Hemorragia Digestiva Alta. 

Palabras claves: Mortalidad, Hemorragia Digestiva Alta, Endoscopia  
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ABSTRACT 

Upper gastrointestinal bleeding is one of the frequently observed pathologies in 

the emergency department, which involves around 150 hospitalizations 

worldwide and mortality is related to the coexisting comorbidities of patients and 

their advanced age. The present investigation aimed to determine the factors 

associated with a mortality predictor in high gastrointestinal bleeding at the 

Regional Hospital of Loreto during the period from July 2021 to July 2022 using 

the AIMS65 scale. A descriptive, observational, cross-sectional, and 

retrospective study was conducted, where the medical records of adult patients 

hospitalized in the medicine service of the Regional Hospital of Loreto during the 

period from July 2021 to July 2022 were evaluated. A mortality rate of 10.5% was 

obtained with a statistically significant association with the use of the AIMS65 

scale (p<0.05), male sex prevalence with 57.9% of the cases, hospital stay of 

more than 5 days with 75.4% of the cases, hypertension as the most frequent 

comorbidity with 42.1% of the cases. Melena as the most frequent clinical 

presentation with 71.9% of the cases, moderate and severe anemia with 31.6% 

and 38.6% of the cases, elevation of glucose in 57.9% of the cases, alteration of 

albumin values in 59.6% of the cases, and gastric ulcers as the most frequent 

endoscopic finding with 42.3% of the performed endoscopies. It was found that 

the level of education, Glasgow Coma Scale evaluation, creatinine measurement, 

Albumin, and INR have a statistically significant association with a High-Risk 

profile according to the AIMS65 scale to predict mortality in patients with Upper 

Gastrointestinal Bleeding. It is concluded that there are factors associated with 

the AMIS65 mortality predictor in patients with Upper Gastrointestinal Bleeding. 

Keywords: Mortality, Upper Gastrointestinal Bleeding, Endoscopy 
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INTRODUCCIÓN 

El sangrado digestivo alto o hemorragia digestiva alta (HDA) se define como la 

perdida sanguínea proveniente de un punto del tracto digestivo, incluye desde la 

boca hasta el Angulo de Treiz(1). Es la urgencia más frecuente en los servicios 

de emergencia que causa aproximadamente 150 hospitalizaciones por cada 100 

mil habitantes por año en Estados Unidos, y la mortalidad está relacionada en 

los pacientes con edad avanzada y enfermedades crónico-degenerativas con 

una gran tasa de recidiva durante el ingreso hospitalario(2). 

En Estados Unidos, la incidencia de la mortalidad ha disminuido 

considerablemente en las últimas décadas con cifras inferiores al 5% debido a la 

mejoría de las opciones terapéuticas ya sea en el aspecto farmacológico y 

endoscópico, que redujo notablemente la recidiva de resangrado como la 

necesidad quirúrgica urgente(2,3). La detección temprana de factores de riesgo y, 

el pronóstico puede inducir una intervención apropiada, reduciendo la 

mortalidad, la morbilidad, la estancia hospitalaria y los costos de 

hospitalización(4). 

En el Perú, que no es ajeno a la problemática, en el estudio realizado por 

Espinoza et al, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ha calculado una 

mortalidad de 12,9% y resangrado de 14.8% que incluían a pacientes con 

sangrado digestivo alto tipo variceal y no variceal, cosa que, en otro estudio con 

población a pacientes con Hemorragia Digestiva Alta, como causa principal a la 

ulcera péptica, se encontró una tasa de mortalidad y resangrado de 11.05% y 

5.22% respectivamente(5). 

Es importante resaltar las múltiples escalas de evaluación, pero 

lamentablemente el uso de estas no es común en la atención clínica por los 

múltiples parámetros disponibles que son dificultosos en su cálculo e incluso 

requieren información endoscópica no accesible en el momento de la 

presentación(8,9). Las escalas pre-endoscopicas, evalúan el riesgo antes de la 

endoscopia y están basadas en parámetros clínicos y laboratoriales, que tienen 

utilidad al momento del ingreso del paciente al servicio de emergencia, de ahí 
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radica su gran importancia, ya que permite una rápida evaluación y una toma de 

decisión oportuna(10).  

En la última década, se ha propuesto una escala denominada AIMS-65 con el 

objetivo de predecir mortalidad en pacientes hospitalizados(8), dicha escala 

asigna un punto por cada parámetro dentro de su acrónimo: Albumina 

<3.0mg/dL, INR >1.5, Mental Status Altered (estado mental alterado), Sistolic 

Presure (Presión sistólica) <90mmHg y Edad >65años. La ventaja de esta es 

que es fácil de memorizar y aplicar. 

En la región Loreto, se realizó un estudio local tipo descriptivo retrospectivo que 

abarco a 162 pacientes evaluándolos con el Índice de Rockall, obteniendo 

resultados de prevalencia del sexo masculino y calculado una tasa de mortalidad 

de 9.9%(11), siendo uno de los primeros estudios realizados en la región en torno 

a la Hemorragia Digestiva Alta, en torno a este precedente, el presente estudio 

se desea ampliar el conocimiento en torno a esta patología pero aplicando una 

escala más simplificada para su uso intrahospitalario. 

Por todo lo expresado, se formula la pregunta de investigación: 

¿CUÁLES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A UN PREDICTOR DE 

MORTALIDAD EN HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE LORETO DE JULIO 2021 A JULIO 2022? 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Determinar los Factores asociados a Mortalidad utilizando la escala AIMS-65 

en los pacientes con hemorragia digestiva alta en el hospital regional de 

Loreto en el período julio de 2021 – julio de 2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Definir las características epidemiológicas de los pacientes con Hemorragia 

Digestiva Alta en un hospital regional de Loreto de julio de 2021 a julio de 

2022 
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• Definir las características clínicas de los pacientes tratados por Hemorragia 

Digestiva Alta en el hospital regional de Loreto de julio 2021 de julio 2021 a 

julio de 2022.. 

• Describir los hallazgos laboratoriales y endoscópicos en los pacientes con 

Hemorragia Digestiva Alta en el hospital regional de Loreto de julio de 2021 

a julio de 2022. 

JUSTIFICACIÓN 

IMPORTANCIA 

El presente trabajo de investigación determinó los factores asociados a 

mortalidad usando una escala simplificada en pacientes con diagnóstico de 

Hemorragia Digestiva Alta, internados en el servicio de Medicina del Hospital 

Regional de Loreto en el período julio 2021 a julio 2022; contribuyendo al estudio 

local elaborado por Romero, Karol(11),  quien utilizó una escala diferente en la 

cual agrega el factor endoscópico, aumentando la evidencia científica en nuestra 

región. 

Este proyecto tiene una importancia dentro de la salud pública de la región Loreto 

debido a que pudo determinar los parámetros relacionados con la mortalidad en 

un grupo de pacientes con sangrado digestivo alto. Además de la presentación 

clínica más frecuente, también se logró identificar las comorbilidades y los 

factores de mal pronóstico de la enfermedad. 

El estudio fue factible debido al diseño retrospectivo, con población accesible y 

actual, dado el contexto actual de COVID-19, se plantearon soluciones 

alternativas para el primer nivel de atención; dado que es la primera instancia 

para identificar las comorbilidades y estratificación de los pacientes. 

Durante el estudio se utilizó una escala que abarca parámetros clínicos y 

laboratoriales prácticos, a diferencia de otras escalas con muchos más 

parámetros a utilizar y difíciles de memorizar en caso de atención por 

emergencia o en primer nivel de atención. 
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VIABILIDAD 

El estudio realizado fue viable por los siguientes motivos: 

1. Dedicación exclusiva por parte del investigador para su ejecución. 

2. Se contó con asesoramiento de distintos especialistas del área de 

Gastroenterología del hospital regional de Loreto para establecer criterios 

de inclusión a la población en estudio para evitar sesgos. 

3. El hospital regional de Loreto cuenta con un área de vídeoendoscopia, 

con un registro sistematizado de todos los procedimientos que se realiza. 

4. Se contó con recursos humanos necesarios para la obtención de los datos 

personales de los pacientes para la investigación. 

5. Los gastos operativos estuvieron autofinanciados por el investigador. 

LIMITACIONES 

La principal limitación del estudio fue el llenado incorrecto de las historias clínicas 

de los pacientes que se estudiaron. 

Otra de las limitaciones fue el tiempo de mantenimiento del equipo de 

vídeoendoscopia, limitando el número de diagnósticos endoscópicos necesarios 

para el estudio.. 

El estado de emergencia sanitaria nacional limitó el seguimiento continuo de los 

pacientes dados de alta, por lo que se limitó a un diseño de estudio 

retrospectivos. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

 Antecedentes Internacionales 

- En el 2022 Li et al, realizó un estudio de cohorte retrospectivo en un 

hospital de Zhongda – China que incluyó como población de estudio 

adultos mayores con Hemorragia Digestiva Alta para diferenciar 6 escalas 

de evaluación pre endoscópica (ABC, AMIS-65, Score Glasgow-

Blatchford, MAP(ASH), pRS y T-score) en cuanto a eficacia de Mortalidad, 

intervención, Resangrado y admisión a Unidad de Cuidados Intensivo. La 

investigación comprobó que de los 602 pacientes que incluyeron en el 

estudio, fallecieron 48 dentro los 30 días del ingreso, 284 requirieron 

intervención y 130, sufrieron resangrado. Aplicando el método de Área 

bajo la Curva (AUC) concluyeron que obteniendo una puntuación mayor 

o igual a 6 puntos en la escala ABC es estadísticamente significativo para 

predecir mortalidad durante los 30 días del ingreso a comparación del 

score AMIS-65. En cambio, para predecir resangrado, necesidad de 

intervención y admisión a Unidad de Cuidados Intensivos, la escala 

MAP(AHS) tiene resultados significativos para predecir dichas 

variables(12).  

