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Resumen 
Introducción: La Hemorragia Digestiva es la pérdida de sangre hacia la luz del tubo digestivo origi-
nada entre el esófago y el ano.  
Objetivos: determinar la frecuencia de Hemorragia Digestiva en nuestro medio, identificando sus 
causas más frecuentes y población más afectada. 
Materiales y Métodos: Realizamos un estudio epidemiológico descriptivo, retrospectivo basado en 
historias clínicas de Hemorragia Digestiva del Hospital “Dr. José R. Vidal”, entre Enero del 2000 y Ju-
lio del 2005.  
Resultados: Del total de 281 pacientes, 153 (54,6%) presentaron Hemorragia Digestiva Baja, siendo 
mas frecuente en sexo femenino; y 128 (45,7%) presentaron Hemorragia Digestiva Alta, siendo más 
frecuente en sexo masculino. Se realizó Fibroendoscopia Digestiva Alta (FEDA) a 130 pacientes 
(46,78%), a 75 (57,6%) se confirmó la causa: Ulcera Duodenal 46,6%; Ulcera Gástrica 33,3%; Vari-
ces Esofágicas 20%. A 121 pacientes (43,2%) se realizó Fibrocolonoscopia, a 72 (59,5%) se confir-
mó la causa: Hemorroides 62,5%; Enfermedad Diverticular 23,6%; Cáncer de Recto 13,8%. A 115 
pacientes (41%) se realizó Colon por Enema, que confirmó sus causas: Cáncer de Colon 60%; En-
fermedad Diverticular 30,4%; Cáncer de Recto 10%. A 20 pacientes (7,1%) se realizó Rectosigmoi-
deoscopia, que confirmó sus causas: Hemorroides 60%; Enfermedad Diverticular 25%; Cáncer de 
Recto 15%. 

Los resultados hallados sobre Hemorragia Digestiva Alta coinciden con la bibliografía de referen-
cia; y son muy similares al compararlos con otros estudios. En las Hemorragias Digestivas Bajas, los 
datos hallados no coinciden con la bibliografía de referencia. 
Conclusión: La Hemorragia Digestiva Baja es más frecuente, predominando en sexo femenino, 
siendo las Hemorroides la causa más frecuente. 
Palabras Claves: Hemorragia Digestiva- Pacientes- Causas- Estudios Complementarios. 
 
Abstrac: 
“FRECUENCE OF DIGESTIVE HEMORRHAGE IN A HOSPITAL IN CORRIENTES CITY, 
ARGENTINA” 
Introduction: The Digestive Hemorrhage is the loss of blood towards the light of the alimentary canal 
originated between esophagus and anus.  
Objectives: to determine the frecuence of Digestive Hemorrhage in our means, identifying its more 
frequent causes and the most affected population.  
Materials and methods: We made a retrospective epidemiologist descriptive study based on clinical 
histories of Digestive Hemorrhage in Hospital “Dr. José R. Vidal”, between January/2000–July/ 2005. 
Results: Of the total of 280 patients, 153 (54.6%) had Low Digestive Hemorrhage, being the most fre-
quent in feminine sex; and 128 (45.7%) had High Digestive Hemorrhage, being the most frequent in 
masculine sex. They made Fibroendoscopy Digestive High (FEDA) to 130 patients (46.78%), to 75 
(57.6%) the cause was confirmed: Duodenal Ulcera 46,6%; Gastric Ulcera 33,3%; Varices Esofágicas 
20%. To 121 patients (43.2%) they made Fibrocolonoscopia, to 72 (59.5%) the cause was confirmed: 
Hemorroides 62,5%; Disease Diverticular 23,6%; Cancer of Rectum 13,8%. To 115 patients (41%) 
they made Colon by Enema, that confirm its causes: Cancer of Colon 60%; Disease Diverticular 
30,4%; Cancer of Rectum 10%. To 20 patients (7.1%) they made Rectosigmoideoscopia, that confirm 
its causes: Hemorroides 60%; Disease Diverticular 25%; Cancer of Rectum 15%.  

The results found on High Digestive Hemorrhage agree with the reference bibliography; they are 
very similar comparing with other studies. In Low Digestive Hemorrhages, the found data do not 
agree with the reference bibliography.  
Conclusion: The Low Digestive Hemorrhage is more frequent, predominating in feminine sex, being 
the Hemorroides the most frequent cause.  
Key words: Digestive Hemorrhage-Patient -Causes- complementary studies. 
 
