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Hemorragia digestiva alta asociada
con antiinflamatorios no esteroideos
en adultos mayores: prevalencia en un
hospital de segundo nivel

NSAID-associated upper gastrointestinal
bleeding in older adults: prevalence in a
second-level hospital.

Alan Uriel Garcia Pérez, Jorge Arturo Valencia Farias, José Francisco Méndez Delgado

Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto asociado
con antiinflamatorios no esteroideos en pacientes mayores de 65 afios atendidos en
Medicina Interna del Hospital General Regional 1, Morelia, Michoacén.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospec-
tivo, efectuado mediante la revisién de expedientes clinicos. Se analizaron pacientes
con sangrado de tubo digestivo alto confirmado clinica y endoscépicamente, con
antecedente de exposicién a antiinflamatorios no esteroideos. Se evaluaron variables
demogrificas, clinicas, farmacoldgicas y endoscépicas, y se compar6 la prevalencia
entre adultos mayores y menores de 65 afos.

RESULTADOS: Se incluyeron 91 pacientes mayores de 65 anos y 128 menores de 65
afios como grupo comparativo. La prevalencia en adultos mayores fue de 39.4%, su-
perior a la observada en menores de 65 afios (19.5%), con diferencia significativa (32 =
14.85; p <0.001) y mayor riesgo en los adultos mayores (RM = 2.68; 1C95%: 1.61-4.46).
La edad media fue de 78.4 + 6.2 afios y 53.8% fueron mujeres. Las comorbilidades
mds frecuentes fueron hipertension arterial sistémica (76.9%), diabetes mellitus tipo
2 (45.1%) y enfermedad cardiovascular (28.6%). La aspirina fue el farmaco asociado
mds frecuente (27.5%). Los hallazgos endoscdpicos principales fueron tlcera gastrica
(38.5%) y gastropatia erosiva (27.5%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto asociado con
antiinflamatorios no esteroideos fue mayor en adultos mayores que en menores de 65
afos. Estos hallazgos indican mayor vulnerabilidad en adultos mayores con multimorbi-
lidad y exposicién a antiinflamatorios, por lo que se requieren estrategias de seguridad
farmacoldgica, gastroproteccién y conciliacion de medicamentos dirigidas a este grupo.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia gastrointestinal; antiinflamatorios no esteroideos;
anciano; ulcera péptica; prevalencia.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of nonsteroidal anti-inflammatory drug-
associated upper gastrointestinal bleeding in patients older than 65 years treated in the
Internal Medicine Department of Hospital General Regional 1, Morelia, Michoacan.

MATERIALS AND METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional, and retros-
pective study conducted through a review of clinical records. Patients with clinically
and endoscopically confirmed upper gastrointestinal bleeding and a history of exposure
to nonsteroidal anti-inflammatory drugs were analyzed. Demographic, clinical, phar-
macological, and endoscopic variables were evaluated, and prevalence was compared
between older adults and patients younger than 65 years.
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RESULTS: Ninety-one patients older than 65 years and 128 patients younger than 65
years were included as the comparison group. The prevalence among older adults was
39.4%, higher than that observed in patients younger than 65 years (19.5%), with a
significant difference (2 = 14.85; p < 0.001) and greater risk among older adults (OR
=2.68; 95% Cl: 1.61-4.46). Mean age was 78.4 + 6.2 years, and 53.8% were women.
The most frequent comorbidities were systemic arterial hypertension (76.9%), type 2
diabetes mellitus (45.1%), and cardiovascular disease (28.6%). Aspirin was the most
frequently implicated drug (27.5%). The main endoscopic findings were gastric ulcer
(38.5%) and erosive gastropathy (27.5%).

CONCLUSIONS: The prevalence of nonsteroidal anti-inflammatory drug-associated
upper gastrointestinal bleeding was higher in older adults than in patients younger
than 65 years. These results identify older adults with multimorbidity and exposure to
nonsteroidal anti-inflammatory drugs as a clinically vulnerable group, supporting the
need for targeted drug-safety, gastroprotection, and medication-reconciliation strate-
gies in this population.