- En el 2021 Liu et al, realizó un estudio multicéntrico prospectivo en 20 

hospitales en China, que incluyó como población de estudio a adultos 

hospitalizados por el servicio de Emergencia por diagnóstico de 

Hemorragia Digestiva Alta, evaluando la utilidad de las escalas ABC, 

AMIS 65, GBS y pRS para predecir mortalidad dentro los 90 días luego 

del ingreso o resangrado. La investigación comprobó que, de los 1072 

pacientes incluidos en el estudio, el 10.91% fallecieron durante el estudio, 

y el 12.03% tuvieron resangrado. Comparando las escalas a estudiar, se 

concluyó que las escalas ABC y pRS tuvieron resultados estadísticamente 

significativos para predecir mortalidad durante los 90 días del ingreso y 

riesgo de resangrado(13).  
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- En el 2016 Abusaada et al, realizaron una cohorte retrospectiva que 

incluyó como población de estudio a pacientes adultos mayores de 65 

años ingresados entre los años 2009 y 2011 a los establecimientos de 

salud en Florida – EE. UU, evaluando mortalidad hospitalaria, necesidad 

endoscópica, radiológica o quirúrgica, reingreso por resangrado dentro los 

30 días o necesidad de transfusión sanguínea comparando los scores 

Blatchford y AIMS65. El estudio comprobó una mortalidad de 0.63% en 

una población de 164 pacientes, un 5.5% necesitaron intervención para el 

control del sangrado. El estudio concluyó que el score Blatchford fue 

superior a AIMS65 en predecir mortalidad hospitalaria, reingreso por 

resangrado durante los 30 días o necesidad de transfusión sanguínea(14).  

Antecedentes Nacionales 

- En el 2020 Illesca y Vargas en su trabajo de investigación realizaron un 

estudio descriptivo retrospectivo que incluyó como población de estudio a 

pacientes adultos que fueron hospitalizados por el servicio de emergencia 

del Hospital Cayetano Heredia, relacionando la utilidad de la escala ABC 

en predecir mortalidad en 30 días posterior del evento, estancia en Unidad 

de Cuidados Intensivo y uso de paquetes globulares con el score AIMS65. 

La investigación identificó una tasa de mortalidad de 3.6%, comparando 

las escalas a través de las curvas AUC/ROC se concluyó que la escala 

ABC es un buen predictor de mortalidad a los 30 días del evento inicial en 

los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta, pero la escala AIMS65 tiene 

mejor capacidad en pacientes con Hemorragia Digestiva Alta tipo 

variceal(15). 

- En el 2016 Espinoza-Rios J et al, ejecutó un estudio de carácter analítico 

prospectivo para evaluar pruebas diagnósticas comparando los scores 

Glasgow Blatchford, Rockall y AIMS65 en los pacientes con Hemorragia 

Digestiva alta que ingresaron al Hospital Cayetano Heredia por el área de 

emergencia. La investigación comprobó que hubo una tasa de mortalidad 

de 7.8% y que el score más útil para predecir mortalidad en pacientes con 

Hemorragia Digestiva Alta y la utilidad de transfundir 3 o más paquetes 
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globulares fue el AIMS65 con una curva ROC de 0904 y 0.765 y una 

sensibilidad de 100% y 88.5% respectivamente, con puntaje ≥3; con 

respecto a resangrado, el score Glasgow Blatchford es el mejor predictor 

para esta, con una curva ROC de 0.73 y una sensibilidad 77.8%(5).  

- En el 2015 Sánchez et al, realizaron un estudio analítico y prospectivo con 

el fin de validar el score AIMS65, la población en estudio fueron pacientes 

diagnosticados de hemorragia digestiva alta que ingresaron al Hospital 

Cayetano Heredia. La investigación demostró que la mortalidad en los 

pacientes incremento con un puntaje mayor o igual a 3 y analizando la 

curva ROC, se obtenía un área bajo la curva de 0,9122. Por lo tanto, se 

concluye que la escala AIMS65 tiene muy buena capacidad predictiva 

para mortalidad en pacientes con Hemorragia Digestiva Alta, con puntaje 

mayor o igual a 3(16). 

Antecedentes Locales 

- En el 2021 Romero, Karol en su tesis de pregrado realizó un estudio de 

cohorte retrospectivo, incluyendo como población de estudio a pacientes 

hospitalizados y atendidos con diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta 

de enero a diciembre en el servicio de Medicina en el año 2019. La 

investigación comprobó que dentro la población de estudio, que fue 162, 

la mortalidad encontrada fue de 9.9% asociado a un riesgo de resangrado 

desde moderado a alto usando el índice de Rockall. Concluyendo que el 

índice de Rockall puede ser utilizado tanto para mortalidad como para 

riesgo de resangrado(11). 

1.2 Bases Teóricas 

DESCRIPCIÓN DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 

Está definido como el sangrado que tiene origen en el tracto gastrointestinal , 

abarcando desde la boca hasta el duodeno a la altura del ángulo de Treiz(1). Es 

la emergencia en el área de gastroenterología más frecuente(17,18). Incluye desde 

la hemorragia aguda, como pérdida visible de sangre, hasta la hemorragia 

crónica u oculta, producto de pérdidas pequeñas hemáticas continuas no visibles 
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macroscópicamente, y únicamente detectables por reactivos o cuantificación por 

radioisótopos(2). 

ETIOLOGÍA 

Las causas de esta patología se pueden clasificar en 2 categorías: Variceal 

(varices esofágicas o gástricas) y no variceales (Úlcera péptica, gastritis erosiva, 

esofagitis por reflujo, síndrome de Mallory Weis, tumores, etc.). La causa más 

frecuente es úlceras pépticas, responsable de los 50% de los casos, seguido por 

la rotura de varices esofagogástricas en pacientes con hipertensión portal(17). 

Causa no variceal 

Las úlceras pépticas son consideradas como lesiones en la superficie de la 

mucosa con tamaño mayor a 5mm que abarcan hasta la submucosa. Los 

factores asociados para su presentación son:  evidencia de Helicobacter pylori y 

el uso de Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES), también se agrega 

enfermedades crónicas como enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

insuficiencia renal crónica, consumo de tabaco, anteriores consumidores de 

tabaco, edad avanzada, mayor a 3 visitas médicas anuales, enfermedad 

coronaria, consumo de alcohol, raza negra, obesidad y diabetes(3). 

El síndrome de Mallory Weis consta de una o varias lesiones longitudinales en 

la unión gastroesofágica, clínicamente manifestándose como hematemesis de 

sangre fresca, post episodios de vómitos alimentarios o de contenido biliar(2). 

Dentro de las causas del desgaste de la mucosa gástrica (erosiones) está 

relacionado por la ingesta de fármacos potencialmente ulcerogénicos (ya sea 

ácido acetilsalisílico, antiinflamatorios no esteroideos) o en episodios de gastritis 

hemorrágica en pacientes hospitalizados graves en situación de estrés, por 

ejemplo: gran quemados, trauma craneoencefálico, insuficiencia respiratoria en 

ventilación mecánica, trastornos de la coagulación o shock séptico(2). 

La Lesión de Dieulafoy consta de la presencia anómala de un vaso arterial 

grueso que atraviesa la submucosa del estómago y discurre en contacto con la 

mucosa, las lesiones de este vaso provocan su erosión y posterior sangrado, 
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frecuentemente se localiza en la porción del fundus o cuerpo gástrico con 

presentación clínica de hemorragia masiva intermitente(2). 

Causa variceal 

Las hemorragias por varices esofágicas son de las complicaciones más graves 

en pacientes con cirrosis, que están presentes en el 50% de los casos, para su 

formación la gradiente de presión portal debe ser mayor de 10 mmHg y para su 

ruptura, mayor a 12 mmHg; un mal pronóstico para hemorragia se relaciona a 

presiones superiores a 20 mmHg. La mortalidad asociada al episodio 

hemorrágico oscila por el 15%, especialmente aquellos pacientes con 

insuficiencia hepática aguda, por lo que deben ser evaluados y estratificados con 

la escala de Child-Pugh(1,2). 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 

Las manifestaciones clínicas dependen de la zona de sangrado, la instauración 

de esta, el volumen de perdida, siendo estas las siguientes: 

a. Hematemesis o vómito de sangre. Presentándose como sangre fresca 

rutilante o rojo oscuro, que indica hemorragia activa teniendo referencia 

pérdidas sanguíneas de al menos 1000 a 1500 ml, o restos hemáticos 

oscuros (“pozos de café”) dando entender el cese de la hemorragia(2,3).  

b. Melena: Definida como pérdida sanguínea por el orificio anal, en forma de 

deposición de color negro brillante, alquitranadas o maloliente. Es 

indicativo de que el sangrado es alto, debida a la transformación de 

hemoglobina en hematina por el tracto gastrointestinal. Se necesitan 

perdidas sanguíneas entre 50 a 100 ml y que esté en circulación mínimo 

8 horas para que ocurra el proceso de oxidación de la hemoglobina. Se 

confirma realizando el tacto rectal(2,3). 

c. Hematoquecia. Se define como toda emisión de sangre por el orificio anal 

en forma de sangre fresca rutilante o sangre rojo vinoso oscuro 

acompañada con la deposición o se presenta de forma aislada(2,3). 
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d. Shock. Definido como la presencia de 2 o más de los siguientes: 

o Presión arterial sistólica menor a 90 mmHg o disminución de 30 

mmHg de toma de presión previa 

o Latdos cardíacos mayor a 100 latidos por minuto 

o Piel fría y húmeda por diaforesis. 

o Llenado capilar mayor a 2 segundos luego de la digitopresión 

o Alteración del sensorio (Escala neurológica de Glasgow menor a 

15 puntos) (2,3) 

La presentación aguda de la hemorragia digestiva alta está acompañada de una 

importante repercusión hemodinámica, lo que es de vital importancia la 

estabilización de las funciones vitales, el control de la diuresis y la anemia con 

transfusiones de paquetes globulares. La cuantificación de la pérdida hemática 

se determina indirectamente con el control de las funciones vitales, por lo que se 

podría clasificar de la siguiente manera(2,3): 

Figura 1. Clasificación de Pérdida sanguínea y grado de Hemorragia 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento inicial para todo paciente que presente hemorragia digestiva alta 

es el mantenimiento del estado hemodinámico con la restitución de fluidos 

intravenosos con soluciones cristaloides si el estado hemodinámico está 

comprometido; teniendo como objetivos presiones arteriales mayores a 100 

mmHg, diuresis mayor a 30 ml/h o presión venosa central entre 0 a 5 mmHg(1,6,7). 

