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I. RESUMEN 
 

ASOCIACIÓN DE LA ASPIRINA EN SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 
ALTO EN PACIENTES DE 18-65 AÑOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE 
URGENCIAS DEL  HGZ N°14. HERMOSILLO, SONORA. 

Patrón-Rodríguez M, A., Aldama-Martínez C, A. 

 

Introducción: El sangrado de tubo digestivo alto constituye, toda perdida 

hemática de volumen suficiente capaz de producir, hematemesis melena o 

ambas. El ácido acetil salicílico es un  medicamento ampliamente utilizado, por 

su gran efectividad como analgésico y antiagregante plaquetario; provoca 

graves afecciones a nivel gastrointestinal, productoras de sangrados digestivos.  

 
Objetivo: Determinar la asociación de la aspirina en sangrado de tubo 

digestivo alto en pacientes  de 18-65 años  que acuden al servicio de urgencias 

del HGZ N° 14. Hermosillo, Sonora.  

 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal 

y retrospectivo. Con un tipo de muestreo de casos consecutivos se estudiaron 

un total de 42 pacientes. Con medidas de tendencia central por edad, se 

obtuvo una media de edad de 59 años. Prueba de Chi cuadrada dio un valor de 

4.354 con 1 grado de libertad y que de acuerdo al índice de significancia de 

0.05% da un valor estadísticamente significativo.  

 
 
Conclusión: Si existe asociación de la aspirina en sangrado de tubo digestivo 

alto en pacientes de 18-65 años que acuden al servicio de urgencias del  HGZ 

n°14. Hermosillo, Sonora. 

 

 
Palabras Clave: sangrado tubo digestivo alto, aspirina 
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II. INTRODUCCION 
 
La mortalidad secundaria a hemorragia de tubo digestivo alto es de alrededor 

de 8.5 %, pero se incrementa con el desarrollo de factores de riesgo asociado a 

múltiples  comorbilidades. Entre ellas las cardiopatías isquémicas y nefropatías 

asocian a un 63 % mortalidad.  En la población general, 10 % de los sujetos 

mayores de 20 años padecen de úlcera péptica y hemorragia de tubo digestivo 

alto. 1 

La mortalidad referencia internacional  es alrededor del 10 % (rango de 3.7 a 

33 %). Estudios realizados en México reportan tasas variables  de mortalidad: 

3% en el Hospital  Español, 3.7 % en Medica Sur, 9 % en el Hospital General 

de México y 14 % en el Hospital Universitario de la UANL en Monterrey.2 

 

La secretaria de salud informo en el 2005  que la enfermedad ulcerosa péptica 

ocupa el 15 0 lugar como causa de mortalidad en individuos mayores de 65 

años, con un total de 2209 defunciones (0.8%), cifra que no varió en el periodo 

del 200-2005. En la literatura se menciona que en las últimas décadas se ha 

reducido la incidencia de ulcera péptica.3 

 

La hemorragia digestiva, es una de las causas principales de ingreso 

hospitalario, en su evento agudo y con importantes manifestaciones sistémicas, 

por lo que es necesario dar manejo inmediato al paciente con este diagnóstico. 

En las últimas décadas los grandes avance en esta área han permitido mejorar 

el tratamiento y pronóstico de pacientes  afectados por esta patología, sobre 

todo mediante la técnica endoscópica, sin embargo  la morbimortalidad sigue 

siendo importante en todos los grupos etarios. La frecuencia global de este 

padecimiento  oscila entre 50 – 150 pacientes por cada 100000 habitantes.4 

 

Se define como hemorragia digestiva alta la que se origina en una lesión  

situada por encima del Angulo de Treitz.  
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Clínicamente  en forma de hematemesis (vómito de sangre fresca), 

melanemesis (vómitos en pozo de café), melena o ambas, y más raramente, 

como sangrado rectal o hematoquezia. La causa más frecuente de hemorragia 

de tubo digestivo alto no varicosa es la ulcera péptica gástrica o duodenal que 

representa alrededor del 70 % de los casos. La hemorragia digestiva alta no 

varicosa es causa común de consulta en los servicios de urgencias.5 

 

