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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

La investigacion se enfoca en la optimizacion del manejo terapéutico en la hemorragia digestiva
alta, una condicién médica grave con diversas causas y sintomas. Objetivo: analizar la literatura
cientifica mas reciente de una forma critica para sintetizar el conocimiento actual sobre la
hemorragia digestiva alta. Metodologia: Se realizé una exhaustiva revision bibliografica en bases
de datos reconocidas, limitando la busqueda a estudios en inglés y espaiiol de los ultimos cinco
anos y enfocandose en estudios originales, revisiones sistematicas. Resultados y discusién: Los
factores de riesgo de la HDA incluyen la edad avanzada, enfermedades coexistentes, uso de
anticoagulantes y antiinflamatorios no esteroides, e infeccion por Helicobacter pylori. Los
sintomas varian desde hematemesis y melena hasta debilidad y desmayos. El manejo adecuado
de la HDA es crucial para mejorar los desenlaces de los pacientes y depende de la causa
subyacente. El tratamiento puede incluir endoscopia temprana, técnicas térmicas, inyeccién de
agentes esclerosantes o adrenalina diluida y cirugia en casos refractarios. En HDA varicosa, los
pacientes presentan un indice de gravedad mas elevado y requieren cuidados especiales,
incluyendo la evaluacion del nivel de Child Pugh, escleroterapia o ligadura, instalacién de una
sonda de Sengstaken-Blakemore y uso de somatostatina o sus andlogos. En situaciones
especificas, el Shunt Portosistémico Intrahepatico Transyugular puede ser una opcién de
tratamiento efectiva.

Palabras clave: Hemorragia Gastrointestinal, endoscopia, tratamiento farmacoldgico, varices
esofagicas.
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Optimization of therapeutic management in upper gastrointestinal
bleeding: In the footsteps of blood loss.

ABSTRACT

The research focuses on optimizing therapeutic management in upper gastrointestinal bleeding,
a serious medical condition with various causes and symptoms. Objective: analyze the most
recent scientific literature in a critical way to synthesize current knowledge on upper
gastrointestinal bleeding. Methodology: An exhaustive bibliographic review was carried out in
recognized databases, limiting the search to studies in English and Spanish from the last five years
and focusing on original studies, systematic reviews. Results and discussion: Risk factors for UGIB
include advanced age, coexisting diseases, use of anticoagulants and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, and Helicobacter pylori infection. Symptoms range from hematemesis and
melena to weakness and fainting. Appropriate management of UGIB is crucial to improving
patient outcomes and depends on the underlying cause. Treatment may include early endoscopy,
thermal techniques, injection of sclerosing agents or diluted adrenaline, and surgery in refractory
cases. In varicose UGIB, patients have a higher severity index and require special care, including
evaluation of the Child Pugh level, sclerotherapy or ligation, installation of a Sengstaken-
Blakemore catheter, and use of somatostatin or its analogues. In specific situations, the
Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt may be an effective treatment option.

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage, endoscopy, pharmacological treatment, esophageal
varices
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INTRODUCCION.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es un problema médico que representa un desafio
significativo en el campo de la gastroenterologia y la medicina de urgencias. Esta condicidn se
caracteriza por la pérdida de sangre en el tracto gastrointestinal superior (TGS), que incluye el
esofago, el estdmago y el duodeno (1). La HDA puede manifestarse de diversas formas, desde
hematemesis (vOmito de sangre) hasta melena (heces alquitranadas), y su diagndstico y manejo
eficaces son fundamentales para prevenir complicaciones graves, como el shock hipovolémico y
la muerte. En el dmbito académico y en la sociedad en general, la HDA representa un desafio
clinico y terapéutico que requiere una comprension profunda y actualizada para mejorar los

resultados de los pacientes (2).

La HDA es un problema de salud significativo que afecta a personas de todas las edades
en todo el mundo. La incidencia de la HDA varia segun la regidén, pero su impacto en la
morbimortalidad y los costos de atencién médica es universal (3). La investigacion sobre la HDA
es crucial para mejorar la comprensién de sus causas, factores de riesgo, métodos de diagndstico
y opciones de tratamiento. Esta revisidon bibliografica busca proporcionar una visiéon general
actualizada de la HDA, consolidando la evidencia cientifica mas relevante para guiar a los

profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas informadas.