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastroenterológica sugiere que en los 

pacientes hemodinámicamente estables con hemorragia digestiva alta aguda sin 

antecedentes de enfermedad cardiovascular, iniciar la transfusión de paquetes 

globulares en pacientes con hemoglobina menor o igual a 7 mg/dL con metas de 

hemoglobina postransfusional mayor a 7-9 mg/dL; en aquellos pacientes con 

antecedentes de enfermedad cardiovascular, valores de hemoglobina menor o 

igual a 8 mg/dL son indicativos de transfusión sanguínea para obtener como 

objetivo una hemoglobina postransfusión mayor o igual a 10 mg/dL(7). 

Toda paciente previa vídeoendoscopia, que es el estudio ideal para determinar 

la causa, se debe iniciar terapia farmacológica con inhibidores de bombas de 

protones como omeprazol por vía intravenosa a dosis de carga de 80 mg seguido 

por infusión continua de 8 mg/h o 40 mg cada 12 horas, la ausencia de éste no 

debe aplazar la ejecución del procedimiento. En los pacientes con hemorragia 

digestiva alta tipo variceal, sospechada o confirmada, se administrará un bolo de 

Octeotride intravenoso de 50 microgramos, seguido posteriormente de infusión 

continua de 50 microgramos/hora por 5 días(7,18). 

La profilaxis antibiótica en los pacientes con Hemorragia digestiva alta variceal 

está recomendada debido a la predisposición de los factores de riesgo que 

predisponen a infecciones sistémicas, se prefiere un régimen de 7 días con 

terapia de Ciprofloxacino Intravenoso a dosis de 200mg cada 12 horas o 

Ceftriaxona a dosis de 1g cada 24 horas en pacientes con cirrosis avanzada(18). 

CARACTERÍSTICAS ENDOSCÓPICAS  

En el contexto de los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta, la 

endoscopia es el método de exploración de elección para el determinar el 
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diagnóstico por una alta rentabilidad, valor pronóstico y potencial terapéutico, 

debido a que permite identificar la lesión causante en el 90% de casos. En su 

gran mayoría, se debe realizar no pasadas las primeras 24 horas de 

presentación, en ocasiones los pacientes con hemodinamia inestable se 

benefician con una endoscopia de emergencia dentro las primeras 12 horas de 

la presentación del episodio(2,3,7,17,17-19). 

En 1974, Forrest establece una clasificación endoscópica describiendo las 

características que presentan las úlceras pépticas gastroduodenales, con 

sangrado activo o reciente, para lo cual se describió en la siguiente figura. 

Figura 2. Clasificación Endoscópica de Forrest 

 

ESCALAS PRONOSTICAS DE RIESGO. 

Hay 2 escalas comúnmente utilizadas en la estratificación de riesgo, esto son el 

score Rockall y el score Glasgow-Blatchford: 

Score Rockall 

Es una escala creada en 1966 con la utilidad de predecir mortalidad en pacientes 

con hemorragia digestiva alta. Tiene dentro de sus componentes la edad, shock, 

comorbilidad y la presencia de estigmas de hemorragia reciente por endoscopia 

especificada en la tabla 1. Su uso en la primera consulta con el paciente se limita 

por los datos endoscópicos. Por lo tanto, se hicieron modificaciones para usarlo 
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como un formato “pre endoscópico” obviando la información endoscópica, pero 

esta modificación disminuye la capacidad predictiva de esta escala(4,9,20). 

Tabla 1. Score de Rockall 

 

Entre más alto el puntaje que se obtiene, es mayor el riesgo de muerte y 

resangrado, clasificando de la siguiente manera 

- Riesgo bajo: puntuación ≤ a 2 

- Riesgo intermedio: puntuación entre 3 a 5 

- Riesgo alto: puntuación ≥ a 6 

Score de Glasgow-Blatchford 

Esta escala surge después de 7 años del score Rockall con la necesidad de 

identificar pacientes que requieran tratamiento inmediato. Está integrado por un 

conjunto de variables clínicas y laboratoriales que se asigna una puntuación 

especifica mostrada en la tabla 2. El estudio para su aplicación abarcó a 1748 

pacientes y se concluyó que el 99% de estos pacientes con sangrado requerían 

intervención médica (Sensibilidad) y el 32%, no los necesitaba 

(especificidad)(4,20). En esta escala, como no posee una variable endoscópica, 

tiene facilidad para ser usada en el primer nivel de atención  
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Tabla 2. Score de Glasgow – Blatchford 

. 

 

Score AIMS65 

Esta es una nueva escala publicada en el 2011 por Saltzman y colaboradores en 

su estudio con más de 60.000 pacientes; es usada como predictor de mortalidad 

frecuentemente, además de ser muy útil para determinar estancia hospitalaria y 

el costo de tratamiento. Dentro de los parámetros incluidos en la tabla 3, a 

diferencia de las otras escalas, incluye a la albúmina y el tiempo de protrombina, 

que valores inferiores a la normal está relacionado directamente con la 

mortalidad; se puede estratificar a los pacientes como bajo riesgo y alto riesgo 

con puntaje menor o igual a 2 puntos y mayor a 2 puntos 

respectivamente(5,8,13,16,20). 
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Tabla 3. Score AIMS65 

Variable Puntuación 

Albumina < 3g/l 1 

INR >1.5 1 

Estado Mental 1 

Presión Sistólica <90mmHg 1 

65 años 1 
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1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Edad: Años que transcurrieron desde la fecha de nacimiento hasta la actualidad 

verificado por el documento de identidad. 

Sexo: Fenotipo y Genotipo que diferencia a las personas biológicamente, 

además de la presencia de órganos reproductores. 

Comorbilidad: manifestación de uno o más trastornos (o enfermedades) 

añadido de la enfermedad o trastorno primario. 

Melena: Expulsión de heces negruzcas intensas, blandas y fétidas.  

Hematemesis: Emisión por la cavidad oral de sangre fresca, coágulos 

sanguíneos o restos hemáticos opacos que están precedidas por arcadas o tos. 

Hematoquecia: Emisión de sangre por el orificio anal en forma de sangre fresca 

rutilante o sangre rojo vinoso oscuro que está acompañada a la deposición o, se 

presenta de forma aislada 

Úlcera péptica: Daño de la mucosa gástrica. 

Endoscopia: Procedimiento médico invasivo, que permite observar el interior 

del tubo digestivo, utilizando el endoscopio que en su interior posee una 

microcámara unida a un tubo largo y delgado 

Clasificación de Forrest: Escala que permite clasificar visualmente el carácter 

y sangrado de las úlceras pépticas. 

Score AIMS65: Escala que permite predecir mortalidad, estancia hospitalaria y 

costo del tratamiento. 
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.1 Formulación de hipótesis 

Hipótesis nula(Ho): No existe relación entre los factores asociados a mortalidad 

y la escala AIMS65 en los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta del hospital 

regional de Loreto, Julio 2021 – Julio 2022 

Hipótesis alterna(Ha): Existe relación entra los factores asociados a mortalidad 

y la escala AIMS65 en los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta del hospital 

regional de Loreto, Julio 2021 – Julio 2022 

2.2 Variables y su operacionalización 

2.2. Variable dependiente 

- Mortalidad 

2.3. Variable independiente 

Características Epidemiológicas 

- Edad 

- Sexo 

- Grado de instrucción 

- Distrito de procedencia 

- Servicio de procedencia 

- Fecha de Ingreso 

- Estancia hospitalaria 

- Tabaco 

- Alcohol 

- Uso de AINES 

- Destino 
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Características clínicas 

- Presentación clínica 

- Comorbilidades 

- Transfusión de paquetes globulares 

- Presión arterial sistólica 

- Ascitis 

- Grado de Encefalopatía 

Características Laboratoriales 

- Hemoglobina 

- Grupo Sanguíneo y Factor Rh 

- Glucosa 

- Urea 

- Creatinina 

- Bilirrubina total 

- Albúmina 

- Tiempo de protrombina 

- INR 

Características Endoscópicas 

- Diagnóstico Endoscópico 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Tipo Indicador 
Escala de 
medición 

Categoría 
Valores de la 

categoría 
Medio de 

Verificación 

Variable dependiente 

Mortalidad 

Número de 
personas que 
mueren en un 
lugar y período 

en particular 
en relación con 

la población 
total. 