Los pacientes mayores de 60 años son los pacientes más afectados por el 

sangrado de tubo digestivo alto sin varice, con otras condiciones médicas 

comorbidas, ambas condiciones provocan que el paciente resista menos las 

consecuencias de una hemorragia y secundario a esto las tasas de mortalidad 

permanezcan aún muy altas. En este tipo de población el uso de aines y 

aspirina es frecuente por artropatías. Se sabe que hasta la mitad de pacientes 

con úlcera péptica sangrante  estuvieron consumiendo drogas antiinflamatorias 

no esteroides o aspirina. Aproximadamente el 80 % de las hemorragias se auto 

limitan, requiriendo solo medidas de soporte, y el otro 20 % corre el riesgo de 

persistir con la hemorragia y un peor pronóstico.6 

 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)  comparten acciones terapéuticas 

así como efectos adversos. Todos ellos actúan a través de a inhibición de la 

sintetasa de prostaglandinas o ciclooxigenasa. El mecanismo de acción de los 

AINE es mediante la inhibición de cox-1. El principal mecanismo por el cual los 

aine causan daño al tracto digestivo (estomago e intestino) es mediante  la 

inhibición de la enzima cox 1. Provocando una disminución en la producción y 

secreción de bicarbonato,  moco y lesionan la barrera mucosa gástrica 

(disminuyendo la formación de fosfolipidos  y la proliferación celular  causando 

así alteraciones del micro circulación).7 

 

Los AINES aumentan el riesgo  de sangrado de tubo digestivo alto y 

perforación gástrica, con una variación entre los diferentes fármacos utilizados, 

con un rango de riesgo que varía desde 2.69% hasta 14.54 %. En el paciente 

adulto esta cifra se incrementa ya que reciben profilaxis terapéutica pro 

comorbilidades acompañantes además de AINES para el control del dolor.  
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Aquellos medicamentos con vida media plasmática prolongada incrementan el 

riesgo gastrointestinal así como aquellos que inhiben simultáneamente cox 1 y 

cox 2. La edad avanzada y los antecedentes de úlcera péptica incrementan 4 

veces el riesgo de sangrado toma AINES de forma prolongada.8 

 

La hemorragia de tubo digestivo alto sigue siendo una causa frecuente de 

hospitalización, con una tasa de 90-108 casos por cada 100 000 habitantes por 

año en la última década. Heinsson y colaboradores reportan en estudio 

reciente, en el que se incluyeron a todas las gastroscopias de un hospital de 

enseñanza  en una población de 150 000 habitantes en un periodo de dos 

años, la relación entre hemorragia de tubo digestivo alto con la ingesta de  ASA 

y anticoagulantes, encontraron que la incidencia  de HTD es de 4-16 veces 

mayor en consumidores de ASA a bajas dosis y warfarina contra la población 

en general.9 

 

El ácido acetil salicílico  que fue sintetizado  por Friedrich Bayer en 1897, con 

gran uso médico como antipirético analgésico y antiinflamatorio. Actualmente 

en Estados unidos, aproximadamente un 36% de su población son 

consumidores bajo la indicación de prevención primaria  o secundaria de 

eventos cardiovasculares, 80% de pacientes con patología cardiovascular son 

consumidores. Estos  informes relatan el alto consumo de este medicamento. 

De igual forma de sus muchos efectos benéficos encierra muchos efectos 

adversos tal como el desarrollo de úlcera péptica y gastroduodenal en el 

desarrollo de Sangrado de tubo digestivo. A través de la inhibición  de la cox-1 

en las células de mucosa gástrica se disminuye la producción de  

prostaglandinas  cito protectoras.10 

 

A medida que se incrementa la edad el consumo de AINES y ácido acetil 

salicílico se incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones 

gastrointestinales, la edad superior a 60 años es por sí sola un factor de riesgo, 

se estima que se producen aproximadamente 6 complicaciones del tracto 

gastrointestinal superior.11 
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El mecanismo fisiopatológico que altera el equilibrio entre factores protectores y 

agresores de la mucosa gastroduodenal. Los factores protectores son el moco 

gástrico, la secreción de  bicarbonato las uniones apretadas  entre células y la 

micro circulación  de la submucosa. 12 

 

Los factores agresores  son el ácido y la pepsina. Los antiinflamatorios no 

esteroideos y ácido acetil salicílico inhiben la síntesis de prostaglandinas, 

reducen el flujo sanguíneo submucosa, produciendo una isquemia  local, 

alteran la proliferación epitelial, disminuyen la proliferación epitelial, la 

producción de bicarbonato, generan un defecto en la calidad del moco gástrico 

e incrementa la producción de ácido gástrico.12 

 

