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Hemorragia del tubo digestivo distal
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Durante la ultima edicién de la Semana Ame-
ricana de Gastroenterologia en Nueva Orleans se
presentaron 14 restiimenes en relacién con el tema,
casi todos series de casos y controles, andlisis esta-
disticos de bases de datos y estudios experimen-
tales en animales. Gralnek presentd tres resimenes
a partir de una base de datos llamada CORI (Cli-
nical Outcomes Research Initiative), que representa
endoscopias realizadas en diversas ciudades de
Estados Unidos, con 76 sitios, en 26 estados, con
captura de estudios endoscépicos para todo tipo
de indicaciones; se demostré una correlacién con
lo observado en la prdctica clinica diaria. Existen
datos muy limitados que describen la poblacion de
pacientes con hemorragia del tubo digestivo bajo.
En el primer andlisis de la base de datos CORI' se
identificaron todos los pacientes en un periodo de
siete anos, de enero del 2002 a diciembre del 2008,
todos sometidos a colonoscopia por hematoquezia.
Se agrup6 a 76 928 enfermos, 57% hombres, 81.8%
blancos, 61.8% menores de 60 afios. En cuanto al
origen de la hemorragia, las causas mds frecuen-
tes fueron hemorroides (63.8%), diverticulosis
(38.3%), pdlipo tnico (32.8%), colitis 0 anorma-
lidad mucosa (7.8%), pdlipos multiples (5.7%),
angiodisplasia (1.2%) y tulcera solitaria del recto
(0.4%). Sélo en 94% se alcanzd el ciego, a pesar de
utilizar esquemas radicales de preparacién cold-
nica. Casi todos los pacientes fueron blancos, me-
nores de 60 afios y presentaron afeccién benigna.

En el segundo resumen? se estratificé de acuer-
do con la edad y se comparé una cohorte de pacien-
tes mayores de 60 anos con otra de sujetos de 18 a
59 afios. Se analizé a 76 928 pacientes con sangra-
do del tubo digestivo bajo sometidos a colonoscopia
dentro del mismo periodo de tiempo del trabajo
anterior. En comparacién con el grupo de pacientes
menores de 60 anos, en el grupo de mayores de
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60 se identific6 a mds personas caucdasicas (85.4%
vs. 79.6%), mujeres (44.9% vs. 41.7%), asi como
un mayor riesgo ASA Il o IV (13.4% vs. 3.8%). En
los mayores de 60 afos se encontrd una frecuencia
mayor de diverticulos (59.1% vs. 25.4%), polipos
(43.7% vs. 35.2%), anormalidades mucosas (8.8%
vs. 7.1%), tumores (3.3% vs. 1.2%), angiodispla-
sias (2.0% vs. 0.7%) y ulceras solitarias (0.6% vs.
0.3%), todos con diferencias estadisticamente sig-
nificativas. También llamé la atencién la menor
probabilidad de intubar el ciego (92.6% vs. 96.1%)
y mayor riesgo de presentar episodios adversos
(3.2% vs. 1.4%).

En el ultimo resumen relacionado® se compa-
16 el grupo de pacientes sometido a colonoscopia
por presentar hemorragia del tubo digestivo distal,
con una cohorte de pacientes que fue objeto de es-
tudio endoscépico como detecciéon de cdncer de
colon. En el grupo con hemorragia se reconoci6
un aumento del riesgo ASA, mayor probabilidad de
presentar hemorroides, anormalidades mucosas,
tumores y angiodisplasias en comparacién con la
cohorte. Asimismo, la intubacién del ciego fue sig-
nificativamente menor en el grupo con sangrado
del tubo digestivo. Un protocolo espafiol* valor6 la
capacidad de la colonoscopia para predecir la re-
currencia de hemorragia del tubo digestivo bajo,
en un estudio prospectivo de cohortes que incluy6 a
327 pacientes con hemorragia del tubo digestivo
distal. Se clasificaron los hallazgos endoscdpi-
cos en bajo riesgo (colitis, Ulceras sin estigmas de
hemorragia, hemorroides y fisuras) y alto riesgo
(hemorragia activa, vasos visibles, diverticulos o
lesiones vasculares). Se desarrollé una valoracion
con presencia de sangre roja, lesiones de alto ries-
go, sangrado rectal dentro de las primeras cuatro
horas posteriores a la admisién, con valor de un
punto cada uno. La combinacién de factores puede
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predecir la recurrencia: sin factores, 0%; un factor,
6.6%; dos factores, 15.8%; tres factores, 29.2% de
recurrencia hemorrdgica. La ausencia de factores
de riesgo para re-sangrado puede ayudar al egreso
temprano de estos enfermos. En Francia® se efec-
tud un estudio prospectivo que incluyé a 2544 pa-
cientes con hemorragia del tubo digestivo bajo en
102 hospitales. Se compararon las caracteristicas
clinicas y factores prondsticos en 84 (3.3%) suje-
tos con angiodisplasias, con un grupo control de
813 (32%) enfermos con sangrado diverticular. Se
realizé tratamiento endoscdpico en 54% de los ca-
sos. E1 68 % de las angiodisplasias se localiz6 en el
colon derecho. Los individuos con angiodisplasias
presentaron cifras menores de hemoglobina, ma-
yores requerimientos de transfusiones, asi como
aumento de la comorbilidad y riesgo ASA. Su pro-
nostico global fue peor, con 4.8% de mortalidad
contra 1.6% del grupo control. La importancia de
la colonoscopia urgente y temprana en pacientes
hospitalizados con hemorragia del tubo digestivo
es controversial. La colonoscopia temprana puede
mejorar el tratamiento de los enfermos con hemo-
rragia del tubo digestivo bajo, al permitir un diag-
noéstico preciso, reduccién del tiempo de hospitali-
zacién y medidas terapéuticas.