Cualitativa 
Score 

AIMS65 
Numérica 

Bajo riesgo 
Alto Riesgo 

0 a 2 puntos 
≥3 puntos 

Ficha de 
Recolección 

de datos 

Variables independientes 

Características 
epidemiológica

s 

Características 
del estado de 
salud de una 

población 
específica, 

considerando 
los factores 

relacionados 
directa e 

indirectamente
. 

Cualitativa 

Edad Numérica 
Adulto Joven 

Adulto 
Adulto mayor 

18 – 30 años 
31 – 64 años 

≥65 años 

Ficha de 
Recolección 

de datos 

Sexo Nominal 
Masculino 
Femenino 

No aplica 

Grado de 
instrucción 

Nominal 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

No aplica 

Distrito de 
procedencia 

Nominal 

Iquitos 
Belén 

Punchana 
San Juan 
Rivera o 

Comunidades 
nativas 

No aplica 
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Servicio de 
procedencia 

Nominal 

Emergencia 
Consultorios 

externos 
Otros 

servicios 

No aplica 

Fecha de 
Ingreso 

Numérica  No aplica 

Estancia 
Hospitalaria 

Numérica 

1día 
2 días 
3 días 
4 días 

≥5 días 

No aplica 

Destino Nominal 
Alta 

Fallecido 
No aplica 

Alcohol Nominal 
Si 
No 

No aplica 

Tabaco Nominal 
Si 
No 

No aplica 

Uso de 
AINES 

Nominal 
Si 
No 

No aplica 

Características 
clínicas 

Determinación 
de la 

naturaleza o 
condiciones de 

una 
enfermedad o 
la distinción de 

una 
enfermedad o 

Cualitativa 

Presentació
n clínica 

Nominal 

Melena 
Hematemesis 
Hematoqueci

a 

No aplica 

Ficha de 
Recolección 

de datos 

Escala de 
coma de 
Glasgow 

Numérica 
Normal 
Alterado 

15 
≤14 

Comorbilida
des 

Nominal 
Diabetes 

HTA 
Cirrosis 

No aplica 
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condición de 
otra. 

ERC 
Ninguna 

Paquetes 
globulares 

transfundido
s 

Numérica 
 

0 
1 
2 
3 

≥4 

 
 
 
 
 
 

Ascitis Nominal 
Grado I 
Grado II 
Grado III 

No aplica 

Presión 
Arterial 

Sistólica 
Numérica 

Primer 
resultado al 

ingreso 
No aplica 

Grado de 
encefalopatí

a 
Nominal 

Grado I 
Grado II 
Grado III 
Grado IV 

No aplica 

Características 
Laboratoriales 

Parámetros 
que son 

determinados 
por métodos 
de reactivos 

que son 
cuantificados. 

Cuantitativ
a 

Hemoglobin
a 
 

Numérica 

Normal 
Anemia leve 

Anemia 
moderada 
Anemia   
severa 

>13 
12.9 – 10.0 
7.0 – 9.9 

<7 
Ficha de 

Recolección 
de datos 

Grupo 
Sanguíneo 

Nominal 

A 
B 

AB 
O 

No aplica 

Factor Rh Nominal 
Positivo 
Negativo 

No aplica 
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Glucosa Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Urea Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Creatinina Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Bilirrubina 
total 

Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Albúmina Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Tiempo de 
protrombina 

Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

INR Numérica 
Primer 

resultado al 
ingreso 

No aplica 

Características 
Endoscópicas 

Son las 
características 

visuales del 
tracto digestivo 

que son 
requeridas por 
un instrumento 
óptico a través 

Cualitativa 
Diagnóstico 
endoscópic

o 
Nominal Esófago 

Esofagitis 
Síndrome de 
Mallory Weiss 

Úlcera 
esofágica 
Varices 

esofágicas 
Neoplasia 

Ficha de 
Recolección 

de datos 
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de un agujero 
natural. En 

este caso por 
la boca, para 
determinar 

características 
del tracto 

digestivo alto. 

  Estómago 

Úlcera 
gástrica 

Angiodisplasi
a 

Varices 
gástricas 
Gastritis 
erosiva 

Neoplasia 

  Duodeno 

Úlcera 
duodenal 

Duodenitis 
erosiva 

Lesiones 
vasculares 
Neoplasias 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

El estudio realizado fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal. 

3.2 Diseño muestral 

 3.2.1 Universo 

El universo estuvo conformado por todos los pacientes diagnosticados de 

Hemorragia Digestiva Alta del hospital regional de Loreto entre el período de julio 

de 2021 a julio de 2022. 

 3.2.2 Población 

La población fue conformada por todos pacientes adultos con diagnóstico de 

Hemorragia Digestiva Alta del hospital regional de Loreto entre el período julio 

de 2021 a julio de 2022. 

 3.2.3 Muestra 

Se incluyó a todos los pacientes adultos con diagnóstico clínico de Hemorragia 

Digestiva Alta internados en el servicio de Medicina Interna del hospital regional 

de Loreto entre el período julio de 2021 a julio de 2022 que cumplan los criterios 

de inclusión y los criterios de exclusión. 

n= 57 

3.2.4 Criterios de selección 

  Criterios de inclusión 

- Pacientes que ingresaron al Hospital Regional de Loreto por cuadro 

clínico de Hemorragia Digestiva Alta. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes mayores de 18 años. 
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- Pacientes admitidos/ingresados por el servicio de emergencia, 

consultorio externo o que en su hospitalización por otras causas 

presenten cuadro de Hemorragia Digestiva Alta. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes hospitalizados con historia clínica incompleta u otro 

diagnóstico de hemorragia digestiva no alta. 

3.3 Procedimiento de recolección de datos: 

Se utilizo un formulario de recogida de datos a los pacientes que participaron en 

el estudio; estos datos se obtuvieron de las Historias Clínicas archivadas de los 

pacientes estudiados, esta ficha de recolección de datos contuvo los datos 

básicos necesarios del paciente para la investigación (edad, sexo, lugar de 

procedencia, comorbilidades, hábitos nocivos, exámenes de laboratorio al 

ingreso, informe de endoscopia). El formulario de recolección de datos fue 

evaluado previamente por expertos en el área para su validación. 

3.4 Procesamiento y análisis de datos 

Toda la información consignada en los formularios fue distribuida en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2013 para su respectivo proceso y estudio, la cual se 

asimiló al paquete estadístico SPSS 21, para la obtención de los parámetros 

requeridos para la distribución de las frecuencias absolutas y relativas. 

4.5 Aspectos éticos 

El presente estudio, debido a su naturaleza, no era necesario solicitar el 

consentimiento informado del paciente para el uso de la información debido a 

que estos fueron sometidos a una codificación de datos y serán mantenidos 

dentro de los parámetros de privacidad que será manejado única y 

exclusivamente por el investigador. 

Según el artículo n°95 del comité de ética del colegio médico del Perú, el médico 

debe mantener el anonimato del paciente cuando la información dentro de la 

historia clínica sea utilizada para fines de investigación o docencia. Por tal 

motivo: 
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1. La ficha de recolección de datos a utilizar pasó por la aprobación de 

expertos para su validación. La ficha no contó la identificación del 

paciente, sólo tenía dentro de su contenido con el número de Historia 

Clínica para la identificación del paciente.  

2. Se solicitó el permiso correspondiente del comité de ética del Hospital 

Regional de Loreto, para su aplicación durante el estudio. 

3. Los datos obtenidos durante la investigación se utilizaron únicamente 

para fines de investigación dentro de los parámetros del estudio. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

4.1.1 Características epidemiológicas 

Tabla N°04: Clasificación por grupo etario de Pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de hemorragia digestiva alta del Hospital Regional de Loreto en el 
período Jul 2021 – Jul 2022. 

GRUPO ETARIO nº % 

Adulto Joven 8 14,0 

Adulto 24 42,1 

Adulto mayor 25 43,9 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N°04 se observa que del total de pacientes hospitalizados por 

Hemorragia digestiva alta (57 pacientes), el grupo de los ADULTOS MAYORES 

(≥65 años) predominó con un 43,9% seguido por el grupo de ADULTOS (31-64 

años) con un 42,1%. 

Tabla N°05 Clasificación por sexo de Pacientes hospitalizados con diagnóstico 
de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

SEXO nº % 

Masculino 33 57,9 

Femenino 24 42.1 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N°05 se observa que el sexo masculino (57.9%) predominó entre los 

hospitalizados por hemorragia digestiva alta en el período julio 2021 a julio 2022. 
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Tabla N°06 Grado de Instrucción de los Pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN nº % 

Primaria 29 50,9 

Secundaria 20 35,1 

Superior 8 14,0 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

Se muestra en la tabla N°06 el grado de instrucción de los pacientes 

hospitalizados por hemorragia digestiva alta, que el 50,9%(29) tuvieron 

solamente educación primaria, el 35,1%(20) solo tuvieron educación Secundaria 

y 14,0%(8) teninan estudios superiores. 

Tabla N°07 Distrito de procedencia de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

DISTRITO DE PROCEDENCIA nº % 

Iquitos 21 36,8 

Belen 3 5,3 

Punchana 8 14,0 

San Juan 10 17,5 

Rivera o Comunidades Nativas 15 26,3 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla N°07 se observó una mayor frecuencia de los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de Hemorragia digestiva alta dentro del período 

julio 2021 – julio 2022 provinieron del distrito de Iquitos con un 36,8%(21), 

seguido por las Comunidades Nativas/Rivera con 26,3%(15). 
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Tabla N°08 Servicios de Procedencia de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el Período Jul 2021 – Jul 2022 

SERVICIO DE PROCEDENCIA nº % 

Emergencia 53 93,0 

Consultorios Externos 2 3,5 

Otros Servicios 2 3,5 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N°08 se evidenció que los pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina por Hemorragia Digestiva Alta provienen en su mayoría del servicio de 

Emergencia con un 93% (53). 

