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Resumen

Objetivos. Describir el manejo de lahemorragia digestiva alta (HDA), larelacion entre situacion
hemodinamica alallegada a hospital y demora en larealizacion de la gastroscopia, y |os factores asociados
amayor mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de las HDA atendidas en un hospital terciario en el afio 2014. Se incluyeron
los pacientes con diagndstico de hematemesis, melenas o HDA en el informe de urgencias. Se consideraron
graves las HDA con tension arterial sistolica 100 mmHg y/o frecuencia cardiaca > 100 por minuto. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, nivel de Trigje, concentracion de hemoglobina (Hb), caidade Hb > 1
mg/dL en las primeras 24 horas, tiempo hasta realizacion de endoscopia ( 6, 6-24, > 24 horas), necesidad de
trasfusion sanguinea, toma de farmacos gastrolesivos, diagnostico final, destino y mortalidad.

Resultados: Se revisaron un total de 407 episodios de HDA. Lamedia de edad era 70 afios, 60,4% eran de
sexo masculino. El 75,4% eran HDA no varicosay 10,1% HDA varicosa. En € 14,5% el diagnéstico final no
fue de HDA.. El 82% preciso ingreso hospitalario, un 18% fueron dados de alta desde urgencias. La
distribucién en Trigie fue: | (6%), 11 (65%), I11 (29%); en ningun caso se asigné anivel 1V ni V. Sereaiz6
gastroscopiaen el 79,6% de |os pacientes (29,5% 6 horas; 41% 6-24 horas; 9,1% > 24 horas). Se clasificé en
dos grupos segun el estado hemodinamico: HDA leve 66% (272 pacientes) y HDA grave 34% (135). En las
HDA graves se observo mayor asignacion aprioridad | (p=0,012) y Il (p = 0,014) en Trigje; valores de Hb
menores (p 0,001); mayor caida de Hb (p 0,001) y mayor necesidad de trasfusion (p 0,001). En las HDA
graves se realiz6 gastroscopia en 6 horas con mayor frecuencia que en las HDA leves (p 0,001). Encontramos
un 7,1% de mortalidad (29 pacientes fallecieron). En €l grupo exitus habia mayor tasade HDA graves con
diferencias significativas (p 0,001). Presentaron mayor necesidad de transfusion (p = 0,046) ya que lamedia
de Hb eramenor, siendo de 8,12 + 1,14 frente a 10,18 £ 2,77 de los no fallecidos (p 0,001). Fallecieron méas
pacientes con HDA varicosa (24,1%) frente aHDA por otras causas (9,3%), con diferencias significativas (p
=0,008). No se asocié mayor mortalidad con la necesidad de gastroscopia en las primeras 6 horas (p > 0,05)
ni hubo diferencias significativas en cuanto a prioridad en Trigje, sexo o0 edad de los pacientes. No se asocio
con lamayor toma de antiagregantes, anticoagul antes o gastrolesivos (p > 0,05).

Discusion: LaHDA es una patologia con una gran prevalenciay que requiere un adecuado manejo, en las
guias clinicas se recomienda realizar gastroscopia de manera precoz en menos de 24 horas. Es importante
identificar la etiologiade laHDA asi como los posibles factores que puedan condicionar una mayor
mortalidad.
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Conclusiones: Nuestro centro cumple las recomendaciones de realizar gastroscopia urgente dentro de las
primeras 24 horas de ingreso en la mayoria de |os pacientes atendidos. Ademas, en las HDA con criterios de
inestabilidad hemodinamica se realiz6 gastroscopia en menos de 6 horas con mayor frecuencia que las HDA
leves. Los factores que pueden influir en una mayor mortalidad son lainestabilidad hemodinamica, la
concentracion mas bajade Hb y la etiologia varicosa de la HDA.
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