KEYWORDS: Gastrointestinal hemorrhage; Anti-inflammatory agents, non-steroidal;
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Aged; Peptic ulcer; Prevalence.

ANTECEDENTES

La hemorragia del tubo digestivo alto constituye
una de las principales urgencias gastroenterol6-
gicas y una causa frecuente de hospitalizacion
en Medicina Interna.' Se origina en lesiones
localizadas en un sitio proximal al dangulo de
Treitz.> A pesar de los avances diagnosticos y
terapéuticos, su morbilidad y mortalidad en
la poblacion geriatrica alcanzan aproximada-
mente el 10% en series internacionales.** En
este grupo etario, el sangrado de tubo digestivo
alto tiene un comportamiento clinico complejo,
condicionado por la transicion demogréfica, la
multimorbilidad y la polifarmacia.

La coexistencia de enfermedades crénicas en el
adulto mayor favorece la polifarmacia y puede
incrementar la exposicién a los antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) y antiagregantes
plaquetarios, como la aspirina.> Estos farmacos
contribuyen de manera importante al sangrado

de tubo digestivo alto no variceal al inhibir la
ciclooxigenasa-1 (COX-1) y afectar la integridad
de la mucosa gastrica.®” El riesgo de sangrado
gastrointestinal aumenta con la edad y con los
tratamientos con AINE, antiagregantes o anti-
coagulantes; ademas, la duracién y el patrén
de exposicién farmacolégica influyen en el
perfil clinico observado.®'" En poblacion mayor
de 60 anos se han identificado asociaciones
entre sangrado gastrointestinal inducido por
antiinflamatorios no esteroideos y variables
clinicas como antecedente de Ulcera péptica,
comorbilidades y consumo concomitante de
otros farmacos.'

En México, y particularmente en Michoacan,
la informacion de la repercusion de estos me-
dicamentos en hospitales de segundo nivel es
limitada. Por ello, caracterizar el panorama
epidemiolégico local resulta fundamental para
sustentar estrategias de prevencion, gastropro-
teccion y conciliacion farmacoldgica. El objetivo

https://doi.org/10.24245/mim.v42id. 11252
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de este estudio fue: determinar la prevalencia de
sangrado de tubo digestivo alto asociado con el
consumo de antiinflamatorios no esteroideos en
pacientes mayores de 65 afos atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Gene-
ral Regional 1, en Morelia, Michoacan.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo llevado a cabo en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Regional.
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Morelia, Michoacan. El periodo de recoleccién
de datos comprendié 24 meses de actividad
asistencial.

Mediante un muestreo por casos consecutivos
de tipo retrospectivo se seleccioné una muestra
no probabilistica. La poblacion de estudio se
capté a partir del universo de pacientes que
ingresaron al servicio de Medicina Interna entre
el 1 de enero del 2024 y el 31 de diciembre
del 2025.

Debido a la naturaleza retrospectiva del disefo
y a la delimitacion temporal del proyecto, no
se efectud un célculo probabilistico formal del
tamano de la muestra a priori. En su lugar, se in-
cluy6 un censo total de los expedientes clinicos
elegibles que estaban disponibles en el archivo
institucional y que cumplieron estrictamente
con los criterios de seleccion durante el periodo
establecido.

De ese modo, el censo total quedd constituido
por 91 pacientes para la poblacién de estudio
(adultos mayores de 65 anos con diagndstico
de sangrado de tubo digestivo alto confirmado
clinica y endoscépicamente, y con antecedente
verificado de exposicién a antiinflamatorios no
esteroideos) y 128 pacientes para el grupo de
comparacion intergeneracional (menores de 65
anos ingresados con el mismo escenario clinico
y escrutinio diagnéstico).