Tabla N°09 Hábitos Nocivos de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

HÁBITOS NOCIVOS FRECUENCIA % 

Alcohol 23 40,4 

Tabaco  15 26,3 

Uso de AINES* 3 5,3 

Fuente: Elaboración propia    AINES*: Antinflamatorios No Esteroideos 

 

Se observó en la tabla N°09 que dentro de los hábitos nocivos frecuentes el 

consumo de alcohol con un 40,4%, seguido por consumo de tabaco con un 

26,3% y el uso crónico de AINES con un 5,3%. 
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Tabla N°10 Estancia Hospitalaria de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

ESTANCIA HOSPITALARIA nº % 

1 Día  3 5,3 

2 días 2 3,5 

3 días  4 7,0 

4 días 5 8,8 

≥ 5 días 43 75,4 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N°10 se evidenció la estancia hospitalaria de más de 5 días en los 

pacientes con hemorragia digestiva alta con un 75,4% del total de los casos 

estudiados. 

Tabla N°11 Destino de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

DESTINO DEL PACIENTE nº % 

Alta 51 89,5 

Fallecidos 6 10,5 

TOTAL 57 100.00% 

Fuente: Elaboración propia 

Dentro de las condiciones finales de los pacientes del estudio, se evidenció en 

la tabla N°11 un total de 10,5% de los fallecidos y 89,5% de altas. 
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4.1.2 Características Clínicas  

Tabla N°12 Características Clínicas de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

COMORBILIDADES   

Diabetes 8 14,0 

HTA 24 42,1 

Cirrosis 10 17,5 

ERC 3 5,3 

Ninguna 26 45,6 

ESCALA DE GLASGOW   

Normal 52 91,2 

Alterado 5 8,8 

PRESENTACIÓN CLÍNICA   

Melena 41 71,9 

Hematemesis 38 66,7 

Hematoquecia 8 14,0 

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA   

>90 mmHg 18 31,6 

≤90 mmHg 39 68,4 

ASCITIS   

Grado I 5 8,8 

Grado II 3 5,3 

Grado III 3 5,3 

GRADO DE ENCEFALOPATíA   

Grado I 7 12,3 

Grado II 2 3,5 

Grado III 2 3,5 

Grado IV 0 0 
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PAQUETES GLOBULARES 
TRANSFUNDIDOS 

  

0 paquetes 20 35,1 

1 paquete 9 15,8 

2 paquetes 14 24,6 

3 paquetes  8 14,0 

≥ 4 paquetes 6 10,5 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla N°12 se evidenció las características clínicas de los 57 pacientes con 

diagnóstico de hemorragia digestiva alta en el período Julio 2021 – Julio 2022. 

Se evidenció que por lo menos el 45,6% de los pacientes no presentaron alguna 

comorbilidad en su hospitalización; dentro de las comorbilidades asociadas, la 

más frecuente que presentaron los pacientes es HTA (42,1%), seguido por 

Cirrosis (17,5%), Diabetes (14,4%) y Enfermedad Renal Crónica/ERC (5,3%). 

Los pacientes por lo menos presentaron 1 signo clínico al momento del estudio, 

se observó que la presentación clínica más frecuente de la hemorragia digestiva 

alta fue la melena con un 71,9% seguido de hematemesis con 66,7% y 

hematoquecia con 14%.  

Al momento de la evaluación de los parámetros clínicos, los pacientes no 

presentaron alteración del estado mental evaluados con la Escala de Glasgow 

(91,2%); a la evaluación de la Presión Arterial Sistólica al momento del ingreso, 

se evidenció que el 68,4% presentaron presiones arteriales sistólicas menores 

de 90 mmHg. 

Al evaluar el grado de ascitis y encefalopatía,  se determinó que un 8,8% del total 

de los pacientes presentó un Grado I de Ascitis y, 12,3% presentó un Grado I de 

Encefalopatía Hepática. 

Los pacientes que no necesitaron algún paquete globular son el 35,1%, los que 

utilizaron por lo menos 1 paquete globular fueron 15,8% y de 2 a más paquetes 

globulares transfundidos suman 49,1%. 
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4.1.3 Características Laboratoriales y Endoscópicas 

Tabla N°13 Características Laboratoriales de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

 

 

CARACTERÍSTICAS 
LABORATORIALES 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

HEMOGLOBINA   

Normal 1 1,8% 

Anemia leve  16 28,1% 

Anemia moderada 18 31,6% 

Anemia Severa 22 38,6% 

GRUPO SANGUÍNEO   

A 6 10,5 

B 2 3,5 

AB 0 0% 

O 49 86,0 

FACTOR RH   

Positivo 57 100% 

Negativo 0 0% 

GLUCOSA   

Bajo 3 5,3% 

Normal 21 36,8% 

Elevado 33 57,9% 

UREA   

Normal 25 43,9% 

Alterado 32 56,1% 

CREATININA   

Normal 38 66,7% 

Alterado 19 33,3% 
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BILIRRUBINA   

Normal 39 68,4% 

Alterado 18 31,6% 

ALBÚMINA   

Normal 23 40,4% 

Alterado 34 59,6% 

TIEMPO DE PROTROMBINA   

Normal 39 68,4% 

Prolongada 18 31,6% 

INR   

Normal 51 89,5% 

Alta 6 10,5% 

Fuente: Elaboración propia 

Dentro de la evaluación de los exámenes de laboratorio al ingreso, se evidenció 

que el 38,6% presentaron Anemia Severa (Hb <7 mg/dL). La evaluación de los 

parámetros bioquímicos se evidenció elevación de la Glucosa sérica por encima 

de los valores normales (57,9%), alteración de los valores de Urea (56,1%) y 

alteración de los valores normales de Albúmina (59,6%). No se evidenció 

alteración del resto de los valores laboratoriales (Creatinina, Bilirrubina, Tiempo 

de Protrombina e INR). 
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Tabla N°14 Características Endoscópicas de los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta en el período Jul 2021 – Jul 2022 

CARACTERÍSTICAS 
ENDOSCÓPICAS  

FRECUENCIA PORCENTAJE 

ENDOSCOPIA   

Si 26 45,6% 

No 31 54,4% 

ESOFAGO   

Esofagitis 1 3,84 

Síndrome de Mallory Weiss 1 3,22 

Úlcera Esofágica 0 0 

Varices Esofágica 8 30,76 

Neoplasia 0  

ESTÓMAGO   

Ulcera gástricas 11 42,30 

Angiodisplasia 0 0 

Varices Gástrica 10 38,46 

Gastritis Erosiva 0 0 

Neoplasia 3 11,53 

DUODENO   

Ulcera Duodenal 1  3,84 

Duodenitis Erosiva 2 7,69 

Lesiones Vasculares 0 0 

Neoplasias 1 3,84 

OTROS DIAGNÓSTICOS 2 7,69 

Fuente: Elaboración propia 

Se evidencia que el 54,4% (31) de los pacientes no presentaron informe de 

Endoscopia alta. Del total de las endoscopias altas realizadas (26), el hallazgo 

más frecuente, en estómago, son las úlceras y varices gástricas con un 42,3% y 

38,46% respectivamente; mientras en esófago, destacan las varices esofágicas 

con 30,76%. 
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4.2 ANÁLISIS BIVARIADO  

Tabla N°15 : Mortalidad asociada al perfil de Riesgo de acuerdo con el Score 
AIMS65 de los pacientes tratados por Hemorragia Digestiva Alta en el Hospital 
Regional de Loreto de julio 2021 de a julio de 2022 

En la tabla N°15 se observó que el 100% de pacientes con bajo riesgo de 

mortalidad por HDA fueron dados de alta, a diferencia del grupo de pacientes 

con alto riesgo de mortalidad donde solo el 50% de pacientes fueron dados de 

alta. Estas diferencias fueron estadísticamente significativas, por lo que se 

evidenció una asociación significativa entre el Score AIMS65 y la mortalidad 

(p<0.001). 

