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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Laestrategia diagnosticay terapéutica en la hemorragia digestiva baja (HDB) grave varia
segun lasituacion clinicadel paciente. Las guias de practica clinica actual es proponen diferentes estrategias.

Objetivos: Conocer la actitud de |os gastroenterdlogos de distintos centros hospital arios en el manegjo de esta
patol ogia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo mediante una encuesta on-line, dirigida a especialistasy
residentes de Aparato Digestivo de Espafiay Latinoamérica, en diciembre de 2021.

Resultados: Se incluyeron 281 encuestas andnimas de facultativos, 223 adjuntos (79,5%) y 58 residentes
(20,5%), de centros hospitalarios de Espania (171, 60,9%) y de 15 paises de L atinoamérica (110, 39,1%).
Disponian en su centro de endoscopista 24 horas 231 de | os participantes (82,3%). Ante HDB grave, 125
encuestados (44,8%) solicitaban habitual mente angiografia por tomografia computarizada (angioTC) como
primera exploracion, 93 (33,3%) gastroscopia, 58 (20,8%) colonoscopiay 3 (1,1%) arteriografia. Si la
angioTC localizaba sangrado activo en colon, 124 facultativos (44,1%) solicitaban colonoscopia
independientemente del punto de sangrado, 36 (12,8%) rectosigmoidoscopiasi € sangrado se localizaba en
colon izquierdo y 107 (38,1%) arteriografia. Si laangioTC era negativa, 69 de ellos (24,8%) solicitaban
gastroscopia para descartar transito rapido siempre, 184 (66,2%) aveces, 17 (19,8%) casi nuncay 8 (2,9%)
nunca. Si el paciente ingresaba en Unidad de Cuidados Intensivos 'y precisaba colonoscopia, 87 encuestados
(31,1%) larealizaban urgente ( 24 horas) siempre, 169 (60,4%) a veces, 18 (6,4%) casi nuncay 6 (2,1%)
nunca; mientras que, Si NO requerian ingreso en intensivos, 28 de ellos (10%) larealizaban urgente siempre,
186 (67,7%) aveces, 57 (20,4%) casi nuncay 8 (2,9%) nunca. Parala preparacion intestinal emergente y
urgente, 147 participantes (52,7%) empleaban polietilenglicol, 37 (13,3%) picosufalto de sodio, 4 (1,4%)
enemasy 74 de ellos (26,6%) segun el caso. La mayoria (234, 83,3%) realizaba preparacion previaa
colonoscopia emergente (realizada en las primeras 8-12 horas). Reconocian tener dudas en € manejo de estos
pacientes 115 encuestados (40,9%). Consideraban necesaria la creacion de un protocolo de actuacion 276 de
los participantes (98,6%) y 170 de ellos (60,9%) contestaban que no disponian del mismo en su centro.
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Conclusiones: Existe una gran variabilidad interhospitalaria en e manejo de la hemorragia digestiva baja
grave entre |os gastroenterélogos y la mayoria presentan dudas a la hora de su manejo. Es necesariala
creacion y difusion de un protocolo de actuacion para el diagndéstico y tratamiento de esta patologia.
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