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Resumen

Introduccion: La colonoscopia es una herramienta ttil en el manejo de los pacientes con
hemorragia digestiva baja (HDB). Su rendimiento diagndstico y terapéutico es variable, y el
momento 6ptimo para su realizacién es motivo de controversia.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a colonoscopia urgente por HDB,
asi como la rentabilidad diagnostica y terapéutica de la prueba.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de las colonoscopias urgentes por HDB realizadas en el
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo entre junio de 2019 y abril de 2021.

Resultados: Se realizaron 110 colonoscopias urgentes, de las cuales 92 fueron por HDB,
constituyendo un 10,4% de las urgencias endoscopicas en dicho periodo. La edad media de los
pacientes fue de 68,84 afos (DE 14) y 58 (63%) eran varones. En el momento del sangrado, 16
(17,4%) recibian tratamiento anticoagulante y 17 (18,5%) antiagregante. Se registraron 56
colonoscopias (60,9%) en el turno de manana y 36 (39,1%) durante la tarde y la noche. En la unidad
de endoscopias se realizaron 64 (69,6%) y en UCI/REA 28 (30,4%). En 79 pacientes (85,9%) se
administré sedacion. En cuanto a la etiologia, 24 (26,1%) fueron sangrados pospolipectomia, 8
(8,7%) colitis isquémica, 5 (5,4%) enfermedad inflamatoria intestinal, 12 (13%) diverticular, 1 (1,1%)
de origen vascular y 26 (28,3%) debido a otras causas. En 16 (17,4%) no se pudo filiar el
diagndstico. Unicamente se realizé terapéutica en 29 pacientes (31,5%), siendo eficaz en 28 (96,6%).
No se registraron complicaciones inmediatas ni tardias. Precisaron de tratamiento
quirdrgico/embolizacion 4 pacientes (4,3%). Se realizaron 56 (61,5%) colonoscopias en las primeras
24 horas tras el sangrado (colonoscopia urgente), mientras que 35 (39,4%) se realizaron pasado este
tiempo. Se observo que el tiempo transcurrido hasta la realizacion de la colonoscopia se asocia con
la posibilidad de realizar terapéutica (p 0,033), no asi con el diagnéstico endoscédpico (p 0,154). En
64 (69,6%) no se administr6 preparaciéon anterograda, y en 28 (30,4%) si, lo que mostré relacion con
la capacidad diagnostica de la prueba (p 0,05). E1 40,2% de las colonoscopias fueron completas, el
18,5% incompletas y el 41,3% rectosigmoidoscopias, lo que se relaciono6 con la preparacion previa (p
< 0,01) y con los hallazgos diagnosticos (p 0,036). La mortalidad a causa del sangrado fue del 2,2% y
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no se relaciono con el tiempo hasta la endoscopia (p 0,691).

Conclusiones: La colonoscopia para diagndstico y tratamiento de la HDB es una indicacion
infrecuente de endoscopia urgente. La realizacion de colonoscopia urgente no aumenta la
rentabilidad diagnostica pero si aumenta las posibilidades de realizar terapéutica. La administracion
de preparacion anterégrada mejora las posibilidades de establecer un diagndstico endoscdpico, por
lo que no parece rentable realizar colonoscopia sin la misma.
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