La hemorragia digestiva alta tiene vital importancia en el anciano  ya que en 

cuestión de horas puede poner en riesgo la vida del paciente. En el adulto 

mayor, la alta frecuencia de padecimientos osteo-musculares  y 

cardiovasculares  asociadas, ya que estas condicionan la ingesta  de 

medicamentos tales como los  aines y aspirina  y los hábitos tóxicos  frecuentes  

al consumir alcohol, café y tabaco, son factores determinantes en el desarrollo 

de ulceras gástricas y duodenales. 13 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Por definición, la hemorragia digestiva alta, constituye toda perdida de volumen 

suficiente como para producir  hematemesis, melena o ambas, cuyo origen se 

encuentra entre el esfínter esofágico inferior  y el ángulo de Treitz. 

La mortalidad y morbilidad  de sangrado de tubo digestivo alto está 

directamente influenciado con ciertos factores de riesgo  como la edad, la 

magnitud de la hemorragia (arterial o venosa), las enfermedades asociadas 

como el alcoholismo, las coagulopatías  y la inmunosupresión. 

 

Más de 25 millones, o 1 de cada 10 personas en Estados unidos tendrán úlcera 

péptica en algún  momento de su existencia. El uso a largo plazo de aines es la 

segunda causa más común de úlceras, las mujeres y los adultos mayores 

parecen ser más susceptibles. 

El efecto más grave a nivel de tubo digestivo alto en el consumo de AAS, al 

igual que el de los demás AINE, es la hemorragia gastrointestinal. Por otro 

lado, tanto en ensayos clínicos aleatorizados como otros de naturaleza 

descriptiva  se ha demostrado un incremento en el riesgo de complicaciones 

gastrointestinales (hemorragia o perforación) con AAS en bajas dosis. El uso de 

presentaciones con capa entérica  no ha disminuido el riesgo de sufrir 

complicaciones  gastrointestinales. 

 

Al conocer si el mal uso, abuso o el desconocimiento de la aspirina sea la 

causa principal  del sangrado de tubo digestivo en nuestra unidad servirá para 

orientar a los especialistas de la salud en orientación sobre el manejo de 

medicamento y evitar las complicaciones por lo que propongo la siguiente 

pregunta.  

 

¿Existe asociación de la aspirina en sangrado de tubo digestivo alto en 
pacientes de 18-65 años que acuden al servicio de urgencias del  HGZ 
n°14. Hermosillo, Sonora? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 
 

El sangrado de tubo digestivo alto, es causa importante de morbi-mortalidad en 

todos los grupos etarios, y como principales factores de riesgo tenemos, a los 

pacientes consumidores de aines debido a los padecimientos inflamatorios y 

crónicos degenerativos. Cabe mencionar la importancia de las comorbilidades 

asociadas,  tales como cardiopatías, enfermedad cerebro vascular  e 

hipertensión arterial, ya que en estas patologías el consumo de AAS se hace  

más necesario como coadyuvante en la prevención de trombos. 

 

Los usuarios crónicos de AINES son 5 veces más propensos a desarrollar 

úlceras pépticas que a aquellos que no ingieren este medicamento. La úlcera 

péptica  afecta a 4.5 millones  de personas anualmente, más del 20% de los 

pacientes con úlcera péptica tienen  antecedentes  familiares de ulceras 

duodenales. La prevalencia de la enfermedad ulcerosa péptica es de 11 a 14 % 

en los hombres y 11.8% en mujeres.1 

 

El sangrado tubo digestivo alto sin varice es una condición crítica en la cual se 

ha reportado una mortalidad del 5%. Esta variabilidad puede ser explicada en 

parte por las diferentes características  clínicas y demográficas  de las 

poblaciones estudiadas. En un hospital del noreste de México se realizo un 

estudio  prospectivo a todos los pacientes, adultos mayores de 18 años, 

admitidos por sangrado de tubo digestivo alto sin varice así como aquellos que 

presentaron sangrado intrahospitalario de enero 2000 hasta febrero del 2009, 

en este registro se incluyo edad género, manifestaciones clínicas, uso de 

AINES, tabaquismo etc. En relación a los factores de riesgo asociados con 

enfermedad úlcera péptica, el 42 % de los pacientes consumía alcohol y una 

tercera parte tenía historia de consumo de AINE y tabaco. 