  

Mortalidad 
Condición del Paciente 

Valor p 
Fallecido % Alta % 

Perfil de 
Riesgo 

Alto 
Riesgo 

6 50% 6 50% 

<0.001** Bajo 

Riesgo 
0 00.00% 45 100% 

**“Valor p” obtenido con prueba exacta de Fisher  
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Tabla N°16: Características epidemiológicas asociadas al perfil de Riesgo de 
acuerdo con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por Hemorragia 
Digestiva Alta en el Hospital Regional de Loreto de julio 2021 de a julio de 2022 

Características 
epidemiológicas 

Perfil de Riesgo 
Valor p Bajo 

Riesgo 
% 

Alto 
Riesgo 

% 

Edad 

Adulto Joven 8 100% 0 0.00% 

0.122* Adulto 20 83.3% 4 16.7% 

Adulto Mayor 17 68.% 8 32% 

Sexo 
Masculino 27 81.8% 6 18.2% 

0.533* 
Femenino 18 75.% 6 25% 

Grado de 
instrucción 

Primaria 18 62.1% 11 37.9% 

0.008** Secundaria 19 95% 1 5% 

Superior 8 100% 0 0.00% 

Distrito de 
procedencia 

Iquitos 18 85.7% 3 14.3% 

0.301** 

Belén 1 33.3% 2 66.7% 

Punchana 7 87.5% 1 12.5% 

San Juan 7 70% 3 30% 

Ribera o 
comunidades 
nativas 

12 80 3 20% 

Servicio de 
procedencia 

Emergencia 43 81.1% 10 18.9% 

0.081** 
Consultorios 
externos 

2 100.% 0 0.00% 

Otros 
servicios 

0 0.00% 2 100% 

Estancia 
hospitalaria 

1 día 3 100% 0 0.00% 

0.560** 

2 días 2 100% 0 0.00% 

3 días 2 50% 2 50% 

4 días 4 80% 1 20% 

>5 días 34 79.1% 9 20.9% 

Alcohol 
Si 18 78.3% 5 21.7% 

0.584** 
No 27 79.4% 7 20.6% 

Tabaco 
Si 13 86.7% 2 13.3% 

0.325** 
No 32 76.2% 10 23.8% 

Uso de 
AINES 

Si 3 100% 0 0.00% 
0.485** 

No 42 77.8% 12 22.2% 
*Valor de “p” obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado. 
**Valor de “p” obtenido con la prueba Exacta de Fisher 

 

En la tabla N°16 se observaron las características epidemiológicas asociadas al 

perfil de Riesgo de acuerdo con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por 

Hemorragia Digestiva Alta: 
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En cuanto a la edad, se observó que el 100% de adultos jóvenes tuvieron bajo 

riesgo de mortalidad por HDA, del mismo modo que el 83.3% de pacientes 

adultos, mientras que el 32% de adultos mayores tuvieron alto riesgo de 

mortalidad. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas, por lo que no hubo asociación entre la edad y el Score de AIMS65 

(p= 0.122) 

Respecto al sexo, se encontró que el 81.8% de pacientes de sexo masculino 

tuvo bajo riesgo de mortalidad por HDA, mientras que en el sexo femenino el 

75% tuvo bajo riesgo de mortalidad. No hubo diferencias estadísticamente 

significativas (p= 0.533) 

Se halló que el 100% de pacientes que tuvieron educación superior tuvieron bajo 

riesgo de mortalidad por HDA, del mismo modo que el 95% de pacientes con 

secundaria. Con respecto a los pacientes con solo primaria, el 62.% de pacientes 

tuvo bajo riesgo mientras el 37.9% tuvieron alto riesgo. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas por lo que hubo asociación entre el grado de 

instrucción y el Score AIMS65 (p=0.008) 

Con respecto al distinto de procedencia se encontró que el 87.5% de pacientes 

provenientes del distrito de Punchana estuvieron en el grupo de bajo riesgo de 

mortalidad por HDA, esta frecuencia fue mayor comparada a la de los demás 

distritos. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (p= 0. 301). 

En cuanto al servicio de procedencia el 100% de pacientes pertenecientes a 

consultorios externos tuvieron bajo riesgo de mortalidad por HDA, el 81.1 % de 

pacientes provenientes de emergencia también tuvieron bajo riesgo de 

mortalidad, mientras que el 100% de pacientes provenientes de consultorios 

externos tuvieron alto riesgo de mortalidad. A pesar de esto, estas diferencias no 

fueron estadísticamente significativas. (p=0.081)   
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Respecto a la estancia hospitalaria, el 100% de los pacientes que estuvieron 

hospitalizados uno y dos días tuvieron un bajo riesgo de mortalidad por HDA, 

estas frecuencias fueron mayores que el resto. Sin embargo, no se encontró 

asociación estadísticamente significativa (p=0.560) 

En cuanto al consumo del alcohol se encontró que el 79.4% de pacientes que no 

consumían alcohol tuvieron bajo riesgo de mortalidad por HDA mientras que el 

78.3% de pacientes que consumían habitualmente alcohol tuvieron bajo riesgo, 

no obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas. (p= 

0.584) 

Respecto al tabaco, se halló que el 86.67% de pacientes que fumaban 

activamente tuvieron bajo riesgo de mortalidad por HDA, esta frecuencia fue 

mayor que la de los pacientes que no fumaban y tenían bajo riesgo( 76.19%), sin 

embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

(p=0.325) 

En cuanto a los AINES, el 100% de pacientes que usaban AINES estaban en el 

grupo de bajo riesgo de mortalidad por HDA a diferencia de los pacientes que no 

usaban AINES en el 77.78% tuvo bajo riesgo de mortalidad, estas diferencias no 

fueron significativas (p =0. 485)  
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Tabla N°17: Características clínicas asociadas al perfil de Riesgo de acuerdo 
con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por Hemorragia Digestiva Alta en 
el Hospital Regional de Loreto de julio 2021 de a julio de 2022 

Características clínicas 

Perfil de Riesgo 

Valor p Bajo 
Ries
go 

% 
Alto 

Riesg
o 

% 

Presentación 
clínica 

Melena 35 85.4% 6 14.6% 

p>0.05** Hematemesis 31 81.6% 7 18.4% 

Hematoquecia 4 50% 4 50% 

Escala de 
Glasgow 

Normal 45 86.5% 7 13.5% 
<0.001** 

Alterado 0 0.00% 5 100% 

Comorbilidad
es 

Diabetes 7 87.5% 1 12.5% 

p > 0.05* 

HTA 17 70.8% 7 29.2% 

Cirrosis 4 40% 6 60% 

ERC 3 100% 0 0% 

Ninguna 25 96.2% 1 3.8% 

Paquetes 
globulares 
transfundidos 

0 16   80% 4 20% 

0.700** 

1 8 88.9% 1 11.1% 

2 9 64.3% 5 35.7% 

3 7 87.5% 1 12.5% 

4 a más 5 83.3% 1 16.7% 

Grado de 
ascitis 

I 4 80% 1 20% 

0.188** II 1 33.3% 2 66.7% 

III 0 0.00% 3 100% 

Grado de 
encefalopatía 

Grado I 5 71.4% 2 28.6% 

0.061** Grado II 0 0.00% 2 100% 

Grado III 0 0.00% 2 100% 

*Valor de “p” obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado. 
**Valor de “p” obtenido con la prueba Exacta de Fisher 
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En la tabla n°17 se observaron las características clínicas asociadas al perfil de 

Riesgo de acuerdo con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por 

Hemorragia Digestiva Alta: 

En cuanto a la presentación clínica, se observó que el grupo de BAJO RIESGO 

presentó 85.4% de melena y 81.6% de hematemesis, mientras que el grupo de 

ALTO RIESGO, 14.6% de melena y 18.4% de hematemesis, mientras que 

ambos grupos presentaron en igual medida, hematoquecia. Así mismo, no se 

observa significancia estadística entre ninguna de estas presentaciones clínicas 

y el Score AIMS65 (p>0.05). 

Se encontró que el 100% de pacientes con un estado mental alterado tuvo alto 

riesgo de mortalidad por HDA mientras que solamente el 13.5 % de pacientes 

con estado mental normal tuvo alta mortalidad. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa, por lo que el estado mental del paciente evaluado 

con escala de Glasgow estuvo asociado a mortalidad por HDA según el Score 

AIMS65 (p< 0.001) 

Respecto a las comorbilidades, se observó que el grupo de BAJO RIESGO 

tuvieron en mayor medida ninguna comorbilidad (25), mientras que el grupo de 

ALTO RIESGO tuvieron en mayor medida HTA (7). Así mismo, no se observa 

significancia estadística entre ninguna comorbilidad y el Score AIMS65 (p>0.05). 

Respecto a los paquetes globulares transfundidos, se encontró que el 88.9% de 

pacientes a los que se les transfundió un paquete de sangre tuvieron bajo riesgo 

de mortalidad por HDA, esta frecuencia fue mayor que en los demás grupos bajo 

riesgo de mortalidad, mientras el 35.71 % de pacientes a los que se les 

transfundió 2 paquetes tuvieron alto riesgo de mortalidad por HDA, esta 

frecuencia fue mayor en el grupo de pacientes de alto riesgo. Sin embargo, estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas (p=0.700) 

En cuanto al grado de ascitis, se halló que el 100% de pacientes con ascitis en 

3er grado tuvieron un alto riesgo de mortalidad por HDA esta frecuencia fue 

mayor en el grupo de pacientes con alto riesgo , mientras el 80% de pacientes 

con ascitis en 1er grado tuvieron bajo riesgo de mortalidad , esta frecuencia fue 
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mayor en el grupo de pacientes con bajo riesgo. A pesar de estos resultados, no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0.188) 

Respecto al grado de encefalopatía. Se encontró que el 100% de pacientes con 

encefalopatía hepática en segundo y tercer grado tuvo alto riesgo de mortalidad 

por HDA , mientras que el 71.4% de pacientes con encefalopatía hepática en 

primer grado tuvo bajo riesgo. No obstante, estos hallazgos no fueron 

estadísticamente significativos (p = 0.061) 

Tabla n°18: Características laboratoriales asociadas al perfil de Riesgo de 
acuerdo con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por Hemorragia 
Digestiva Alta en el Hospital Regional de Loreto de julio 2021 de a julio de 2022 

