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RESUMEN

El sangrado gastrointestinal superior, conocido como hemorragias de vias
digestivas altas (HVDA) es una afeccién potencialmente grave caracterizada por la
pérdida de sangre en el tracto gastrointestinal superior, incluidos el esoéfago, el
estdmago y el duodeno.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
comorbilidades con el desenlace de mortalidad en pacientes con HVDA que
ingresaron por urgencia y fueron remitidos a la Unidad de Cuidados intensivos (UCI)
de una Institucién Prestadora de Salud de Magangué (Bol, CO) entre Enero del 2020
a Diciembre de 2022.

Metodologia: Se presenta un estudio analitico de cohortes retrospectivo en la
ciudad de Magangué (Bol, CO). Se realiz6 un censo los pacientes mayores de 18
afios que llegaron a la Urgencia por HVDA y que fueron remitidos a la UCI. Las
variables cuantitativas se presentaron como medianas junto con sSus rangos
intercuartilicos y las categéricas se describieron mediante frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizé la prueba de Mann-Whitney para comparar las medianas entre
los grupos (fallecidos vs sobrevivientes) en funcion del desenlace. Asi mismo se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado o la prueba de Fisher y una regresion logistica
multivariada. Se considerd un valor de p < 0.05 para significancia estadistica. El
software estadistico utilizado en este estudio fue R-CRAN version 4.3.0.

Resultados: Se incluyeron 120 pacientes con HVDA en UCI, de los cuales el 65%
fallecieron y el 35% sobrevivieron. La edad promedio fue de 61,9 + 22,7 afios, con
el 75% de los pacientes mayores de 47 afnos. El tiempo promedio de estancia en
UCI fue de 8,5 = 4,2 dias. Los trastornos metabdlicos mas frecuentes fueron
dislipidemia, obesidad e hipoglicemia. La edad se asocid significativamente con el
desenlace de los pacientes, siendo mayor en los fallecidos (67,8 £ 21 vs 52.6 £ 17,9,
p <0.006). No hubo diferencias significativas en la frecuencia de comorbilidades por
sistema segun el desenlace. En el andlisis de regresion logistica, se encontrdé que
los pacientes mayores de 80 afios tenian 30 veces mas probabilidades de fallecer
en comparacién con los pacientes mas jovenes.

Conclusion: La edad fue un factor determinante con el desenlace de los pacientes,
siendo mayor en los fallecidos.

Palabras clave: Hemorragia de vias digestivas, Adulto mayor; Hematemesis;
Unidad de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding, known as upper gastrointestinal bleeding (UGIB), is
a potentially serious condition characterized by blood loss in the upper
gastrointestinal tract, including the esophagus, stomach, and duodenum.

Objective: To evaluate the association between sociodemographic, clinical, and
comorbidity characteristics with the outcome of mortality in patients with UGIB
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a Healthcare Provider Institution in
Magangué (Bol, CO) between January 2020 and December 2022.

Methodology: A retrospective cohort analytical study was conducted in the city of
Magangué (Bol, CO). A census was carried out on patients over 18 years of age
who arrived at the Emergency Department with UGIB and were referred to the ICU.
Quantitative variables were presented as medians with their interquartile ranges,
and categorical variables were described using absolute and relative frequencies.
The Mann-Whitney test was used to compare the medians between the groups
(deceased vs. survivors) based on the outcome. Chi-square or Fisher's exact test
and multivariate logistic regression were also used. A value of p < 0.05 was
considered statistically significant. The statistical software used in this study was R-
CRAN version 4.3.0.

Results: A total of 120 patients with UGIB in the ICU were included, of whom 65%
died and 35% survived. The average age was 61.9 + 22.7 years, with 75% of patients
over 47 years old. The average length of stay in the ICU was 8.5 £ 4.2 days. The
most frequent metabolic disorders were dyslipidemia, obesity, and hypoglycemia.
Age was significantly associated with the outcome of the patients, being higher in
the deceased group (67.8 + 21 vs. 52.6 £ 17.9, p < 0.006). There were no significant
differences in the frequency of comorbidities by system according to the outcome.
In the logistic regression analysis, it was found that patients over 80 years old were
30 times more likely to die compared to younger patients.

Conclusion: Age was a determining factor in the outcome of the patients, being
higher in the deceased group.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, Elderly; Hematemesis; Intensive Care Unit.
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