El problema de investigacién radica en la complejidad de la HDA, que abarca desde su
presentacion clinica variable hasta las multiples causas subyacentes y las estrategias de manejo
heterogéneas. El propdsito de esta revisidn es analizar la literatura cientifica mas reciente de una
forma critica para sintetizar el conocimiento actual sobre la HDA, identificar tendencias y
estrategias y recursos terapéuticos y destacar las areas que requieren mayor investigacion. La
utilidad de este trabajo radica en su capacidad para proporcionar a los profesionales de la salud
una base sélida de informacién que les permita abordar de manera efectiva y actualizada a

pacientes con HDA, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de la atencidn.

En esta revisidn, se definiran y exploraran términos clave relacionados con la HDA, entre
otros. El alcance temporal de este estudio se centrard en la literatura publicada en los ultimos
cinco afios, con un enfoque en articulos de revistas médicas revisadas por pares, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica. Ademas, se delimitard el alcance conceptual de la revision
para incluir aspectos relacionados con la epidemiologia, causas , manejo terapéutico de la HDA,

centrandose en la evidencia mas relevante y actualizada.
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METODOLOGIA.

Para realizar esta revision sobre HDA, se buscaron articulos en bases de datos como
PubMed, Scopus y Web of Science utilizando palabras clave como "hemorragia digestiva alta" y
términos relacionados. Se limité la busqueda a estudios publicados en los ultimos cinco afios en
inglés y espafiol. Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y metaanalisis
relevantes, y se excluyeron aquellos que no estaban disponibles en texto completo o no estaban

directamente relacionados con el tema.
RESULTADOS Y DISCUSION.
Definicion.
La HDA se caracteriza por la presencia de sangrado que se origina en cualquier punto del

TGS, abarcando desde la cavidad oral, el eséfago, el estdmago y el duodeno hasta el ligamento
de Treitz.

Epidemiologia.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es un problema frecuente a nivel global y una causa
comun de hospitalizacién, asi como de mortalidad y morbilidad. A pesar de la disminucion
aparente de la HDA en el mundo occidental, atribuida en parte a la reduccién de la infeccién por
Helicobacter pylori (HP) y al aumento de las estrategias preventivas, su impacto en los sistemas
de salud continta siendo significativo con el paso del tiempo. Aunque se han logrado avances
notables en el diagnéstico y tratamiento de la HDA, esta sigue estando asociada con una elevada
morbilidad y mortalidad. De hecho, la tasa de mortalidad general durante hospitalizaciones por

HDA se sitla en torno al 8% al 10% (4).

Un estudio llevado a cabo en 2018 para analizar los cambios en la epidemiologia de la
HDA durante la ultima década reveld que la tasa de hospitalizacién por este motivo en los EE.UU
disminuyd un 21% entre 2002 y 2012, pasando de 81 a 67 casos por cada 100,000 habitantes(5).
La enfermedad acido-péptica representa el 35% del total de admisiones hospitalarias por HDA,
lo que se traduce en aproximadamente 150 ingresos hospitalarios por cada 100,000 habitantes,
o mas de 300,000 ingresos anuales, sin tener en cuenta los sangrados gastrointestinales que se
producen durante hospitalizaciones por otras razones. Evaluaciones recientes sugieren que el

50% de las hemorragias gastrointestinales tienen lugar en entornos hospitalarios.
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Factores de riesgo.

En cuanto a los posibles factores de riesgo, un estudio de cohortes estimé una incidencia
de hemorragia gastrointestinal de alrededor de 1,2 por cada 1000 personas al dia, y mas del 50%
de estos pacientes estaban recibiendo tratamiento con anticoagulantes y/o antiagregantes
plaquetarios (6).

