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Resumen. La hemorragia aguda de vías digestivas al-
tas (HVDA) es una de las emergencias más frecuentes
en los servicios de urgencias(1). Un reto importante para
el clínico es evaluar que pacientes presentan un episo-
dio hemorrágico que puede poner en riesgo la vida del
paciente y sobre el que se debe actuar en forma
interdisciplinaria con manejo médico, endoscópico y
quirúrgico(2,3). El presente estudio muestra la pertinen-
cia de la realización de endoscopias digestivas altas de
urgencia, sus hallazgos endoscópicos y necesidad de
manejo terapéutico. Se evaluaron los informes de 189
endoscopias realizadas con diagnóstico de HVDA de
enero a junio de 2010 en la unidad de endoscopia di-
gestiva del Hospital Universitario Hernando Monca-
leano Perdomo (HUN). Se encontraron pacientes entre
los 1 y 93 años, con predominio del género masculino
(53%). Encontramos al 60,4% de los pacientes sin cau-
sa urgente de sangrado, el 39,6% presentó causa urgen-
te, de los cuales 29,1% con sangrado no variceal, y 10,5%
con sangrado variceal, se realizó terapéutica
endoscópica a diez pacientes (5,1%) con sangrado no
variceal, con sangrado variceal se realizó terapéutica
endoscópica a 17 (9%). El diagnóstico más frecuente de
las causas no urgentes de sangrado fue gastritis con un
26%, seguido de ulcera gástrica con un 12%. Los pa-
cientes que ingresan al servicio de urgencias con diag-
nóstico de HVDA deben ser evaluados en forma ínte-

gra con creación de protocolos para establecer cuales
pacientes son de alto riesgo y ameriten la realización
de una endoscopia digestiva alta de urgencia.

Palabras clave: tracto gastrointestinal superior,
endoscopia gastrointestinal, úlcera estomacal, hemo-
rragia gastrointestinal.

Abstract. Acute bleeding of upper digestive tract
(ABUDT) is one of the most frequent emergencies at
emergency services.  Determining what patients have
bleeding is an important challenge for clinicians since
this it may be a risk for the patient´s life.  Bleeding
requires an interdisciplinary approach including
medical, endoscopic and surgical management.

This study shows the relevance of carrying out upper
digestive endoscopies of emergency, its endoscopic
findings and the need of therapeutic management.
Reports of 189 endoscopies diagnosed as having
ABUDT were evaluated, from January 1 to June 30, 2010
at the digestive endoscopy unit of Hernando
Moncaleano Perdomo University Hospital.

There were patients aged from 1 to 93, predominantly
male (53%).  Patients having no urgent bleeding cause
was of 60,4%, urgent cause was of 39,6% from which
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29.1% had non-variceal bleeding and 10.5% had
variceal bleeding.  Endoscopic therapeutics was not
performed on patients having non-variceal bleeding;
on the contrary, endoscopic therapeutics was performed
on 90% of patients having variceal bleeding.  Gastritis
(26%) was the most frequent diagnosed cause of
bleeding, following gastric ulcer (12%).  Patients
admitted to emergency service having ABUDT should
be evaluated in an integral form using protocols to de-
termine high-risk patients that require to have an upper
emergency digestive endoscopy.

Key words: upper gastrointestinal tract, endoscopy,
gastrointestinal, stomach ulcer, gastrointestinal
hemorrhage.

INTRODUCCIÓN

La Endoscopia de Vías Digestivas Altas (EVDA)
es un examen invasivo que se realiza con crite-
rios puntuales de urgencia, entre los que se en-
cuentran Hemorragia de Vías Digestivas Altas;
Ingestión de cáusticos y extracción de cuerpo ex-
traño(4). Estos criterios son actualmente utilizados
como criterios de endoscopia de urgencia en el
Hospital Universitario de Neiva, entendida como
aquella que se realiza dentro de las primeras 24
horas de haber ingresado el paciente(5). El servi-
cio de endoscopia digestiva alta (EGD) como la
mayoría de las unidades de los hospitales públi-
cos cuenta con recursos limitado y volúmenes al-
tos que conllevan a un represamiento en la
oportunidad de atención, es por esto que se hace
imperioso realizar estudios que lleven a tratar de
evaluar que pacientes realmente se benefician de
este procedimiento realizado en forma urgente(6).

La edad, estado circulatorio al ingreso, comor-
bilidad, signos clínicos de hemorragia reciente
representa criterios que pueden ser utilizados
como factor pronóstico, en cuanto a que pacien-
tes requieren o no EGD de urgencia. (Escala de
Rockall)(7).

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar
la pertinencia en la solicitud de EVDA de ur-
gencia en la unidad de endoscopia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva durante el periodo de 1 de enero a 31
de junio de 2010. Describir las características
socio-demográficas de los pacientes que ingre-
san con diagnostico presuntivo de HVDA. Va-
lorar la necesidad clínica y endoscópica de EVDA
de urgencias. Conocer los diagnósticos endos-
cópicos más frecuentes reportados por EGD.
Describir los métodos terapéuticos más usados
para el tratamiento de HVDA.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente proyecto de investigación es un es-
tudio descriptivo, de prevalencia, retrospecti-
vo que se llevó a cabo por medio de resultados
obtenidos en los informes de EGD de urgencia
en los pacientes a quienes se les realizó diag-
nóstico presuntivo de HVDA en el servicio de
endoscopia digestiva del HUN durante el pe-
riodo de 1 de enero hasta el 30 de junio de 2010
(figura 1).

Se revisaron 1253 resultados de EVD. 973 co-
rrespondían a EVDA. De estas se descartaron
784 y se seleccionaron 189, que cumplían con
los criterios de inclusión, los cuales fueron:

• Pacientes con diagnóstico presuntivo de he-
morragia de vías digestivas altas.