 

En los Estados Unidos aproximadamente 4 millones de personas padecen  

úlcera duodenal o gástrica y se diagnostican 350 mil nuevos cada año. Más de 

490 mil pacientes  son hospitalizados anualmente y aproximadamente  3700 

personas pierden la vida por enfermedad ulcerosa péptica. 
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V. OBJETIVO 
 

1. Objetivo General. 

Determinar la asociación de la aspirina en sangrado de tubo digestivo alto en 

pacientes de 18-65 años que acuden al servicio de urgencias del  HGZ n°14. 

Hermosillo, Sonora. 

 

 

 

VI.  HIPÓTESIS    
 

H1. 
Existe asociación de la aspirina en sangrado de tubo digestivo alto en 

pacientes de 18-65 años que acuden al servicio de urgencias del  HGZ n°14. 

Hermosillo, Sonora. 

 
H0:  
No existe asociación de la aspirina en sangrado de tubo digestivo alto en 

pacientes de 18-65 años que acuden al servicio de urgencias del  HGZ n°14. 

Hermosillo, Sonora. 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

7.1 Características del lugar donde se llevará a cabo el estudio. 
 

El estudio se realizó en el Hospital General de Zona No 14 de Hermosillo, 

Sonora .En un intervalo de un año. El HGZ No. 14 es una clínica de segundo 

nivel de atención médica y área de urgencias. Esta clínica se encuentra 

localizada en República de Cuba, Machi López, 83120 Hermosillo, Sonora. Por 

sus características demográficas se trata de una población urbana, que cuenta 

con todos los servicios públicos, a ellas llegan pacientes de diferentes áreas 

aledañas por medio de transporte público o automóvil. 

 

7.2 Diseño y tipo de estudio. 
Observacional; Analítico; Transversal; Retrospectivo. 
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7.3 Definición operacional y conceptual de las variables.    

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

Uso de la 

aspirina (ácido 

acetilsalicílico) 

dentro de sus 

tratamientos 

diarios. 

Medicamento que pertenece a la 

familia de los salicilatos con 

efecto analgésico antipirético 

antiinflamatorio y de efecto anti 

plaquetario. 

Revisión del 

expediente clínico 

consumidor de 

aspirina 

Cualitativa 

nominal 
1 si 

2 no 

 

Sexo 

 

Proceso de mezcla de rasgos 

genéticos dando organización 

de variedad en masculino y 

femenino 

 

De acuerdo a 

exploración física y 

observacional. 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

1. Masculino 

2. Femenino 

 

 

Edad 

 

Es el número de años cumplidos 

a la fecha en que se aplique la 

encuesta 

 

Pregunta directa  

Pacientes de 60 a 

65 años cumplidos. 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

 

Número de 

años cumplidos 

(de 18-65 

años) 

 

Factores de 

riesgo. 

 

Es toda circunstancia que 

aumenta las probabilidades de 

una persona de contraer una 

enfermedad 

 

Revisión de 

expediente clínico 

portador neuropatía 

hepatopatía  e 

insuficiencia renal 

 

Cualitativa 

nominal 

 

1 si 

2 no 

 

Hipertensión  

Arterial  

Sistémica.  

 

Es una enfermedad crónica, 

controlable de etiología 

multifactorial, que se caracteriza 

por  

un aumento sostenido en las 

cifras de la presión arterial 

sistólica por arriba de 140 

Elevación 

nosológica: > 140 

mm de Hg 

(sistólica) o > 90 

mm de Hg 

(diastólica) en dos 

de tres medición 

Cuantitativa 

discreta 

 

-normal en 

adultos es de 

120 mm Hg/ 80 

mm Hg  

 

-igual o 

superior a 140 
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mmhg, y/o de la presión arterial 

diastólica (PD) igual o mayor a 

90  

 

consecutivas con 

previos 5 minutos 

de reposo y tomada 

la medición en 

posición.  

mm Hg/90 mm 

Hg, la tensión 

arterial se 

considera alta 

o elevada. 

Cardiopatía 

isquémica 

La cardiopatía isquémica son 

las alteraciones del corazón 

provocadas por la insuficiencia 

de oxígeno al músculo cardíaco. 

Algunas patologías de esta 

anomalía son la angina, el 

infarto o la muerte súbita 

Presencia en los 

antecedentes 

personales 

patológicos 

presentes en el 

expediente del 

paciente esta 

patología. 

 

Cualitativa 

nominal 

 

1 si 

2 no 

 
 

7.4 Universo y población de estudio 
 

El presente estudio se realizó con los datos de los expedientes de pacientes 

que fueron atendidos en urgencias con diagnóstico de sangrado de tubo 

digestivo alto. El tamaño de la muestra se constituyó por 42 expedientes, para 

fines estadísticos. 

