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Resumen

Objetivos: Lavaloracion del paciente con hemorragia digestiva (HD) aguda requiere de una evaluacion
clinica precoz, debido a su potencial mortalidad. El objetivo de este estudio es valorar €l perfil clinico de este
tipo de paciente, criterios de gravedad, sangrado activo y prondstico en éste area asistencial.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos obtenidos de aquell os pacientes que
precisaron de ingreso hospitalario en SUH entre las fechas de enero de 2013 a diciembre de 2013 siendo
catalogados como Nivel | segin &l Plan de Atencién en Urgencias perteneciente a Hospital Universitario de
Puerto Real (Céadiz) y que presentaron diagndstico de derivacion al ingreso “Hemorragia digestiva’ y se
valorase como criterio de atencion inmediata en el trigjeinicial. Este Centro Hospitalario no presenta
endoscopista de guardia, presentando derivacion en caso de valoracion urgente el Hospital Universitario de
Puertadel Mar (Cadiz) como referencia. Se seleccionaron todos aguellos pacientes que tuvieran
cumplimentada |a historia clinica de entrada en el programainformatico DAE. Se realizd una base de datosy
se procedio al andlisis estadistico de estos.

Resultados: Se seleccionaron alos pacientes a partir de |os criterios de seleccion que precisaron una
valoracién inmediata obteniéndose un total de 49 pacientes, correspondiendo a 2,08% de |os pacientes
valorados como nivel | en SUH y € 15,06% de los ingresos por hemorragia digestiva. Distribucion sexos.
varon 71,42% y mujeres 28,58%. Edad promedio 65,78 + 18,3 afios. El 61,22% estaba compuesto por
hemorragia digestivaaltay el 38,88% por hemorragia digestiva baja. Se procedi6 alarealizacion de
endoscopia oral en el 53,06% del total de pacientes (siendo el 83,33% de |os pacientes con HD alta, siendo €l
13,33% de estos de causa varicosay un 60% atribuible a Ulcera péptica). Presentaron requerimientos
transfusionales durante su estancia en SUH (no valorados | os pacientes con transfusiones realizadas en Zona
de Hospitalizacion) en el 79,59%. El 81,63% de |os pacientes recibid tratamiento previo con IBP
intravenosos ala endoscopiaen laHD alta, relegando ala somatostinay al octeotride a 16,66% y 6,66%
respectivamente. Mortalidad en & S. Urgencias: 2,04% (1 caso). Traslado a Centro de Referencia: 40,81%.

Discusion: En ladistribucion de los pacientes cabe resefiar |a alta incidencia mostrada en pacientes varones.
Destaca la presencia de un alta tasa de pacientes que no presentaba ninguin antecedente valorable de
hipertension portal (HTP), presentdndose una alta tasa de pacientes con presencia de ulcera péptica en
relacion probable a consumo de AINES u otros gastrolesivos. Independientemente de estos datos, €
requerimiento transfusional que precisaron los pacientes con HTP fue mas alta que |os pacientes con otro tipo
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de alteraciones. Destaca la presencia de una menor incidencia de complicacionesy estanciamediaen el SUH
de los pacientes con hemorragia digestiva baja.

Conclusiones: Laatencién de los pacientes con HD aguda con criterios de gravedad presenta cada vez mas
un perfil de edad menor y con escasa comorbilidad previa; aunque el paciente con hepatopatia presenta un
peor prondstico y mayor complgjidad en su tratamiento en la primera valoracion. Debido ala morbilidad de
este proceso, esimportante la realizacion de medidas diagndsticas y terapéuticas de forma precoz. Debido a
gue una proporcion significativa de la poblacion no dispone de endoscopista en su centro de referencia
inmediato, este aspecto influye en e prondstico y evolucién del paciente. La no disponibilidad de personal
endoscopistaimplica una carga asistencial importante paralos profesionales involucrados en la atencion del
SUH, siendo indispensable la coordinacion con otros especialistas como € internista, digestologo e
intensivista; entre otros, durante la estancia del enfermo en SUH, su traslado y su ingreso hospitalario.
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