INTRODUCCION 

La Hemorragia Digestiva constituye un mo-
tivo frecuente de consulta en la práctica médi-
ca que genera alta morbimortalidad. Estas re-
presentan alrededor de 100 internaciones 
anuales por cada 100.000 habitantes por año; 

por ello el interés de realizar un estudio en 
nuestro medio. (1, 2) 

La Hemorragia Digestiva es la pérdida de 
sangre hacia la luz del tubo digestivo originada 
entre el esófago y el ano; que suele exteriori-
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zarse por la salida de aquella por la boca o el 
ano (hematemesis, melena, enterorragia).(3,4,5,6) 

Las causas más frecuentes de Hemorragia 
Digestiva Alta (HDA) son las Ulceras Duodena-
les, con una frecuencia del 25%; las Ulceras 
Gástricas 23%; Lesiones Agudas 23% (causa-
das por drogas, estrés, ulcera de Cushing, 
Síndrome de Mallory-Weiss, gastritis Hemorrá-
gica); Varices Esofágicas 11%; Tumores 8%; 
Misceláneas (ulcera de neoboca, angiodispla-
sia, hemobilia, seudoaneurisma por pancreati-
tis, fístula aortoduodenal); Origen Indetermina-
do 2%. (3, 4, 5) 

Las causas más frecuentes de Hemorragia 
Digestiva Baja (HDB) originadas en intestino 
delgado con una frecuencia del 10% son, en 
orden decreciente la Enfermedad de Crohn; 
Angiodisplasia; Divertículo de Meckel; Neopla-
sia; Fístula aortoenterica. (7) 

Las originadas en Colon y Recto con una 
frecuencia del 80% son, en orden decreciente 
los Divertículos; Angiodisplasia; Enfermedad 
Inflamatoria; Neoplasia; Isquemia; Colitis Actí-
nica o Infecciosa; Hemorroides; y las no diag-
nosticadas representan un 10%. (6,7) 

El presente trabajo tiene como objetivo ge-
neral: Determinar la frecuencia de Hemorragia 
Digestiva en nuestro medio, identificando sus 
causas más frecuentes y la población más 
afectada teniendo en cuenta el sexo y el grupo 
etario. 

Se consignó como objetivo especifico el 
análisis de las variables: Edad, Sexo, Hemo-
rragia Digestiva Alta y/o Baja, Estudios Com-
plementarios realizados (endoscópicos, radio-
lógicos simples y contrastados), Etiología. 
 
MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio epidemiológico des-
criptivo, retrospectivo basado en el análisis de 
la información contenida en historias clínicas 
del Servicio de Cirugía, sobre los casos de 
Hemorragia Digestiva ocurridos en el Hospital 
“José Ramón Vidal” de la ciudad de Corrientes 
(Argentina) en el período comprendido entre 
Enero del 2000 y Julio del 2005. 

Se establecieron como criterios de inclu-
sión: pacientes con diagnóstico de sangrado 
digestivo alto o bajo, activo o detenido al mo-
mento del ingreso y pacientes compensados 
que pasaron a Internación a salas generales 
de Cirugía. Como criterios de exclusión: aque-
llas historias clínicas que estuvieron incomple-
tas con respecto a las siguientes variables: 
Edad, Sexo, Hemorragia Digestiva Alta y/o Ba-
ja, Estudios Complementarios realizados (en-
doscópicos, radiológicos simples y contrasta-
dos), Etiología. 

La información recolectada incluyó: Número 
de Historia Clínica; Nombre y Apellido; Edad; 
Sexo; HDA y/o HDB; Motivo de Consulta; Es-

tudios Complementarios realizados (endoscó-
picos, radiológicos simples y contrastados); 
Etiología. 

Los datos hallados se almacenaron, proce-
saron y analizaron en el programa Microsoft 
Excel 2000®. 
 
RESULTADOS 

De los datos obtenidos de 281 pacientes, 
131 (46,78%) pertenecían al sexo femenino, 
siendo la edad promedio de 56,07; y 149 
(53,21%) pertenecían al sexo masculino, sien-
do la edad promedio de 52,58; ambos con dia-
gnóstico clínico de Hemorragia Digestiva. 

Del total de 281 pacientes, 153 (54,6%) pre-
sentaron Hemorragia Digestiva Baja, siendo 
esta más frecuente en el sexo femenino; y 128 
(45,7%) presentaron Hemorragia Digestiva Al-
ta, siendo más frecuente en el sexo masculino. 

De los 281 pacientes, se realizó Fibroen-
doscopia Digestiva Alta (FEDA) a 130 
(46,78%), de los cuales a 75 pacientes (57,6%) 
se confirmó la causa, siendo la Ulcera Duode-
nal la más frecuente afectando a 35 pacientes 
(46,6%); siguiendo en frecuencia la Ulcera 
Gástrica con 25 pacientes (33,3%); las Varices 
Esofágicas con 15 pacientes (20%); ocurriendo 
estas en edades comprendidas entre 29 y 98 
años.  