Por medio de un instrumento de recolección exprofeso, se recabaron datos 

sobre pacientes que tomaban diariamente ácido acetil salicílico dentro de sus 

tratamientos farmacológicos; incluyendo datos como edad, género entre otros. 
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7.5 Muestra 
 

7.5.1 Tamaño de la muestra: 
 

Fórmula para el cálculo del tamaño de la muestra para una correlación simple: 

 

N = 3 + K / C2   

Donde:  

K= (Zα + Zβ)2  

C= 0.5 In (1 + r) / (1 - r)  

r= coeficiente de correlación esperado  

N= 3 + 10.5 / C 

N= 3 + 10.5/0.5 In (1 + 0.5)/ (1 – 0.5) 

N= 3 + 10.5 /0.5 In (1.5/0.5) 

N= 3 + 10.5 / (0.5) (In 3)  

N = 3 + 10.5 / (0.5) (1.098) 

N = 3 + 10.5  / (0.549) 

N = 3 + 10.5 / 0.301 = 3 + 34.88 = 37.88 

 

Se requieren 38 expedientes de sujetos para el estudio, para fines estadísticos 

lo aumentamos a 42 pacientes. 

Considerando que no se encontró estudios para comprar correlación, planteó 

un estudio donde se presupone pueda encontrar una correlación alrededor de 

0.5, con nivel de significación de 0.05 y poder del 90%. 

 
7.5.2 Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión:  

• Expedientes de pacientes que acudan al servicio de urgencias en 

edad de 18 a 65 años y más con sangrado de tubo digestivo alto no 

variceal. 
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Criterios de exclusión:  

• Expedientes de pacientes pediátricos, adolescentes, embarazados. 

• Expedientes de pacientes usuarios de anticoagulantes 

 

Criterios de Eliminación: 

• Expediente clínico incompleto, y no sea posible obtener la información 

correspondiente.  

 
 
7.6 Muestreo. 
7.6.1 Tipo de muestreo. 
Se realizó con tipo de muestreo de casos consecutivos, el cual consistió en 

elegir expedientes de paciente que cumplieron con los criterios de selección 

dentro del intervalo de tiempo específico o hasta alcanzar un número definido 

de pacientes establecido por el cálculo de tamaño de muestra. 
 
7.7  Descripción general del estudio  

 
Una vez autorizado por parte del Comité Local de Investigación 2601 se 

procedió a identificar y recopilar los datos de los expedientes clínicos  todos los 

pacientes valorados en el servicio de urgencias que presentaron sangrado de 

tubo digestivo alto  en un periodo julio del 2014 a julio  del 2015.  

Se obtuvo el consentimiento y  autorización para  la revisión de los expedientes 

a la dirección médica del HGR #14 de Hermosillo Sonora. 

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clínicos de los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Se capturaron  los datos en la hoja de 

recolección, posteriormente se pasó la información a la base de datos SPSS 

versión 20 para Windows donde se realizó el análisis estadístico 

correspondiente y se determinaron los resultados con los cuales se realizó la 

discusión de los mismos y las conclusiones. 
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7.8 Análisis estadístico 

El procesamiento y análisis estadístico, de los resultados se realizó a través de 

medidas de tendencia central y los resultados se organizaron por medio de 

tablas y se representaron con gráfica de barras y se resumieron por medio de 

porcentajes. 

La información fue capturada en una base de datos en SPSS versión 20 para 

Windows. Dentro del análisis estadístico se realizó un Odds Ratio como medida 

de asociación de riesgos con IC al 95%, una X2 que determino la dependencia 

entre variables cualitativas con una p 0.05 para la significancia estadística.   

VIII. RESULTADOS 
 
Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo, 

donde se estudiaron un total de 42 pacientes de los cuales se obtuvieron los 

siguientes resultados. 

Se encontró que la  media de edad fue 59 años, con una mediana de 60.5 años 

y una moda de 59 años, con edades mínimas de 20 y máxima de 83 años.  

Tabla 1. 
La prevalencia por sexo de los pacientes que se atendieron por sangrado de 

tubo digestivo alto en el servicio de urgencias durante el tiempo del estudio fue 

de 60% pacientes de sexo masculino y el 40% del sexo femenino. Gráfica 1 

En todos los participantes se constató el uso del Ácido acetil salicílico el 91%. 