Características 
laboratoriales 

Perfil de Riesgo 
Valor p Bajo 

Riesgo 
% 

Alto 
Riesgo 

% 

Hemoglobina 

>13 1 100% 0 0.00% 

0.578** 
12.9-10 12 75% 4 25% 

9.9-7 16 88.9% 2 11.1% 

<7 16 72.7% 6 27.2% 

Grupo 
sanguíneo 

A 6 100% 0 0.00% 

0.222** B 1 50% 1 50% 

O 38 77.6% 11 22.5% 

Glucosa 

Bajo 2 66.7% 1 33.3% 

0.651** Normal 16 76.2% 5 23.8% 

Elevado 27 81.8% 6 18.2% 

Urea 
Normal 21 84% 4 16% 

0.408* 
Alterado 24 75% 8 25% 

Creatinina 
Normal 34 89.5% 4 10.5% 

0.009** 
Elevado 11 57.9% 8 42.1% 

Bilirrubina 
total 

Normal 33 84.6% 6 15.4% 
0.117** 

Alterado 12 66.7% 6 33.3% 

Albúmina 
Alterado 12 52.2% 11 47.8% 

<0.001** 
Normal 33 97.1% 1 2.9% 

Tiempo de 
protrombina 

Normal 32 82% 7 18% 
0.304** 

Prolongado 13 72.2% 5 27.8% 

INR 
Normal 43 84.3% 8 15.7% 

0.015** 
Alto 2 33.3% 4 66.7% 

*Valor de “p” obtenido con la prueba de Chi-Cuadrado. 
**Valor de “p” obtenido con la prueba Exacta de Fisher 
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En la tabla n°18 se observó las características laboratoriales asociadas al perfil 

de Riesgo de acuerdo con el Score AIMS65 de los pacientes tratados por 

Hemorragia Digestiva Alta: 

En cuanto a la hemoglobina, se observó que en el 88.9% de pacientes con una 

hemoglobina de 7-9.9 g/dL tuvo bajo riesgo de HDA,  mientras que el 100% de 

pacientes con una hemoglobina mayor de 13 tuvo un riesgo bajo de mortalidad 

y esta frecuencia fue mayor que el resto de los grupos. Sin embargo, estos 

resultados no fueron estadísticamente significativos. (p=0.578)  

Respecto al grupo sanguíneo, se observó que el 100% de pacientes del grupo 

tuvo bajo riesgo de mortalidad por HDA, esta frecuencia fue mayor que en el 

resto de los grupos sanguíneos. Estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas (p= 0.222)  

Respecto a la glucosa, se encontró que el 81.8% de pacientes con glucosa 

elevada tenían menos riesgo de mortalidad por HDA, esta frecuencia fue mayor 

que en el resto de los grupos, sin embargo, no hubo asociación estadísticamente 

significativa. (p =0.651) 

Respecto a la urea, el 84% de pacientes que tuvieron urea normal tuvieron bajo 

riesgo de mortalidad por HDA a mientras que en el grupo de pacientes con urea 

alterada el 75% tuvo bajo riesgo de mortalidad, esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p= 0.408) 

Respecto a la creatinina, en el 42.1% de pacientes con creatinina elevada 

tuvieron alto riesgo de mortalidad por HDA, este resultado fue mayor al grupo de 

pacientes con creatinina normal en el que solo el 10.5% de pacientes con alto 

riesgo de mortalidad . Esta diferencia fue estadísticamente significativa por lo 

que se encontró una asociación significativa entre la creatinina elevada y el alto 

riesgo de mortalidad por HDA evaluada con el score de AIMS65. (p =0.009) 

Respecto a la bilirrubina total, se encontró que el 84.62% de pacientes con 

Bilirrubina total normal total tuvo un riesgo bajo de mortalidad por HDA mientras 

que el 66.67% de pacientes con Bilirrubina alterada tuvo un 66.67% de riesgo 
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bajo de mortalidad. No se encontraron diferencias significativas entre estos 

resultados. (p=0.117) 

Respecto a la albúmina, se encontró que el 47.8% de pacientes con una 

albúmina alterada tuvo alto riesgo de mortalidad por HDA a comparación de los 

pacientes que tuvieron albúmina normal donde solo el 2.9% tuvieron alto riesgo 

de mortalidad. Se encontró que estas diferencias fueron estadísticamente 

significativas. Por lo que existe una asociación significativa entre la albúmina 

encontrada y el riesgo de mortalidad evaluado con el score de AIMS65 (p < 

0.001) 

En cuanto al tiempo de protrombina, se observó que el 82% de pacientes con 

tiempo de protrombina normal tenían bajo riesgo de mortalidad por HDA 

comparado al grupo de pacientes con tiempo de protrombina elevado en el cual 

el 72.2 % tenía riesgo bajo de mortalidad, no obstante, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas. (p =0.304)  

Respecto al INR, se evidenció que el 66.7 % de pacientes con INR elevado tuvo 

alto riesgo de mortalidad por HDA a comparación de los pacientes con un INR 

normal donde sólo el 15.7% de pacientes tuvo riesgo de mortalidad alta, estas 

diferencias fueron estadísticamente significativas por lo que se encontró 

asociación entre el INR y el riesgo de mortalidad por HDA evaluado con el score 

de aims65 ( p = 0.015)   
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

El presente estudio observacional, descriptivo y transversal, incluyó a 57 

pacientes diagnosticados con Hemorragia Digestiva Alta ingresados al servicio 

de Medicina interna en el Hospital Regional de Loreto durante el período Julio 

2021 a Julio 2022. 

Evaluando cada característica de la población estudiada, se evidenció que: 

1. Características Epidemiológicas  

El sexo masculino fue predominante en el estudio, representando el 57,9% de 

los casos de Hemorragia Digestiva Alta, que en su mayoría el grupo etario 

conformado por los adultos mayores (mayor o igual a los 65 años) representó el 

43,9%. Estos datos concuerdan con los hallazgos publicado por Abusaada et.al 

(14) con predominancia del sexo masculino en el total de los casos, variando en 

los hallazgos de Saltzman(8) que el sexo predominante es el femenino con 52%.  

Escala AIMS-65.  

Dentro de los hábitos nocivos encontrados, se encontró un predominio del 

consumo de alcohol de 40,4%. Los hallazgos encontrados por Romero(11) 

difieren con un 26,5% de consumo de alcohol y, un 14,35% de Sanchez et al.(16). 

Lo llamativo del estudio es el bajo Consumo de AINES (5,3%) comparado con 

los hallazgos de Romero(11) y Sanchez(16) con 36,5% y 11,56% respectivamente, 

dado que el consumo de AINES está relacionado al sangrado digestivo por la 

gastropatía causada por los efectos adversos. 

La mortalidad calculada por Hemorragia Digestiva Alta en el presente estudio fue 

de 10,5% con tendencia a una ligera elevación, comparado al 9,9% de mortalidad 

en el estudio local de Romero(11); este resultado obtenido resulta alta en 

comparación de los estudios nacionales realizado por Illesca (3,6%)(15), 

Espinoza-Rios (7,8%)(5) y Sanchez (7,65%)(16) y los estudios internacionales 

hecho por Li (8,0%)(12) a diferencia del estudio realizado por Liu cuya mortalidad 

de pacientes se asemeja a lo obtenida con un 10,91%.  
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Encontramos una asociación entre el grado de Instrucción y la mortalidad por la 

escala AIMS65, esto tendría varias explicaciones a detallar. Por ejemplo, los 

pacientes con menor grado de instrucción tienen menos acceso a información 

sobre su salud, retrasando así la búsqueda de atención médica y provocando su 

llegada a un centro de salud en un estadio avanzado de la enfermedad. Además, 

muchos pacientes con bajo grado de instrucción tienen poca comprensión de las 

recomendaciones médicas prescritas, afectando la adherencia del tratamiento y 

en mayor instancia aumentando el riesgo de mortalidad(25,26).  

2. Características Clínicas  

Se evidenció que la presentación clínica más frecuente presentada en el estudio 

fue Melena (71,9%) coincidiendo con los estudios nacionales de Sanchez(16), 

Espinoza(5) e Illesca(15) reportando como melena la presentación más frecuente 

con valores de 68,89%, 71,4% y 67,9% respectivamente. Dentro de los estudios 

internacionales destacan a la Melena como presentación clínica más frecuente 

por Liu y Abusaada con 77,15%(13) y 58%(14) respectivamente. 

Dentro de las comorbilidades asociadas el 54,4% de los pacientes presentaron 

por lo menos una comorbilidad; se evidenció que la HTA (42,1%) fue la 

comorbilidad frecuentemente encontrada en el estudio, seguido por cirrosis 

(17,5%) y Diabetes (14,0%), asemejando estos hallazgos con los estudios de Li, 

Liu en orden de frecuencia en estudios internacionales(12,13) . En cambio, en el 

estudio nacional desarrollado por Illesca(15) que dentro de sus hallazgos obtuvo 

que la Cirrosis es la comorbilidad más frecuente con 21,4%, seguido por 

Diabetes y HTA ambos con el 15%. 

Cuando se evaluó el análisis bivariado, se obtuvo una asociación 

estadísticamente significativa en relación de la escala de Glasgow y la mortalidad 

por HDA por la escala AIMS65, dato que validó los hallazgos de Saltzman(8) 

explicando que la alteración del estado mental medida por la escala de Glasgow 

está relacionada con mortalidad de los pacientes con hemorragia digestiva alta. 

Aunque la escala se usa para valoración neurológica, muchas veces se 

acompañan con hipotensión y shock hipovolémico, proporcionando datos sobre 
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el estado de gravedad del paciente, aunque se requiere estudios adicionales 

para ampliar este hallazgo encontrado(27,28). 

3. Características laboratoriales y endoscópicos 

Dentro de los hallazgos más destacados dentro del estudio, se observó que los 

ingresos por hemorragia digestiva alta presentan mayores índices de anemia 

moderada a severa en el ingreso al servicio con 31,6% y 38,6% respectivamente. 

Esto se reafirma con los hallazgos de los estudios de Tuncer(24), Sanchez(16), 

Romero(11), Illesca(15), Liu(12) del promedio de hemoglobina al ingreso está en 

promedio de anemia moderada a severa. 