• Atendidos en el HUN.

• Procedimiento de EGD realizado en la uni-
dad de endoscopia del Hospital Universita-
rio de Neiva, durante el periodo de 1 de enero
a 30 de junio de 2010.

RESULTADOS

Los pacientes más afectados están en un rango de
edad de 65 a 85 años (figura 2). El servicio de ur-
gencia más solicitante de EGD, fue el de observa-
ción de adultos (figura 3). De los 189 pacientes, en
114 (60,4%) no se encontraron lesiones endoscó-
picas causantes de sangrado digestivo. En los res-
tantes 75 (39,6%) pacientes, 20 presentaron
sangrado de origen variceal y 55 (29,1%) pacien-
tes presentaron sangrado de origen no varicial.

En el grupo de lesiones no causantes de sangra-
do los diagnósticos principales fueron: Gastritis,
úlcera gástrica no sangrante, esofagitis, duode-
nitis, endoscopias normales (Figuras 4-6).

En el grupo de lesiones causantes de sangrado
de origen no varicial, se encontraron 5 (2,6%)
pacientes con úlcera Forrest tipo I, 10 (5,3%)
Forrest tipo II y 22 (11,6%) con úlceras Forrest
tipo III (figura 7).

En cuanto al tipo de terapéutica endoscópica, 44
(23,2% del total) de 55 pacientes con sangrado
no variceal recibieron algún tipo de tratamiento.
6 (3,17%) pacientes recibieron escleroterapia, 2
(1%) tuvieron manejo con clips, 2 (1%) recibieron
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Figura 1. Algoritmo del estudio de hemorragia de vías digestivas altas de urgencia en el
HUHMP: correlación clínico-endoscópico, de 1 de enero a 30 de junio de 2010, en el
Hospital Universitario de Neiva.

Figura 2. Distribución de la edad en el momento del diagnóstico de los pacientes con hemorragia de
vías digestivas altas, en el Hospital Universitario de Neiva enero- junio 2010.
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Figura 3. Servicio solicitante de EGD de urgencia con diagnóstico de hemorragia de
vías digestivas altas, en el Hospital Universitario de Neiva enero-junio 2010.

Figura 4. Diagnósticos encontrados en la EGD de urgencia con diagnóstico de hemorra-
gia de vías digestivas altas, en el Hospital Universitario de Neiva enero-junio 2010.
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Figura 6. Tipo de várices halladas en la EGD de
urgencia con diagnóstico de hemorragia de vías di-
gestivas altas en el Hospital  Universitario de Neiva
enero-junio 2010.

Figura 5. Clasificación específica de úlceras tipo
Forrest en la EGD de urgencia con diagnóstico de
hemorragia de vías digestivas altas, en el Hospital
Universitario de Neiva enero-junio 2010.

Figura 7. Manejo del sangrado variceal durante la
realización de EGD de urgencia en el Hospital Uni-
versitario de Neiva enero-junio 2010.

terapia dual que consiste en escleroterapia más
clips y 34 (17,9%) pacientes no tuvieron ningún
tipo de manejo.

En los pacientes con sangrado de origen varicial
(17 pacientes) la gran mayoría presentaron
várices grado III, (Figura 7), recibiendo manejo
10 de ellos, 9 con bandas de caucho y uno con

escleroterapia, en los 7 restantes no se realizó
terapéutica (figura 7).

Dentro de los pacientes a los que se les realizó
endoscopia de urgencia y no se les realizó clasi-
ficación del sangrado en el momento del proce-
dimiento por algún motivo, solo 1 (0,5%) paciente
recibió terapia endoscópica con clips.

DISCUSIÓN

La hemorragia digestiva alta continúa siendo
una patología de alta frecuencia en los servi-
cios de urgencias de los hospitales(1). Los ser-
vicios de endoscopia presentan generalmente
alta demanda de servicios, la endoscopia di-
gestiva alta es un examen invasivo, no libre de
complicaciones(8).

El presente estudio encontró un grupo impor-
tante de solicitudes de EGD con diagnóstico clí-
nico de hemorragia digestiva alta, cuyo
diagnóstico final no fue significativo (60,4%). El
39,6% de los pacientes presentaron causas sig-
nificativas de sangrado, en otras palabras encon-
tramos correlación clínico-endoscópica. La tasa
de terapéutica endoscópica fue baja, pensamos
que es debido a la falta de elementos terapéuti-
cos en la realización del mismo.

Los reportes de la literatura informan que es-
tos pacientes deben ser sometidos a protoco-
los de manejo en hemorragia digestiva, los
cuales han demostrado mejoría en la
morbimortalidad general y disminución en los
costos y estancia hospitalaria (9).

Sugerimos que en los hospitales existan proto-
colos de manejo en esta patología para determi-
nar la necesidad de solicitar EGD de urgencia
que ayudaría a disminuir costos al sistema de
salud y además evitar congestiones innecesarias
en las listas de espera de los servicios de gastroen-
terología.

CONCLUSIONES

A pesar de indicaciones claras de realización
EGD de urgencias, en este estudio se encontró
una gran población de pacientes con solicitu-
des no indicativas de este procedimiento de ur-
gencia, lo cual sugiere que la mayoría de
pacientes no tenían una indicación endoscópica
para la solicitud de EGD. Con esto se pretende
incitar a cambios en los diferentes servicios de
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los hospitales, que en el futuro eviten remisiones
innecesarias a los servicios de gastroenterología,
aumentos de gastos del sector salud y conges-
tión de este servicio, por lo cual, se recomienda
realizar un segundo estudio donde se evalué por
más tiempo la necesidad clínico- endoscópica de
una solicitud de EGD.
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