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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva media es aquella cuyo lugar de sangrado abarca desde el
angulo de Treitz hasta la véalvula ileocecal. En septiembre de 2019 en el CHNa se inicié un registro
con introduccién prospectiva de todos los pacientes con hemorragia digestiva valorados en
urgencias, al igual que aquellos que estaban ingresados por otro motivo, y sufrieron un episodio de
hemorragia digestiva. Entre otros un objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes con
Hemorragia digestiva media.

Métodos: Desde el 1 de octubre de 2019 al 1 de septiembre de 2020 se incluyeron de manera
prospectiva 358 pacientes de los que 18 (5%) presentaron origen medio del sangrado.

Resultados: La mediana de edad fue 80 y el 61% eran varones. La mediana de dias de ingreso fue 7
(frente a una mediana inferior en el resto de categorias: HD alta 4 dias, HD baja 4 dias y HD no
investigada 3 dias) y la mediana de Hb al ingreso 7,8 (frente a una mediana superior en el resto: 9,1
en el origen alto, 11,3 en el bajo y 12,3 en no investigada). La forma de presentacion fue en el 83,3%
como deposiciones melénicas y en el 16,7% rectorragia. La mediana para el valor de urea en HD
media fue 95, frente a 86 para el origen alto, 48,5 para el origen bajo y 49 en no investigada.
Exploraciones realizadas: gastroscopia en 89%, colonoscopia en 87% céapsula endoscépica en 72%
(70% en los 5 primeros dias), enteroscopia en 45% y angioTC en 33%. En la capsula se objetivo
sangrado activo en 28% y sangre fresca o digerida en 50%). En la enteroscopia se hizo tratamiento
endoscopico en el 37,5%. Un 16,6% preciso cirugia y un 5,5% tratamiento radiolégico
intervencionista. El diagnostico etiologico fue angiodisplasia en el 61%. Otras causas fueron ulceras
por AINEs, tumores, tlceras anastomoticas y otros.

Conclusiones: La Hemorragia digestiva de origen medio conlleva una estancia media superior al
resto de causas de sangrado y supone un importante consumo de recursos (gastroscopia,
colonoscopia, capsula, angioTC, enteroscopia). El empleo del valor de la urea junto con la
presentacion en forma de melenas como orientacién diagnostica, puede jugar un papel importante a
la hora de realizar la capsula endoscopica como segunda exploracion diagnoéstica (después de la
gastroscopia) frente a la recomendacion clasica de realizar siempre colonoscopia previa a la capsula
a estos pacientes.
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