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Resumen

Introduccion: La mortalidad a largo plazo de la hemorragia digestiva baja aguda (HDB) esta poco
descrita, a pesar de ser una causa frecuente de ingreso en gastroenterologia.

Métodos: El objetivo del estudio fue identificar las causas y factores de riesgo independientes que
predicen la mortalidad a largo plazo tras la hospitalizacion por HDB. Los pacientes se identificaron
desde la base de datos hospitalaria utilizando el ICD-9 (International Classification of Diseases). Se
realizé una revision retrospectiva de historias clinicas entre enero de 2013 y diciembre de 2017. El
seguimiento se completo el 1 de enero de 2020. Se utilizé la regresion de Cox para identificar los
predictores univariados y multivariados de mortalidad a largo plazo. Se considerd significativo un
valor de p = 0,05.

Resultados: Se identificaron un total de 465 pacientes consecutivos ingresados por HDB. Las
caracteristicas de los pacientes se resumen en la tabla. La causa méas frecuente de HDB fue la
diverticular 133 (28,6%). El seguimiento medio fue de 7 afos. La mortalidad a uno/dos y cuatro afios
fue del 7% (33/465), 13% (60/465) y 24% (102/465), respectivamente. La principal causa de muerte
fueron las enfermedades cardiovasculares, seguidas de las neoplasias y las enfermedades
respiratorias. Los factores de riesgo hallados que se asociaron de forma independiente con la
mortalidad fueron: creatinina = 2 mg/dl (hazard ratio (HR) 3,4, IC95% 1,9-6,2, p < 0,01), fibrilaciéon
auricular (HR 2,1, IC95% 1,6-2,9, p < 0,01), Hemorragia grave (HR 2,2, IC95% 1,5-3,1, p 75 anos
(HR 4,8; IC95%: 3,7-7 p < 0,01).
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Figura 1: Factores de riesgo asociades a mertalidad a large plaze

Conclusiones: La mortalidad a largo plazo de los pacientes con HDB es elevada (25% a los 4 afios).
El valor de creatinina = 2 mg/dl, presencia de fibrilacién auricular, hemorragia grave, reingreso a

los 28 dias y la edad = 75 afios fueron factores de riesgo independientes de mortalidad a largo plazo
en pacientes con HDB.
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