Gráfica 2 

Dentro de los factores de riesgo para sangrado de tubo digestivo en pacientes 

de 18 a 65 años de edad el 76.2% usaban AINES y antiagreantes plaquetarios, 

el 21.4% solo usaban AINES y el 2.4% no contaron con factores de riesgo. 

Gráfica 3 

En cuanto a la presencia de Hipertensión arterial esta patología fue encontrada 

en el 83% de los pacientes con sangrado de tubo digestivo alto y solo el 17% 

no. Gráfica 4 

Se encontró una prevalencia de  cardiopatía isquémica, el 45%, mientras que el 

55% no la presentó.  
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Gráfica 5 

De acuerdo al diagnóstico de sangrado de tubo digestivo alto, el 98% de los 

pacientes presentó este diagnóstico, y el 2% no lo presentó. Gráfica 6 

En las pruebas estadísticas para demostrar la asociación entre el uso de Ácido 

acetilsalicílico y el sangrado de tubo digestivo alto. La prueba de Chi cuadrada 

dio un valor de 4.354 con 1 grado de libertad y que de acuerdo al índice de 

significancia de 0.05% da un valor estadísticamente significativo. Tabla 2 

Con una correlación de Pearson dio un valor de 0.322. Tabla 3 y una 

estimación del riesgo, dio un valor de 1.143. Tabla 4 

 

 
IX. DISCUSIÓN 

 
En el presente estudio la minoría de los usuarios de ASA tenían indicaciones 

claras para su empleo, el antecedente de cardiopatía isquémica fue  del 45%. 

El 83% de los consumidores refirieron su uso por padecer hipertensión arterial 

sistémica, indicación que se discute en la actualidad y que solo beneficiaría a 

hipertensos con diabetes mellitus o en mujeres hipertensas mayores de 65 

años de edad, pero claramente no se recomienda el empleo de ASA en todos 

los pacientes con hipertensión arterial. 2 

 

De acuerdo a nuestros resultados donde se observó que el 76 % usaban aines 

y antiagregantes plaquetarios, el 21.4 / solo usaban aines. Comparado con 

otros estudios realizados con dosis altas de AAS se ha relacionado su 

consumo con la aparición de úlcera gástrica no complicada y con el sangrado 

de úlceras gástricas y duodenales.1 

Raña-Garibay y col. ya antes hacían mención de aparición de efectos 

secundarios de la AAS utilizada a dosis bajas. Los protocolos sobre la profilaxis 

1ª y 2ª del infarto de miocardio y de accidente cerebro vascular realizados en 

distintos países incluían fundamentalmente a pacientes mayores de 50 años, 

utilizaban diferentes definiciones de efectos secundarios gastrointestinales y en 

la mayoría se excluyeron a los pacientes que tenían historia previa de 

enfermedad ulcerosa péptica.3 
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Rivera-H D y col. demostraron que los pacientes tratados con AAS tenían el 

doble de probabilidad de sangrado gastrointestinal que aquellos que recibieron 

placebo y se detecta una tendencia a que la disminución de la dosis se 

correlaciona con una disminución del riesgo de sangrado. Esta tendencia, sin 

embargo no tuvo significación estadística.5 

Las pautas profilácticas actuales utilizan dosis bajas de AAS. Sin embargo 

Contador-Zambrano y cols en un estudio controlado observan que ninguna 

dosis de AAS está exenta de riesgo de sangrado. 6 
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X. CONCLUSIÓN 
 

Por lo anterior podemos concluir que si existe asociación de la aspirina en 

sangrado de tubo digestivo alto en pacientes de 18-65 años que acuden al 

servicio de urgencias del  HGZ n°14. Hermosillo, Sonora. 

 

Los ensayos clínicos controlados que evalúan la influencia de la aspirina sobre 

los índices de sangrado indican incrementos estadísticamente significativos en 

el sangrado tras uso frecuente de este medicamento en los sujetos 

examinados.  

Durante la evaluación clínica es importante considerar en los pacientes la 

presencia de dosificación con aspirina, debido a que si no se contemplan sus 

efectos sobre el sangrado de tubo digestivo alto, se pueden realizar 

diagnósticos y planes de tratamiento inadecuados, introduciendo además una 

variable confundidora en situaciones de investigación clínica. 

En los últimos años y en parte en forma consecutiva a la presión de la industria 

farmacéutica, se popularizó la creencia de que la administración AAS es eficaz 

para la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular, lo que cada vez 

es más cuestionado, aportando esta investigación más evidencia en contra de 

su uso indiscriminado.  