A 121 pacientes (43,2%) se realizó Fibroco-
lonoscopia, de los cuales a 72 (59,5%) se con-
firmó la causa, siendo las Hemorroides las más 
frecuentes afectando a 45 pacientes (62,5%) y 
con un rango de edad comprendido entre 21 y 
89 años; siguiendo en frecuencia la Enferme-
dad Diverticular con 17 pacientes (23,6%) y un 
rango de edad entre 39 y 80 años y por último 
el Cáncer de Recto con 10 pacientes (13,8%), 
con un rango de edad entre 31 y 83 años. 

A 115 pacientes (41%) se realizó Colon por 
Enema, a quienes se confirmó la causa en su 
totalidad, siendo el Cáncer de Colon el más 
frecuente afectando a 69 pacientes (60%) y 
con un rango de edad comprendido entre 69 y 
81 años; siguiendo en frecuencia la Enferme-
dad Diverticular con 35 pacientes (30,4%) y un 
rango de edad entre 39 y 80 años y el Cáncer 
de Recto con 11 pacientes (10%) con un rango 
de edad entre 31 y 83 años. 

A 20 pacientes (7,1%) se realizó Rectosig-
moideoscopia, a quienes se confirmó la causa 
en su totalidad, siendo las Hemorroides la cau-
sa más frecuente afectando a 12 pacientes 
(60%) y con un rango de edad comprendido 
entre 21 y 57 años; siguiendo en frecuencia la 
Enfermedad Diverticular con 5 pacientes (25%) 
y un rango de edad entre 52 y 84 años y el 
Cáncer de Recto con 3 pacientes (15%) con un 
rango de edad entre 61 y 65 años. 

Del total de Historias Clínicas analizadas de 
281 pacientes, a 100 pacientes (35,7%) se en-
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contró la causa de la hemorragia mediante es-
tudios complementarios, y a 101 pacientes 
(36%) no se encontró la causa, a los 80 pa-
cientes restantes (28,4%) no se les realizó nin-
gún tipo de estudio. 
 
DISCUSION 

Nuestro estudio muestra que los resultados 
hallados sobre Hemorragia Digestiva Alta coin-
ciden con los datos mencionados en la biblio-
grafía de referencia. 

Estos resultados son muy similares al com-
pararlos con otros estudios, realizados en el 
Servicio de Cirugía del Hospital “Fernández” y 
Sanatorio Municipal, y en otros hospitales mu-
nicipales de la Capital Federal, quienes regis-
traron que la causa más frecuente de Hemo-
rragia Digestiva Alta son las Ulceras Duodena-
les; seguidas por las Ulceras Gástricas, por úl-
timo las Lesiones Agudas de la Mucosa Gástri-
ca y las Varices Esofágicas, no coincidiendo 
nuestros hallazgos con los datos sobre las Le-
siones Agudas de la Mucosa Gástrica, aquellas 
causadas por drogas, estrés, ulcera de cus-
hing, síndrome de Mallory Weiss, gastritis 
hemorragicas. (8) Siendo estos últimos la causa 
más frecuente de hemorragia digestiva en un 
estudio realizado en un hospital de la Ciudad 
de Buenos Aires.  

Con respecto a las Hemorragias Digestivas 
Bajas, podemos mencionar que los datos 
hallados no coinciden con la bibliografía de re-
ferencia, siendo las causas más frecuentes en 
nuestro estudio las Hemorroides, la Enferme-
dad Diverticular y el Cáncer de Recto. Mientras 
que en otros estudios, la causa de hemorragia 
digestiva mas frecuentemente hallada fue por 
divertículos, la angiodisplasia y la enfermedad 
diverticular del colon derecho, seguidas del 
cancer de colon derecho, lo que coincide con 
la mayoria de las series de estudios tanto chi-
lenas como extranjeras.(9,10) Siendo en otro 
estudio la causa más frecuentemente hallada 
la diverticulosis, seguida de la enfermedad in-
flamatoria intestinal, la colitis isquemia e infec-
ciosa, y cáncer de colon, enfermedades benig-
nas anorectales y malformaciones arterioveno-
sas. (11,12,13)  

 

CONCLUSION 
La Hemorragia Digestiva Baja es más fre-

cuente, predominando esta en el sexo femeni-
no de la población estudiada, siendo las Hemo-
rroides la causa etiológica más frecuente. 
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