Un estudio multicéntrico realizado en Francia revelé que el 40% de las hemorragias
causadas por Ulceras pépticas estaban relacionadas con la infeccién por HP, el 18,7% con el uso
de medicamentos con efectos gastroerosivos, el 19,8% estaban vinculadas a ambos factores, y el
21,6% no estaban asociadas con ninguno de ellos (7). De acuerdo con otra investigacion llevada
a cabo en Hong Kong en 2001, solo un 4,1% de los casos de hemorragia digestiva alta no varicosa
no tenian relacion con el uso de AINES, la aspirina o la infeccidon por HP, mientras que el 51,9%
restante estaba asociado a la infeccién por HP y el 44% al consumo de AINES.

Los factores de riesgo comunes asociados con la HDA abarcan antecedentes de HGS uso
de anticoagulantes, consumo de dosis elevadas de farmacos antiinflamatorios no esteroides y
edad avanzada. Las causas de la HDA incluyen hemorragia por Ulcera péptica, gastritis, esofagitis,
hemorragia por varices, sindrome de Mallory-Weiss y cancer.

Entre los factores de riesgo identificados en la HDA se encuentran:

e Individuos mayores de 60 afios.

e Presencia de enfermedades concomitantes.

e Trastornos de la coagulacion.

e Errores en el diagnéstico.

e Recurrencia de episodios de sangrado.

Causas.

Los distintos estudios realizados han identificado las siguientes como las principales
causas de hemorragia digestiva alta:

e Enfermedad acido péptica

e Rotura de varices esofagicas

e Gastropatia hemorragica o erosiva.

e Fistulas aorto-entéricas

e Sindrome de Mallory Weiss

e Neoplasias esofdgicas y gastricas
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e Duodenitis
e Hemobilia

e Malformaciones arteriovenosas

Manifestaciones clinicas.

Los signos clinicos de la HDA pueden variar segun su gravedad y causa subyacente, pero

generalmente incluyen los siguientes sintomas:

Hematemesis: Expulsién de sangre fresca o parcialmente digerida mediante el vémito,
que puede tener un aspecto similar a granos de café. Este sintoma casi siempre indica una HDA,

ya que es poco comun que un sangrado ubicado mas abajo del duodeno llegue al estémago.

Melena: Presencia de heces negras y alquitranadas debido a la presencia de sangre
digerida en el TGS. Se necesitan aproximadamente 60 ml de sangre para que aparezca melena, y
si las pérdidas son mayores (mas de 100 ml), la melena puede observarse hasta siete dias después

de que haya terminado el sangrado.

Hematoquecia: Presencia de sangre roja brillante en las heces, lo que indica una
hemorragia mas activa y ubicada en el tracto gastrointestinal inferior. Sin embargo, una HDA con
un sangrado considerable y un transito acelerado también puede producir hematoquecia (o 1000
ml).

Debilidad y fatiga: La pérdida de sangre puede provocar una disminucion en los niveles

de hemoglobina y causar sintomas de anemia, como debilidad y fatiga.

Mareos y desmayos: La pérdida aguda de sangre puede provocar hipotensidn y mareos,

e incluso desmayos en casos graves.
Manejo y tratamiento de HDA.

El manejo y tratamiento de la HDA varian segun la causa subyacente y la gravedad de la
hemorragia. En el caso de hemorragias por varices esofagicas, es crucial estabilizar al paciente y
controlar la hemorragia para prevenir el shock y la pérdida excesiva de sangre (8,9). Esto puede
implicar el uso de medicamentos vasoconstrictores endoscépicos, como la escleroterapia o la
ligadura elastica, para detener el sangrado agudo y prevenir recurrencias (10). Ademads, en
algunos casos, puede ser necesaria la colocacién de un stent o la derivacién portosistémica
intrahepatica transyugular (TIPS, por sus siglas en inglés) para reducir la presién en las varices y

prevenir futuras hemorragias.
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En el caso de hemorragias no relacionadas con varices esofagicas, el tratamiento inicial
también se centra en estabilizar al paciente y controlar la hemorragia. Esto puede incluir la
resucitacion con liquidos y transfusiones sanguineas para restaurar el volumen circulatorio y los
niveles de hemoglobina (11). Ademas, se realizara una evaluacién endoscépica para identificar el
sitio exacto de la hemorragia (12), en algunos casos, se pueden realizar técnicas de hemostasia
endoscépica, como la aplicacion de clips o la inyeccidn de agentes hemostaticos, para detener el
sangrado.