Se excluyeron de ambos grupos los casos con
hemorragia de origen variceal, neoplasias del
aparato digestivo documentadas o expedientes
con datos incompletos en la hoja de conciliacién
farmacolégica.

Se consider6 exposicion a antiinflamatorios
no esteroideos el consumo documentado de
cualquier farmaco no selectivo de este grupo
(incluidos medicamentos de uso comdn como
naproxeno, diclofenaco, ibuprofeno y keto-
rolaco), asi como la administracién de acido
acetilsalicilico (aspirina) a dosis bajas con indi-
cacién de antiagregante plaquetario (100 mg/
dia). Como criterio operacional de exposicion,
se establecié un tiempo minimo de consumo
continuo de al menos 7 dias previos al evento
hemorragico agudo. De forma complementaria
se clasifico la exposicién seglin su duracién en
consumo agudo o crénico (mayor a seis meses).

La informacién se obtuvo mediante la revision
sistematica de expedientes clinicos electré-
nicos vy fisicos. Se utiliz6 un instrumento de
recoleccion disefiado para capturar variables
sociodemograficas (edad, sexo), clinicas (co-
morbilidades, sintomas de manifestacion),
farmacologicas (tipo de AINE, tiempo de consu-
mo) y hallazgos endoscépicos (localizacion de
la lesion y clasificacion de Forrest).

El protocolo lo revisé y aprobé el Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
con el registro institucional R-2025-1602-095. El
estudio se clasifico como investigacion sin riesgo
de acuerdo con la Ley General de Salud, que
en todo momento garantiza la confidencialidad
y el anonimato de los datos personales de los
sujetos de estudio.

Los datos se procesaron en el programa SPSS
version 24. Para las variables cualitativas se uti-
lizd estadistica descriptiva mediante frecuencias
simples y para las cuantitativas porcentajes,
medias y desviaciones estandar. Para el andlisis
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inferencial y la comparacion de la prevalencia
de sangrado de tubo digestivo alto asociado con
antiinflamatorios no esteroideos entre los grupos
etarios (> 65 afos comparados con menores de
65 anos), se aplico la prueba de y? de Pearson.
La magnitud de la asociacién se estimé median-
te razén de momios (OR), con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se
consider6 significacion estadistica un valor de
p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 91 pacientes en el grupo de
estudio (mayores de 65 afios, con sangrado de
tubo digestivo alto confirmado clinica y en-
doscépicamente, y antecedente verificado de
exposicion a AINE) y 128 en el grupo compara-
tivo (menores de 65 anos, con el mismo cuadro
clinico y escrutinio diagnostico). Al comparar
el grupo de pacientes mayores de 65 afnos con
el de menores de esa edad la prevalencia fue
del 19.5%. Se observé una diferencia estadis-
ticamente significativa (y2 = 14.85; p < 0.001),
con una razon de momios de 2.68 (IC95%:
1.61-4.46). Cuadro 1

La poblacion de estudio reporté una media de
edad de 78.4 anos (DE + 6.2), con un ligero pre-
dominio del sexo femenino (53.8%). En cuanto
al perfil de morbilidad, la hipertension arterial
sistémica fue la comorbilidad mas frecuente
(Figura 1), con 76.9% de los casos, seguida de
la diabetes mellitus tipo 2 en el 45.1% y la en-
fermedad cardiovascular en el 28.6%.
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Hallazgos endoscdpicos

La evaluacién endoscépica revel6 que la Glcera
gastrica fue la lesién mas comun, encontrada en
el 38.5% de los casos, seguida de la gastropatia
erosiva en el 27.5% y la dlcera duodenal en el
13.2% (Figura 2). De acuerdo con la clasifica-
cién de Forrest para Ulceras pépticas, se observo
un predominio de lesiones con estigmas de
sangrado reciente, clasificadas mayoritariamente
como Forrest 1A y [IB, lo que requiri6 interven-
cién terapéutica y vigilancia estrecha en el piso
de Medicina Interna.