Vale destacar que aún no queda claro a partir de qué riesgo de sangrado los 

potenciales beneficios de la prescripción de AAS en dosis antiagregantes 

superan a los potenciales daños. 
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XI. RECOMENDACIONES 
 
Los pacientes que están recibiendo antiagregantes plaquetarios como la 

aspirina (ácido acetil salicílico), no son pacientes anticoagulados pero deben 

ser sometidos a vigilancia estrecha sobre todo en lo que se refiere al conteo 

plaquetario, siempre que se inicie algún medicamento (como AINES) se debe 

tomar en cuenta el efecto de los antiplaquetarios para prevenir situaciones 

como el sangrado de tubo digestivo.  

Todo paciente que acuda al servicio de urgencias por sangrado de tubo 

digestivo alto debe ser monitoreado por lo menos cada 24 horas mediante 

exámenes de laboratorio mientras permanezca hospitalizado, por lo tanto el 

personal de enfermería debe asegurarse que estos exámenes sean solicitados 

por el médico. 

De acuerdo a las indicaciones médicas, se recomienda se administre alguna 

protección gástrica para evitar sangrado, recuerde que medicamentos como el 

omeprazol, la cimetidina y el sucralfato, interfieren con la actividad de los 

anticoagulantes. 

Si el paciente continuará con manejo con aspirina a su egreso, asegúrese de 

explicarle a él y su familia en forma clara, sencilla y extensa, qué es la 

anticoagulación, el esquema que debe seguir, las precauciones que debe tomar 

en su vida diaria, la alimentación que debe llevar, los signos de alarma, cuándo 

debe acudir al médico, cuándo y cómo hacer los exámenes de laboratorio etc. 
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XIII. ANEXOS 
 

a. Cuadros y Tablas 
Tabla 1. EDAD DE PACIENTES DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN AL 
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ N° 14. POR SANGRADO DE TUBO 
DIGESTIVO ALTO EN HERMOSILLO, SONORA. 
 

  Edad  

Media 59.0238 

Mediana 60.5000 

Moda 59.00 

Mínimo 20.00 

Máximo 83.00 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016. 
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Tabla 2. ASOCIACIÓN DE LA ASPIRINA EN SANGRADO DE TUBO 
DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES DE 18-65 AÑOS QUE ACUDEN AL 
SERVICIO DE URGENCIAS DEL  HGZ N°14. HERMOSILLO, SONORA. 

Uso de Ácido Acetilsalicílico*Sangrado de tubo digestivo alto tabulación cruzada 
 Sangrado de tubo digestivo alto Total 

Si presenta No presenta 

Uso de Ácido 

Acetilsalicílico 

Si usa Recuento 34 0 34 

Recuento esperado 33.2 .8 34.0 

% dentro de Sangrado de 

tubo digestivo alto 

82.9% 0.0% 81.0% 

No 
usa 

Recuento 7 1 8 

Recuento esperado 7.8 .2 8.0 

% dentro de Sangrado de 

tubo digestivo alto 

17.1% 100.0% 19.0% 

Total Recuento 41 1 42 

Recuento esperado 41.0 1.0 42.0 

% dentro de Sangrado de 

tubo digestivo alto 

100.0% 100.0% 100.0% 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 

 

 

 

 

 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. 

asintótica (2 
caras) 

Significación 
exacta (2 

caras) 

Significación 
exacta (1 

cara) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

4.354a 1 .037   

Corrección de 
continuidad 

.636 1 .425   

Razón de verosimilitud 3.423 1 .064   

Prueba exacta de Fisher    .190 .190 

Asociación lineal por 
lineal 

4.250 1 .039   

N de casos válidos 42     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .19. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 



31 

 

 
Tabla 3. CORRELACIONES DE LA ASOCIACIÓN DE LA ASPIRINA EN 
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES DE 18-65 AÑOS 
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL  HGZ N°14. 
HERMOSILLO, SONORA. 
 
 

Medidas simétricas 
 Valor Error 

estándar 
asintótico 

Aprox. 
Sb 

Aprox. 
Sig. 

Intervalo por intervalo R de persona .322 .155 2.151 .038c 

Ordinal por ordinal Correlación de Sperrman .322 .155 2.151 .038c 

N de casos válidos 42    

a. No se supone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

c. Se basa en aproximación normal. 
  

