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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva (HD) es una emergencia frecuente. Los avances médicosy
endoscopicos han permitido bajar las cifras de mortalidad por sangrado de un 10% a un 2%. Si bien existen
numerosos estudios acerca de laincidencia de mortalidad durante el episodio agudo tras una hemorragia
digestiva, existen pocos datos acerca de la mortalidad y eventos adversos durante los primeros 6 meses tras
un ingreso hospitalario por este motivo.

Métodos. Con €l objetivo de conocer la mortalidad por HD desde el 1 de octubre de 2019 a 1 de septiembre
de 2020 se incluyeron de manera prospectiva | os pacientes con hemorragia digestiva val orados en urgencias
del Complgjo Hospitalario de Navarra, al igual que aquellos ingresados por otro motivo, que sufrieron un
episodio de hemorragia digestiva. Se clasificaron en hemorragia digestiva alta, media, bgjay no investigada
(en este grupo e diagnostico se basd en exploraciones previas).

Resultados: Se incluyeron 358 pacientes. La mediana de edad fue 75 afos. El 64% fueron varones. La
mediana de dias de ingreso fue 4. LaHD se clasifico como ataen el 51,7%, bajaen el 37,4%, mediaen €
5%y no investigada en el 5,9%. Los 21 pacientes con HD no investigada se clasificaron en: HD alta (2
pacientes posesfinterotomia), HD media (2 pacientes con angiodisplasias) y en HD baja (11 pacientes con
diagndstico previo de diverticul os, 5 antecedente de polipectomia reciente, 1 paciente colitisisquémicay 1
paciente hemorroides). La mortalidad global en los primeros 6 meses fue de 8.6% (31 casos de 358). Con una
distribucion de 5,5% en HD alta, 0,2% en HD mediay 2,8% en HD baja. Sin embargo la mortalidad por
sangrado en los primeros 6 meses fue del 0,8% (3 casos de 31, dos de ellos secundarios a HD altavaricosay
el tercero en paciente fragil con HD alta en la que se limitaron medidas). El resto de causas de fallecimiento
fueron eventos cardiovasculares (35,5%), patologia respiratoria (13%), cancer (25,8%), Cirrosis (9,5%) y
otras.

Conclusiones: La hemorragia digestiva en nuestro centro presenta una mortalidad del 0,8% en los primeros 6
meses, gjustandose alo publicado en otras series. La mortalidad global fue del 8,6% probablemente reflegjo
del aumento de edad, enfermedades asociadas y polimedicacion de la poblacion.
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