Laine® presentd un trabajo aleatorizado y pros-
pectivo que comparé la colonoscopia temprana y
urgente contra la colonoscopia electiva. Se incluyé
a 36 pacientes en cada grupo. No se encontraron
diferencias en cuanto a la persistencia del sangra-
do, nimero de transfusiones, dias de hospitaliza-
cién, intervenciones terapéuticas o costos, por lo
que la colonoscopia urgente no parece mejorar el
prondstico de estos enfermos. La colitis isquémi-
ca es una causa de hemorragia del tubo digestivo.
En un estudio prospectivo’ se estudi6 a un gru-
po de 550 pacientes, de los cuales 65 presentaron
colitis isquémica como causa de hemorragia. Las
caracteristicas de los sujetos con colitis isqué-
mica se compararon con el grupo no isquémico.
Los pacientes con colitis isquémica tuvieron una
prevalencia mayor de uso de anticoagulantes, en-
fermedad pulmonar y concentraciones elevadas
de glucosa y creatinina. Todos presentaron enfer-
medad difusa, excepto cinco con lesiones focales
tratadas de forma endoscépica. Su prondstico fue
considerablemente peor respecto de otras causas
de hemorragia.

El consumo de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) podria ser un factor de riesgo impor-
tante en la hemorragia del tubo digestivo bajo. En
un estudio de casos y controles japonés® se investigd

si la administraciéon de AINE fue un factor de ries-
go para presentar colitis isquémica o hemorragia
diverticular. Se conjuntaron dos grupos de pacien-
tes, 47 por hemorragia secundaria a colitis isqué-
mica y 51 por diverticulos. Se concluyé que el uso
de los AINE vy la hiperlipidemia elevan la proba-
bilidad de presentar hemorragia diverticular, mas
no de colitis isquémica. Las complicaciones conse-
cutivas a diverticulos coldnicos y las enfermeda-
des cardiovasculares comparten varios factores de
riesgo, como obesidad, inactividad fisica y dieta.
En este estudio® se analiz6 a un grupo de 5885 in-
dividuos del Estudio de Salud Cardiovascular, una
cohorte prospectiva de adultos. Se identificaron 94
casos de pacientes que presentaron hemorragia di-
verticular en un periodo de 16 anos. El sexo mas-
culino, indice de masa corporal, actividad fisica
y antecedentes familiares de enfermedad cardia-
ca fueron factores de riesgo independientes para
presentar hemorragia diverticular, lo que sugiere
una base cardiometabdlica para ésta. La proctitis
por radiacion es un problema frecuente en perso-
nas con antecedente de radiacién pélvica, lo cual
puede manifestarse en la forma de hemorragia del
tubo digestivo, en ocasiones de dificil control. El
grupo del Instituto Nacional de Cancerologia pre-
sentd un estudio prospectivo'® que comparo el tra-
tamiento térmico mediante argén plasma con la
terapia con oxigeno hiperbdrico. Se incluyé a 31
pacientes, 14 en el grupo de argén plasma y 17 en
el grupo de oxigeno hiperbdrico. Se encontré una
buena respuesta similar en ambos, si bien ésta fue
mads rdpida en el grupo tratado con coagulacion
con argén plasma.
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