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Sangrado digestivo alto en tiempos de Pandemia
Upper digestive bleeding in times of Pandemic

Víctor A. Sevilla-Lizcano*, Roberto Delano-Alonso, José de J. Herrera-Esquivel, Julio A. Campos-Badillo, 
José M. Hernández-Márquez y Laura Malpica-Rivera 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, Ciudad de México, México

ENDOSCOPIA

Resumen

El sangrado digestivo alto tiene una alta prevalencia en la población mexicana, y en este tiempo de alerta epidemiológica, 
los procedimientos endoscópicos de urgencia continúan, dado asi el sangrado digestivo alto tanto variceal como no variceal. 
El presente trabajo tiene como objetivo realizar una valoración sobre la casuística del Hospital General “Dr. Manuel Gea 
González”, sobre el sangrado digestivo alto, diagnóstico y manejo, desde el mes marzo 2020 al junio del presente. Los re-
sultados obtenidos hasta el día de hoy se encuentran con 40 pacientes ingresados al Hospital con los siguientes resultados: 
21 hombres, 19 mujeres, con edad mínima 31 años hasta máxima 83 años, con diagnostico pre-endoscópico de Hemorragia 
No Variceal de 18 pacientes, y con 22 pacientes con Hemorragia de origen Variceal. El tratamiento que se realizó según la 
patología fue el siguiente: a 22 pacientes se les realizo ligadura variceal, a 2 se inyecto cianocrilato, por resangrado, y al 
grupo de sangrado no origen no variceal, a 11 pacientes requirió tratamiento hemostático con clip hemostático (de estos 4 
requirió doble terapia inyección de adrenalina con clip) y por último 7 de los pacientes no requirió manejo terapéutico. 
Dentro de las complicaciones a 4 pacientes requirió una reintervención por complicaciones tempranas, siendo 3 por resan-
grado y una para revisión. Al final se tuvo una mortalidad de 3 pacientes de la casuística. Y el motivo de presentarlo en un 
congreso internacional es documentar la evidencia que existe como los resultados que se tienen en nuestro hospital. 
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Introducción

El sangrado digestivo alto (HDA), tiene una mortali-
dad del 3.5% al 10%, en pacientes con sangrado no 
variceal1,2. La meta principal con médicos especialistas 
en formación es identificar los pacientes que requiere 
intervención urgente, ej. endoscopia, cirugía, transfu-
sión, o manejo ambulatorio1,3. Los factores individuales 
más predictivos. son antecedentes de malignidad o 
cirrosis, presentación con hematemesis, y signos de 
hipovolemia incluyendo hipertensión potencia, taqui-
cardia y shock, y una hemoglobina 8 g / dL. Algunos 

factores, como antecedentes de aspirina o el uso de 
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE)3,4. El puntaje de Blatchford usa datos sobre urea 
y hemoglobina en sangre niveles, presión arterial sis-
tólica, pulso, presentación con melena, presentación 
con síncope, historia de insuficiencia hepática2-4.

Metodología

en el presente estudio se analizó de manera retros-
pectiva los 40 pacientes, que se ingresaron al servicio 
de urgencias, medicina interna, cirugía general u otro 
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servicio del Hospital General “Dr. Manuel Gea 
González”, de marzo 2020 a junio 2020, con el diag-
nostico de sangrado digestivo alto variceal, como no 
variceal. Los criterios de valoración clínicos predeter-
minados fueron el criterio de valoración compuesto de 
la necesidad de intervención hospitalaria (transfusión 
de glóbulos rojos, tratamiento endoscópico, radiología 
intervencionista o cirugía) o muerte, tratamiento endos-
cópico, mortalidad temprana, nuevas hemorragias den-
tro la duración de la estancia hospitalaria.