Se encontró asociación estadísticamente significativa las mediciones de 

Creatinina, Albumina e INR como predictor de Mortalidad en los pacientes, ya 

que los valores elevados de creatinina, bajos niveles de albúmina y un INR 

elevado están relacionados con una peor función renal, malnutrición, inflamación 

y problemas de coagulación, lo que puede afectar negativamente la evolución 

del paciente con hemorragia digestiva alta. Por lo tanto, estos valores pueden 

ser útiles para identificar a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad y tomar 

medidas para mejorar su pronóstico(29,30). 

La importancia de que todo paciente con hemorragia digestiva alta cuente con 

una Endoscopia alta es de suma importancia para determinar la causa del 

sangrado y para determinar con exactitud el tipo de sangrado, sea variceal o no 

variceal(1, 2,3,7,18,23). En el estudio se obtuvo que solo el 45,6% de los pacientes 

se realizó la Endoscopia alta; dentro de ellos la etiología frecuentemente 

encontrada dentro los reportes se localizan en el estómago por úlceras gástricas 

con 42,3% de los casos realizados, seguido por varices gástricas con 38,46%. 

La segunda localización frecuente del sangrado se encuentra en el esófago por 

varices esofágicas con 30,76% del total de los casos. Estos hallazgos son 

similares a lo encontrado por Illesca(15), Romero(11) y Liu(12) con excepción de las 

úlceras duodenales como segunda etiología más frecuente. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

La investigación realizada concluye con lo siguiente: 

1. Se acepta la hipótesis alterna de investigación pues se determinaron que 

existen factores asociados al predictor de mortalidad en los pacientes con 

Hemorragia Digestiva Alta en el hospital regional de Loreto durante el 

período Julio 2021 a Julio 2022. 

2. Se determinó que el Grado de Instrucción es un factor Epidemiológico 

asociado con un perfil de alto riesgo, según la escala AIMS65, para 

Predecir mortalidad. 

3. Se determinó que la escala de Glasgow es un factor clínico asociado con 

un perfil de alto riesgo, según la escala AIMS65, para predecir mortalidad. 

4. Se determinó que la medición de Creatinina, Albumina e INR son factores 

laboratoriales asociados con un perfil de alto riesgo, según la escala 

AIMS65, para predecir mortalidad en los pacientes con Hemorragia 

Digestiva Alta. 

5. Se reconocieron los factores asociados con un perfil de alto riesgo de 

mortalidad según la escala AMIS65, por lo que se necesita más estudios 

con mayor población para buscar factores adicionales de los encontrados 

para brindar tratamiento oportuno y disminuir los fallecimientos. 

  



49 
 

CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

1. Gestionar con las instituciones correspondientes, la realización de 

endoscopias altas de emergencia en los establecimientos a partir de nivel 

II al momento del ingreso, para aumentar el índice de eficacia en el 

tratamiento inmediato como en los registros de la etiología de la 

enfermedad. 

2. Capacitar al personal de emergencia de los centros de salud para el uso 

oportuno de la escala, con el fin determinar acciones necesarias en caso 

de que los pacientes graves que requieren atención oportuna en centros 

de mayor complejidad. 

3. Implementar el uso de Historias clínicas virtuales para un registro visible 

y rápido de los pacientes para facilitar el seguimiento de los pacientes en 

futuras investigaciones en el tema. 

4. Se recomienda realizar estudios adicionales con mayor población para 

confirmar los hallazgos y evaluar otras posibles variables asociadas con 

mortalidad de estos tipos de pacientes 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPOTESIS 
TIPO Y DISEÑO 

DE ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y 

PROCESAMIENTO 

INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN 

“Factores asociados 
a un predictor de 

mortalidad en 
hemorragia digestiva 

alta en el hospital 
regional de Loreto, 

julio 2021 a julio 
2022” 

¿CUALES SON 
LOS FACTORES 
ASOCIADOS A 

UN PREDICTOR 
DE 

MORTALIDAD 
EN 

HEMORRAGIA 
DIGESTIVA 
ALTA EN EL 
HOSPITAL 

REGIONAL DE 
LORETO, JULIO 

2021 A JULIO 
2022? 

 

OBJETIVO GENERAL 
• Determinar los 
Factores asociados a 
Mortalidad utilizando la 
escala AIMS-65 en los 
pacientes tratados por 
hemorragia digestiva alta en 
el hospital regional de 
Loreto en el período julio de 
2021 – julio de 2022. 
OBJETIVOS ESPECÍFICO 
• Definir las características 
epidemiológicas de los 
pacientes tratados por 
Hemorragia Digestiva Alta 
en el hospital regional de 
Loreto de julio de 2021 a 
julio de 2022 
• Definir las características 
clínicas de los pacientes 
tratados por Hemorragia 
Digestiva Alta en el hospital 
regional de Loreto de julio 
2021 de julio 2021 a julio de 
2022. 
• Describir los hallazgos 
laboratoriales y 
endoscópicos en los 
pacientes tratados por 
Hemorragia Digestiva Alta 
en el hospital regional de 
Loreto de julio de 2021 a 
julio de 2022. 

Hipótesis nula(Ho): 
No existe relación 
entre los factores 

asociados a 
mortalidad y la 

escala AIMS65 en 
los pacientes con 

Hemorragia 
Digestiva Alta 

 
Hipótesis 

alterna(Ha): Existe 
relación entra los 

factores asociados 
a mortalidad y la 

escala AIMS65 en 
los pacientes con 

Hemorragia 
Digestiva Alta 

Estudio tipo 
observacional, 

descriptivo. Corte 
retrospectivo 
transversal 

El universo 
poblacional estará 

constituido por todos 
los pacientes que 

presentan diagnóstico 
clínico de hemorragia 
digestiva alta entre el 
período de julio 2021 

a julio del 2022. 
 

Obtención del 
permiso de la 
institución y 

aprobación del 
Comité de Ética. Una 

vez obtenido el 
permiso, se aplicará 

la ficha de 
recolección de datos 

para obtener la 
información necesaria 

para el estudio 

Ficha de recolección 
de datos obtenidos 
de la revisión de la 

historia clínica 
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Anexo 02. Ficha de recolección de datos 

FACTORES ASOCIADOS A UN PREDICTOR DE MORTALIDAD EN 

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN UN HOSPITAL DE LORETO, JULIO 

2021-JULIO 2022 

Historia Clínica N.°: __________ Código: __________ Servicio: ___________ 

18. Datos Personales 

Edad: ____    Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )   

Grado de instrucción: Primaria ( )  Secundaria (  ) Superior (  ) 

Distrito de procedencia: Iquitos __   Punchana __ Rivera o CCNN: _______ 

    Belén __    San Juan ___  

2. Fecha de ingreso: __/__/__   

3. Servicio de Procedencia:  

Emergencia ( ) Consultorio externo ( ) Otros: _________ 

18. Hábitos Nocivos 

Alcohol: Si (  )  No (  ) Tabaco: Si (  ) No (  ) Uso de AINES: Si (  ) No (  ) 
   

18. Comorbilidades 

Diabetes (   ) HTA (   ) Cirrosis (   ) ERC (   ) 
Otros: _______________________ 
 

18. Presentación Clínica 

Melena (    ) Hematemesis (   ) Hematoquecia (   ) 
   

8. Presión arterial: _____________mmHg 

9. Escala de coma de Glasgow 

Leve (   ) Moderado (   ) Severo (   ) 
   

10. Hemoglobina (mg/dL) 

>13 (   ) 12.9 – 10 (   ) 7.0 – 9.9 (   ) <7 (   ) 
    

11. Grupo Sanguíneo 

A (   ) B (   ) AB (   ) O (   ) 
    

12. Factor Rh 

Positivo (   ) Negativo (   ) 
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13. Bioquímico 

Glucosa: _____mg/dL Urea: ____mg/dL 
Creatinina: _____mg/dL Bilirrubina total: _____mg/dL 
Albumina: _____g/L Tiempo de protrombina: _____seg 
INR: _____  
  

14. Paquetes globulares transfundidos 

1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) ≥4 (   ) 
    

15. Si el paciente es Cirrótico 

Ascitis 

Grado I (    ) Grado II (   ) Grado III 
   

Grado de encefalopatía 

Grado I (   ) Grado II (   ) Grado III (   ) Grado IV (   ) 
    

15. Estancia hospitalaria 

1 día (   ) 2 días (   ) 3 días (   ) 4 días (    ) ≥5 días (   ) 
     

16. Diagnostico Endoscópico 

¿Se realizo endoscopia? Si (   )  No (   ) 

Diagnostico endoscópico. 

Esófago 

Esofagitis (   ) Síndrome Mallory Weiss (   ) Ulcera esofágica (   ) 
Varices esofágicas (   ) Neoplasia (   ) Normal (   ) 
Otros diagnósticos ______________________ 
 

Estomago 

Ulcera gástrica (   ) Angiodisplasia (   ) Gastritis erosiva (   ) 
Varices gástricas (   ) Neoplasia (   ) Normal (   ) 
Otros diagnósticos ______________________ 

 

Duodeno 

Ulcera duodenal (   ) Duodenitis erosiva (   ) Lesiones vasculares (   ) 
Neoplasia (   ) Normal (   ) 
Otros diagnósticos ______________________ 
 

17. PUNTUACION DE SCORE AIMS65: ………… pts 

18. Destino del paciente 

Alta (   ) UCI (   ) Fallecido (   ) 
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Anexo N°3 Dictamen de comité de ética 
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Anexo N° 4 Memorando de aprobación para ejecución del proyecto 
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Anexo n°5 Validación de Instrumento mediante Juicio de expertos 
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