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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva alta (HDA) es una entidad frecuente con una tasa no
despreciable de mortalidad y reingreso. La edad avanzada, la forma de presentacion, la inestabilidad
hemodinamica y las comorbilidades se han asociado a un peor pronoéstico. El objetivo fue identificar
los factores predictores de alta apropiada (AA) en la hemorragia digestiva alta.

Métodos: Incluimos todas las consultas en urgencias por HDA que requirieron endoscopia urgente
durante 1 afio. De cada episodio registramos datos demograficos, comorbilidades, forma de
presentacion, requerimiento transfusional, segunda exploracion
(endoscépica/radioldgica/quirtrgica), reingreso y mortalidad. Se considerd AA como la ausencia de
resangrado (ausencia de requerimiento transfusional después de la endoscopia, necesidad de
segunda exploracion), reingreso y exitus. Los parametros estan expresados en mediana y rango
intercuartilico.

Resultados: Se registraron 176 pacientes, edad 71 anos (61-79), indice de Charlson ajustado por
edad (ACCI) 6 (4-8) y ASA 3 (2-4). 86 pacientes (48,9%) estaban en tratamiento antiagregante y/o
anticoagulante, 29 (16,5%) presentaban inestabilidad hemodindmica. La presentacion mas frecuente
fue en forma de melena (62,5%) y la etiologia mas frecuente fue la tlcera péptica (29%). 112
pacientes (63,6%) cumplieron criterios de AA, 56 (31,8%) presentaron resangrado, 9 (5,1%)
reingresaron y 11 (6,3%) fueron exitus. Solo estdmago vacio y ACCI < 6 se asociaron
independientemente con AA (OR 3,926 [IC95% 1,698-9,075]; p < 0,05y OR 2,793 [IC95%
1,324-5,892]; p < 0,05), no asi la sedacién u otros factores clasicamente descritos como
inestabilidad hemodinamica, disminucion del nivel de consciencia, hematemesis o tratamiento con
antiagregantes y/o anticoagulantes.

Conclusiones: Cerca de dos tercios de los pacientes que consultan en urgencias por HDA presentan
una buena evolucion y podrian darse de alta de forma apropiada, especialmente aquellos con ACCI <
6 o estomago vacio en el momento de la exploracion.
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