Manejo hospitalario

Los pacientes se incluyeron si se presentaban al 
hospital con evidencia de sangrado gastrointestinal su-
perior definido por hematemesis, vómitos de café o 
melena1,2. Se excluyeron los pacientes que desarrolla-
ron sangrado gastrointestinal superior mientras esta-
ban hospitalizados por otra razón. Todos los pacientes 
que se presentaron con hemorragia digestiva alta fue-
ron evaluados inicialmente en el departamento de ur-
gencias y después por los residentes de endoscopia3,5. 
El manejo endoscópico en los pacientes con estigmas 
de alto riesgo de sangrado no variceal fue mediante 
inyección de adrenalina diluida (1:10,000) dentro y al-
rededor del punto de sangrado, clips endoscópicos, o 
ambos, pero no solo adrenalina5,6. La ligadura con 
banda se realizó en casos de hemorragia esofágica o 
variceal gástrica, 7-8 g / dL o según las indicaciones 
del médico en pacientes con hemorragia grave7,8.

Recolección de datos

Se recopilaron datos sobre pacientes consecutivos 
no seleccionados que se presentaron en el hospital 
con hemorragia digestiva alta durante un período de 4 
meses entre marzo 2020 a junio 2020. Los datos reco-
pilados incluyeron las características del paciente y las 
variables hemodinámicas y de laboratorio en la presen-
tación necesarias para calcular los puntajes completos 
de Glasgow Blatchford. Se registraron los hallazgos 
endoscópicos.

Se registraron la transfusión de sangre, el tratamien-
to endoscópico y, al igual que una nueva hemorragia 
durante el internamiento del paciente, duración de la 
hospitalización. 

Análisis estadístico

Se realizó un análisis epidemiológico de acuerdo con 
los hallazgos encontrados. Apuntamos a un tamaño de 

muestra adecuado para comparar todos los resultados 
predeterminados. 

Resultados

Los resultados obtenidos hasta el día de hoy se 
encuentran con 40 pacientes ingresados al Hospital 
con los siguientes resultados: 21 hombres, 19 muje-
res, con edad mínima 31 años hasta máxima 83 años, 
con diagnostico preendoscópico de Hemorragia No 
Variceal de 18 pacientes, y con 22 pacientes con 
Hemorragia de origen variceal. El tratamiento que se 
realizó según la patología fue el siguiente: a 22 pa-
cientes se les realizo ligadura variceal, a 2 se inyecto 
cianocrilato, por resangrado, y al grupo de sangrado 
no origen no variceal, a 11 pacientes requirió trata-
miento hemostático con clip hemostático (de estos 4 
requirió doble terapia inyección de adrenalina con 
clip) y por último 7 de los pacientes no requirió manejo 
terapéutico. Dentro de las complicaciones a 4 pacien-
tes requirió una reintervención por complicaciones 
tempranas, siendo 3 por resangrado y una para revi-
sión. Al final se tuvo una mortalidad de 3 pacientes 
de la casuística. 

Discusión

Con este estudio se pretende establecer la casuísti-
ca del Hospital Dr. Manuel Gea González, y establecer 
un antecedente en el manejo de una de la urgencias 
más frecuentes en endoscopia, en un Hospital de for-
mación de especialistas en la patología digestiva, en-
contrando que la mortalidad durante el internamiento 
de un paciente que ingresa por sangrado digestivo alto 
se encuentra en entre 2%, cuando la casuística en 
general se encuentra en un 8 a un 10%, que la 
Hemorragia digestiva variceal prevalece en muy a la 
par de Hemorragia no variceal, y que 87% requirió uno 
o dos procedimiento terapéuticos. Con una mortalidad 
del 10% durante la hospitalización. 

Conclusiones

Los importante que intentamos enfatizar en nuestra 
casuística es que a pesar de encontrarnos ante una 
alerta epidemiológica sin antecedentes en los tiempos 
modernos, la incidencia y morbimortalidad del sangra-
do digestivo alto ha prevalecido, durante estos 4 me-
ses de pandemia, donde era de esperar que los 
pacientes continuarían ingresando a nuestro servicio 
por presentar esta importante enfermedad con un 
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variedad importante de patologías que la originan, 
prevaleciendo el sangrado digestivo alto de origen 
variceal como una de las principales causas de mor-
talidad de nuestra población. 
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