Manejo inicial.

El manejo inicial de la HDA consiste principalmente en la aplicacion de medidas de
reanimacidon que son comunes a ambos tipos de sangrados. En primer lugar, se procede a
establecer una via venosa periférica gruesa, preferiblemente en el brazo derecho para facilitar
futuros procedimientos, como la endoscopia. Por lo general, no suele ser necesario instalar una
via venosa central. Seguidamente, se lleva a cabo la reposicién de volumen mediante la
administracion de un cristaloide isotdnico, como solucién salina al 0.9% o Ringer lactato. Ademas,
se realiza la transfusion de gldbulos rojos con el fin de mantener un hematdcrito por encima del

30%, o en casos de sangrado profuso, mantener el hematdcrito por encima de dicho umbral.

En situaciones de sangrado activo, se administra plasma fresco congelado si el tiempo de
protrombina es 1.5 veces mayor que el rango de control. Asimismo, se procede a la transfusion
de plaquetas si el recuento desciende por debajo de 50 mil/mm3, aunque es importante
considerar el uso de plaquetas en pacientes con recuentos normales y que estén tomando
aspirina. En paralelo, se realiza el manejo de la via aérea debido al riesgo de aspiracién,
especialmente en pacientes con alteracion de la conciencia causada por la hipovolemia,
encefalopatia portal o el consumo de drogas. Por ultimo, se monitorean de forma continua la

presioén arterial y la frecuencia cardiaca para evaluar la estabilidad hemodindmica del paciente.
Manejo de HDA no varicosa.

El 70-80% de las HDA se detienen espontaneamente, lo que generalmente conduce al
ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados Intermedios para su monitorizacién. Una vez que el
paciente se haya estabilizado hemodindmicamente, se le puede administrar agua por via oral
para limpiar el estdmago y mejorar la visualizacién durante la endoscopia (13). En casos en los
gue el sangrado no cesa o persiste la inestabilidad hemodinamica, se procede a realizar una

endoscopia inmediata.
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La endoscopia alta precoz es fundamental en el tratamiento de la HDA, ya que no solo
cumple un papel crucial en el diagndstico, sino también en el tratamiento y la evaluacién del

riesgo vital.

Se emplean dos tratamientos principales: los métodos térmicos, como Heat Probe, Bicap
o laser, que buscan coagular el tejido mediante el calentamiento, y la inyecciéon de agentes

esclerosantes (como el alcohol) o de adrenalina diluida en la zona de sangrado.

Ambos métodos parecen tener una eficacia similar, por lo que se recomienda utilizar
aquel en el que se tenga mayor experiencia y destreza. Algunos gastroenterélogos prefieren
combinar ambas técnicas, aunque no se ha determinado cual es mds efectiva. Es importante
tener en cuenta que la efectividad de estas técnicas es limitada durante un sangrado activo o
cuando se identifica un "vaso visible" en la endoscopia (14).
La cirugia solo se considerara en aquellos casos en los que el tratamiento endoscépico no
logre detener el sangrado, o en situaciones en las que la magnitud de la hemorragia impida la
realizacién de una endoscopia, aunque este ultimo escenario es poco frecuente.
En situaciones en las que se requiera recurrir a la cirugia, se pueden aplicar distintas
técnicas:
e Suturar el punto sangrante, una técnica sencilla, pero con un indice de
resangrado del 30%, el cual conlleva a una mortalidad del 50%.

e Resecar el segmento comprometido y restablecer el transito mediante una
operacion de Billroth 1 o Il

e La embolizacidn del punto de sangrado tras una arteriografia puede resultar atil

en casos especiales en los que ninguna de las opciones anteriores sea factible.

Manejo de HDA varicosa.