Respecto del consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, la aspirina a dosis bajas (100 mg)
fue el farmaco de implicacion mas frecuente, se
encontré en el 27.5% de los casos. La exposi-
cién predominante fue crénica, definida como
mayor de seis meses, y se observo en el 44%
de la muestra. En cuanto a la manifestacion
clinica, la melena fue el signo mas frecuente,
documentada en el 76.9% de los pacientes,
mientras que el dolor abdominal se refirié solo
en el 39.6%. Figura 3

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue una
prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto
asociado con el consumo de antiinflamatorios
no esteroideos del 39.4% en adultos mayores.
Esta cifra fue significativamente mayor que la
observada en los pacientes menores de 65 afios
de nuestra institucion y superior a la descrita

Cuadro 1. Prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto asociado con antiinflamatorios no esteroideos segin grupo etario

STDA por AINE n (%) | STPAM® asof,;a“ conAINE | STDA total (n) | Prevalencia (%) [1C95%]
0

> 65 anos (39.4)

< 65 anos 25 (19.5)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos. HGR No. 1.

140 (60.6)
103 (80.5)

231 39.4% [33.1-45.7]
128 19.5% [12.6-26.4]

STDA: sangrado de tubo digestivo alto; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IC95% intervalo de confianza del 95%; OR: razén de momios;

%2: chi cuadrada de Pearson.
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Hipertension arterial sistémica
Otras comorbilidades
Antecedente de Ulcera péptica
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal crénica

Comorbilidades

Hipotiroidismo

Enfermedad hepética 6.6% (n = 6)

Enfermedad pulmonar 5.5% (n = 5)

obstructiva crénica

76.9% (n =70)
67.0% (n =61)

50.5% (n = 46)

45.1% (n = 41)

28.6% (n = 26)

Gonartrosis 14.3% (n = 13)

14.3% (n = 13)
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( NOTA: Un mismo paciente pudo tener mas de una comorbilidad. J

Figura 1. Distribucién de comorbilidades en pacientes mayores de 65 afios con sangrado de tubo digestivo alto

asociado con antiinflamatorios no esteroideos.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos. HGR 1.

en algunas series internacionales de sangrado
gastrointestinal y uso de antiinflamatorios.'*'" La
razén de momios de 2.68 (1C95%: 1.61-4.46)
respalda la asociacion entre edad geriatrica y
mayor frecuencia de sangrado de tubo digestivo
alto relacionado con esta familia farmacoldgica.

A diferencia de lo informado por Chi y co-
laboradores en poblacién asidtica, donde se
identificaron factores clinicos y farmacolégicos
asociados con el sangrado gastrointestinal indu-
cido por antiinflamatorios no esteroideos, en este
estudio se observé un ligero predominio del sexo
femenino (53.8%). Este hallazgo debe interpre-
tarse con cautela porque el disefio retrospectivo
y unicéntrico no permite atribuirlo a diferencias
demograficas ni a patrones especificos de con-
sumo de analgésicos.

Un dato clinicamente relevante fue que el 60%
de los pacientes no refirié dolor abdominal
previo al evento hemorragico. Este fendmeno de
Glcera silente, descrito previamente por Sostres,
resulta particularmente relevante en el pacien-
te geridtrico, porque la ausencia de sintomas
premonitorios puede retrasar la blisqueda de
atencién médica."

