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La hemorragia digestiva alta 
representa una emergencia médi-
ca frecuente en nuestro medio y 
aunque presenta variaciones im-
portantes en su cuantía, es tanto 
para el cirujano, internista y 
gastroenteróíogo un reto diag-
nostico prioritario, para lo cual 
la endoscopia con aparatos de 
fibra de vidrio ha sido usada 
extensamente en los últimos 
años. (1-2-3-4). 
El propósito del presente tra-
bajo es hacer un análisis estadís-
tico de un total de 73 casos de 
endoscopía de urgencia, realiza-
dos en el Hospital Central del 
Instituto Hondureño de Seguri-
dad Social, durante el período 
comprendido del lo. de marzo 
de 1975 hasta el 31 de diciem-
bre de 1979. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Se estudiaron en forma retro 
y prospectiva los pacientes hos-
pitalizados en el IHSS., de Te-
gucigalpa que presentaron hema-
temesis, melena o ambas en el 
período comprendido del lo. de 
marzo   de  1975 hasta el 31  de 
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diciembre de 1979, represen-
tando un total de 73 casos, el 
5.7o/o de los estudios endos-
cópicos llevados a cabo en el 
mismo período de tiempo. To-
dos los estudios fueron llevados 
a cabo por tres endoscopistas de 
acuerdo al rol de turno, usando 
el instrumento de fibra de vi-
drio ACMI/F8; las endoscopías 
se llevaron a cabo en las prime-
ras 48 horas después del inicio 
del sangrado, y una vez que el 
equilibrio hemodinámico del pa-
ciente fue restablecido con las 
medidas convencionales del 
shock hipovolémico, usándose en 
todos los casos que las condicio-
nes lo permitían sulfato de atro- 

pina y diazepan intravenoso, sin 
presentarse ninguna complica-
ción durante o después del pro-
cedimiento. 
RESULTADOS: 

Durante el período antes 
mencionado se llevaron a cabo 
1.260 estudios endoscópicos al-
tos de los cuales 73 fueron mo-
tivados por sangrado digestivo al-
to lo cual representó un 5.7o/o 
del total. 
La incidencia por sexo (Fig. 1), 
fue mayor para el sexo mascu-
lino ya que el 84.9o/o (62 casos), 
corresponden a hombres, con 
únicamente 15.lo/o casos del 
sexo femenino. 
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La frecuencia del sangrado diges- la mayoría de los casos en afilia- 
tivo alto considerando las déca- dos entre el 20 y 29 años de edad 
das de la vida está representado lo que corresponde 30.1o/o del 
en   la   figura   2,   encontrándose total de casos. El paciente mayor 

 

fue de 76 anos y el menor de 18 
con una edad promedio de 36 
años. 

Los diagnósticos efectuados es-
tán representados en la Fig. 3, 
encontrándose como causa más 
frecuente de sangrado la Ulcera 
duodenal, que representó el 
31.5o/o de ios estudios efectua-
dos, seguido en segundo lugar 
por la Gastritis erosiva aguda 
28.7o/o. 
Se encontraron únicamente dos 
casos de mortalidad de los 73 
revisados, lo cual representa un 
2.7o/o. Un paciente falleció en el 
postoperatorio tardío después de 
ser intervenido por un carcinoma 
gástrico sangrante y el segundo 
caso murió con hemorragia cata-
clísmica   por várices   esofágicas. 
El período de hospitalización va-
rió desde 5 meses hasta 2 días 
con un promedio de hospitaliza-
ción de 15.1 día, requiriéndose 
en todos los casos un total de 
99 pintas de sangre promedian-
do 1.3 unidades por paciente. 
Del total de casos 5 pacientes 
requirieron cirugía de urgencia 
efectuándose las operaciones de-
talladas en la Figura 4. 
La ingestión de alcohol y sali-
cilato se encontró por historia 
en un 75.3 o/o de los casos inves-
tigados. 

COMENTARIO 
La disponibilidad de instrumen-
tos ópticos para la exploración 
de urgencia de las vías digestivas 
altas constituye la media esencial 
para el diagnóstico y el trata-
miento del paciente con hemate-
mesis. En estudios previos se ha 
logrado detectar en forma precoz 
y exacta el sitio del sangrado en 
cifras que varían del 90 al 95o/o 
(5-6),  lo cual corresponde a los 



"ENDOSCOPIA DE URGENCIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA" 143 
 

datos encontrados en el presente 
estudio de 87,7o/o. 
La población asegurada mascu-
lina entre los 20 y los 40 años 
resulta la más afectada, lo cual 
no es más que un reflejo del ti-
po de población que acude al 
hespital central del IHSS. 
Las cifras de mortalidad de 
2.7o/o determinadas en el pre-
sente estudio pueden también 
considerarse de acuerdo con 
estadísticas recientes de Heide-
man y colaboradores (7), que 
han demostrado que la mortali-
dad progresa con la edad así 
que es nula debajo de los 50 
años, 30o/o entre los 60 y 69, 
42o/o entre los 70 y 79 años y 
cifras mayores de 67o/o en los 
pacientes octogenarios; se debe 
considerar que los casos falleci-
dos en nuestros pacientes fueron 
bien manejados, pero ambos ado-
lecían de enfermedades de pro-
nósticos fatales. La causa de san-
grado de nuestros 73 pacientes 
coincide con la reciente recapitu-
lación sobre el tema de Wolff y 
Shinya (8), que encontraron la 
Ulcera duodenal como causa en 
el 27.2o/o de su casuística, pero 
si contrasta con las cifras bajas 
de Ulcera gástrica encontradas 
en el presente estudio, así mis-
mo no se efectuó el diagnóstico 
endoscópico de Duodenitis erosi-
va ni Carcinoma de esófago, posi-
blemente por tratarse esta última 
de una malignidad poco frecuen-
te en nuestro medio o por lo 
menos de su rara presentación 
como sangrado agudo. 

Los casos intervenidos quirúrgi-
camente representaron el 6.80/0 
del total y las diferentes opera-
ciones variaron por supuesto con 
el tipo de patología encontrado 
Fig. 4 y en todos ellos se confir- 

mó  el diagnóstico endoscópico. 

Creemos finalmente que el pre-
sente trabajo no representa en 
manera fiel las causas de sangra-
do gastrointestinal alto en nues-
tro país, ya que se estudió una 
población seleccionada, tal es los 
capitalinos afiliados al IHSS., pa-
cientes con aceptable nutrición 
y nivel socio económico distinto 
del que se pudiera encontrar en 
un hospital de beneficencia, por 
lo que estas cifras deben ser 
complementadas con estudios ul-
teriores de población del Hospi-
tal Escuela y de hospitales pri-
vados en donde se está efectuan-
do en forma rutinaria la endosco-
pía de urgencia en los pacientes 
con hemorragia gastrointestinal 
alta. 

CONCLUSIONES 
1. Se  estudian   73  casos hos 

pitalizados en el IHSS., con 
sangrado      digestivo      alto 
(marzo   1978   a   diciembre 
1979). 

2. Población más afectada fue 
ron los varones en la 3a. dé 
cada  de la vida (30.lo/o). 

3. Estancia hospitalaria prome 
dio fue 15.2 días, 

4. En el 75.3o/o de los casos 
se encontró el antecedente 
de  ingesta  de alcohol más 
salicilatos. 

5. La causa más frecuente de 
sangrado fue Ulcera Duode 
nal (31.5o/o). 

6. Cirugía fue requerida en 5 
pacientes   (6.80/0),   de los 
cuales   uno   falleció   en   el 
postoperatorio tardío. 

7. La mortalidad fue de 2.7o/o 
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