Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):1634

RADIOLOGIA

Pubicacen Ofcs d Ia Sociedad Esparos do Radiloga Msda

Radiologia —

seram

0 - Consenso de actuacion en la hemorragia digestiva baja (HDB) en urgencias.
¢Cumplimos el protocolo?
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Resumen

Objetivos: Conocer el grado de cumplimiento del protocolo de actuacion en el diagndstico de la
HDB en urgencias, en relacién a la solicitud del angioTC como prueba diagndstica indicada.

Material y método: Tras consenso con los servicios de urgencias/gastroenterologia/cirugia/
radiologia y tras revisién bibliografica, se elaboré un protocolo de actuacién ante la HDB incluyendo
el angioTC como técnica accesible, rapida, util e indicada en pacientes con HDB-masiva/grave y
pacientes con HDB-moderada con colonoscopia no diagndstica. Tras 2 afios de seguimiento del
protocolo y recogida de variables clinicas-analiticas (tension, frecuencia cardiaca, shock,
hematocrito, transfusion...) valoramos su cumplimiento.

Resultados: Hemos recogido 105 pacientes con HDB a los que se realizé angioTC. Se clasificaron
segun variables clinicas-analiticas en HDB masiva-grave (50,5%), moderada (31,5%) y leve (18%).
Todos los pacientes con HDB clasificada como leve (n = 19), tenian solicitado un angioTC, y segun el
protocolo de actuacion, y la falta de estudios bibliograficos en este grupo, la prueba estaba
incorrectamente solicitada. Ademas en ellos, el estudio de angioTC fue negativo para sangrado
activo (ni extravasado/ni signos secundarios). En el resto de los pacientes el protocolo se cumplid
correctamente y el sangrado en angioTC se detecto en 43,4% de HDB grave/masiva y en 21,2% de
HDB moderada.

Conclusiones: La solicitud de angioTC en el protocolo de actuacion ante HDB fue inadecuada en
sélo un 18%, por no clasificar correctamente al paciente como HDB leve. Posiblemente la
instauracidon de una herramienta informatica en la que el clinico deba reevaluar ciertos items,
ajustaria aun mas el grado de adecuacion en la solicitud del angioTC.
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