Este grupo de pacientes se caracteriza por presentar un indice de gravedad mds elevado,
lo que hace necesario brindarle cuidados especiales debido a su mayor probabilidad de continuar
sangrando o de experimentar un resangrado. Es crucial tener en cuenta que NO toda HDA en un
paciente con dafio hepdatico crdnico o sus estigmas proviene de varices, ya que estos pacientes
también tienen una mayor propensidn a padecer gastritis alcohdlica o Ulceras pépticas.

Ademds de todas las medidas de reanimacién ya mencionadas, resulta fundamental

evaluar el nivel de Child Pugh (factores que determinan la supervivencia del cirrdtico) del

paciente antes y después del episodio hemorragico.
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En el caso de una varice que esté sangrando, se debe proceder a inyectar el paquete
varicoso con una sustancia. Si se detectan signos de sangrado reciente, como tapones de fibrina,
se lleva a cabo la escleroterapia o la ligadura. La ligadura se establece como el tratamiento de
erradicacion de elecciéon para las varices esofagicas, ya que resulta tan efectiva y segura como la

esclerosis, pero con una tasa inferior de resangrado (15).

Si ninguna de estas terapias resulta factible, se coloca una sonda de Sengstaken-
Blakemore mientras se busca una solucion definitiva. Se han realizado estudios que evidencian
que el uso de somatostatina o un analogo de esta hormona por via sistémica ha demostrado ser
tan efectivo en detener el sangrado por varices como la escleroterapia. Otros estudios indican
que la administracién de somatostatina, ya sea sola o en combinacidn con la escleroterapia o la

ligadura, reduce el riesgo de resangrado.

La dosis estudiada de somatostatina es un bolo inicial de 50 microgramos seguido de una

infusion continua de 50 microgramos por hora.

En el caso de las vérices de fondo gastrico o localizaciones de dificil acceso, se recurre a

un TIPS (Shunt Portosistémico Intrahepatico Transyugular) para su tratamiento.
CONCLUSION.

La HDA es un problema de salud global significativo, causante de hospitalizaciones y altas
tasas de mortalidad y morbilidad. A pesar de los avances en diagndstico y tratamiento, la HDA

sigue siendo un desafio para los sistemas de salud.

Los factores de riesgo de la HDA incluyen la edad avanzada, la presencia de enfermedades
coexistentes, el uso de anticoagulantes y antiinflamatorios no esteroides, y la infeccion por HP.
Las causas mas frecuentes son la enfermedad acido-péptica, la rotura de varices esofagicas, la

gastropatia erosiva y hemorragica, y las neoplasias esofagicas y gastricas.

Los sintomas de la HDA pueden variar, incluyendo hematemesis, melena, hematoquecia,
debilidad, fatiga, mareos y desmayos. El manejo adecuado, que incluye la reanimacion inicial, la
identificacion y el tratamiento de la causa subyacente, y la endoscopia temprana, son

fundamentales para mejorar los desenlaces de los pacientes.

En el caso de HDA no varicosa, el 70-80% de los casos se detienen espontdneamente. Sin
embargo, la endoscopia temprana es esencial para el diagndstico, tratamiento y evaluacion del
riesgo vital. El tratamiento endoscépico puede incluir técnicas térmicas o la inyeccién de agentes

esclerosantes o adrenalina diluida. Si el tratamiento endoscépico no es exitoso, puede ser
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necesaria la cirugia.

En cuanto a la HDA varicosa, estos pacientes suelen tener un indice de gravedad mas

elevado y requieren de cuidados especiales. Ademas de las medidas de reanimacién, es crucial

evaluar el nivel de Child Pugh del paciente. En el caso de sangrado activo de vérices esofagicas,

se realiza escleroterapia o ligadura. Si no son factibles, se puede colocar una sonda de

Sengstaken-Blakemore. Se ha demostrado que el uso de somatostatina o un analogo de esta

hormona puede ser efectivo para detener el sangrado. En el caso de las varices gastricas o en

ubicaciones de dificil acceso, el Shunt Portosistémico Intrahepatico Transyugular (TIPS) puede ser

una opcién de tratamiento efectiva.
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