La aspirina a dosis bajas (100 mg) fue el farmaco
mas implicado (27.5%). La evidencia derivada
del ensayo ASPREE en adultos mayores muestra
que la aspirina incrementa de forma significa-
tiva el riesgo de sangrado gastrointestinal, con
mayor frecuencia de sangrado digestivo alto en
comparacion con placebo y aumento adicional
del riesgo en individuos de edad avanzada,
con hipertensién arterial, enfermedad renal
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I Esofagitis erosiva
[ Otros hallazgos

M Ulcera gastrica

Il Castropatia erosiva
[ Ulcera duodenal

Figura 2. Hallazgos endoscépicos en pacientes con
sangrado de tubo digestivo alto asociado con antiin-
flamatorios no esteroideos.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. HGR 1.

crénica, tabaquismo u obesidad.” En la po-
blacion aqui estudiada, la elevada frecuencia
de hipertension arterial (76.9%) y diabetes
mellitus (45.1%) refuerza la vulnerabilidad
clinica ante este escenario. El predominio de
Glcera gastrica (38.5%) sobre Ulcera duodenal
es congruente con los mecanismos celulares y
moleculares de lesién mucosa asociados con
estos farmacos, asi como con el mayor riesgo
gastrointestinal descrito para los antiinflama-
torios no esteroideos.'> '

Este estudio tien limitaciones que deben consi-
derarse al interpretar los resultados. En primer
lugar, su disefio observacional, transversal y
retrospectivo impide establecer relaciones cau-
sales entre la exposicion a antiinflamatorios no
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esteroideos y la aparicion de sangrado de tubo
digestivo alto, por lo que los hallazgos deben in-
terpretarse como asociaciones. En segundo lugar,
la informacién se obtuvo de expedientes clini-
cos, lo que puede generar sesgo de informacion
por subregistro o documentacion incompleta de
variables clinicas y farmacolégicas relevantes.

Asimismo, al tratarse de un estudio efectuado en
un Unico centro hospitalario de segundo nivel
de atencién, la generalizacion de los hallazgos a
otras poblaciones o contextos asistenciales debe
hacerse con cautela.

Entre las fortalezas de esta investigacion destaca
la inclusion de un censo completo de pacientes
que cumplieron los criterios de seleccion durante
el periodo de estudio, lo que disminuye el riesgo
de sesgo de seleccion. Asimismo, todos los casos
incluidos contaron con confirmacion clinica y
endoscépica del diagnéstico, lo que incrementa
la validez de los hallazgos. Ademads, el estudio
aporta informacion epidemioldgica local de
una problematica escasamente documentada
en hospitales de segundo nivel en México y pro-
porciona evidencia Gtil para disefiar estrategias
institucionales de gastroproteccién, conciliacion
farmacolégica y uso seguro de medicamentos en
la poblacién geriatrica.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sangrado de tubo digestivo
alto asociado con el consumo de antiinflama-
torios no esteroideos en la poblacion geriatrica
del Hospital General Regional 1 fue del 39.4%,
frecuencia superior a la descrita en algunas series
internacionales. Este hallazgo sugiere una carga
institucional relevante relacionada con eventos
adversos medicamentosos y pone de manifiesto
la vulnerabilidad del adulto mayor en escenarios
de multimorbilidad y polifarmacia.

El perfil clinico y demografico de los pacientes
afectados se caracterizé por una media de edad

https://doi.org/10.24245/mim.v42id. 11252



Garcia Pérez AU, et al. Hemorragia digestiva alta asociada con antiinflamatorios no esteroideos

35 -
27.5%
30 7 (n = 25)
25 7]
S 20 T 16.5%
= o7 15.49 9
5-':') (n=15) (n5: 1/2) (] 5_.41/40) i
5 | s (n=13)
o 15 11.0%
o (n=10)
10 7
5
0 - ..
Aspirina Diclofenaco Ketorolaco Naproxeno Ibuprofeno Otro
AINE principal

( NOTA: El uso de otro AINE concomitante se document6 en 14.3% de los pacientes (n = 13). J

Figura 3. Distribucién de los antiinflamatorios no esteroideos asociados con el sangrado de tubo digestivo alto.

de 78.4 afos, ligero predominio del sexo femeni-
no y predominio endoscopico de dlcera géstrica
y gastropatia erosiva.
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