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
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Tabla 4 ESTIMACIÓN DEL RIESGO DE LA  ASOCIACIÓN DE LA ASPIRINA 
EN SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES DE 18-65 
AÑOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL  HGZ N°14. 
HERMOSILLO, SONORA. 
 
 

Estimación de riesgo 
 Valor Intervalo de confianza de 95 

% 

Inferior Superior 

Para cohorte Sangrado de 

tubo digestivo alto = Si 

presenta 

1.143 .880 1.485 

N de casos válidos 42   

 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 

 
 

b. Gráficas 
 
Gráfica 1. FRECUENCIAS POR SEXO DE PACIENTES DE 18 A 65 AÑOS  
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ N° 14. POR 
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN HERMOSILLO, SONORA. 
 

 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
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Gráfica 2. FRECUENCIAS POR USO DE ACIDO ACETILSALICÍLICO DE 
PACIENTES DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN AL SERVICIO DE 
URGENCIAS DEL HGZ N° 14. POR SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 
ALTO EN HERMOSILLO, SONORA. 
 
 

 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
 
 

Gráfica 3. PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA SANGRADO DE 
TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTE DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN 
AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ N° 14. POR SANGRADO DE TUBO 
DIGESTIVO ALTO EN HERMOSILLO, SONORA 
 
 

 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
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Gráfica 4. PRESENCIA DE HIPETENCION ARTERIAL COMO FACTORES 
DE RIESGO PARA SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTE 
DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 
N° 14. POR SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN HERMOSILLO, 
SONORA 
 
 

 
FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 

 
 

 
 
 
 
 
 
Gráfica 5. PRESENCIA DE CARDIOPATÍA ISQUÉMICA COMO FACTORES 
DE RIESGO PARA SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTE 
DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGZ 
N° 14. POR SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN HERMOSILLO, 
SONORA 
 
 
 

 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
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Gráfica 6. PRESENCIA DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN 
PACIENTES. 
 
 

 
 

FUENTE. Base de datos SPSS enero-marzo 2016 
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c. Autorización Dirección medica 
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d. Hoja de recolección de datos  

ASOCIACIÓN DE LA ASPIRINA A SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO 
EN PACIENTES DE 18 A 65 AÑOS  QUE ACUDEN AL SERVICIO DE 
URGENCIAS DEL HOSPITAL NUMERO 14. HERMOSILLO, SONORA 

 
Los datos proporcionados son confidenciales y serán utilizados únicamente 
para fines del estudio de investigación. 
Encuesta: 
Edad: Anote la edad en años cumplidos 
Género: Señale con una “X” según corresponda, masculino o femenino 

 
• EDAD:              _______________________________________  
• GENERO:   MASCULINO____. FEMENINO____ 

 
 Señale con una “X”  Si o No. 
     si no 
Ulcera duodenal.   
Síndrome de Mallory-Weiss.     
 Lesiones agudas de mucosa gástrica.           
Ulcera Gástrica.      
Enf. Crónicas Degenerativas.    
Ulceras esofágicas-gástricas     
Esofagitis   
Duodenitis erosiva.      
Neoplasias.      
Malformaciones vasculares   
Enfermedad renal   
Enfermedad hepática   
Enfermedad pulmonar   
Aines   
Otras   
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FACTORES 

 
SI 

 
NO 

 
TOTAL 

 
% 

Ulcera duodenal.     
Síndrome de 
MalloryWeiss.   

    

 Lesiones agudas de 
mucosa gástrica.         

    

Ulcera Gástrica/ 
esofágicas-gástricas  

    

Enf. Crónicas 
Degenerativas.  

    

Ingesta de alcohol     
Medicamentos (aines, 
anticoagulante- 
Aspirina) 

    

Esofagitis     
Duodenitis erosiva. 
   

    

Neoplasias.  
  

    

Malformaciones 
vasculares 

    

Enfermedad renal     
Enfermedad hepática     

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS SOCIALES MASCULINO FEMENINO TOTAL % 
EDAD     
18-30 AÑOS      
 31-40 AÑOS     
41-50 AÑOS  
  

    

51 -60 AÑOS      
61 -65        



39 

 

 
 

e. Hoja de recolección de datos 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Sexo  
(Género) 

 
 

Edad 
(años) 

 
 

Uso de 
Ácido 

Acetilsalic
ílico 

 

Factores de 
riesgo para 

sangrado de 
tubo digestivo 

alto 

 
 

Hipertensión 
Arterial 

 
 

Cardiopatía 
Isquémica 
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