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En el último siglo el manejo y enfoque general de la 

hemorragia digestiva ha tenido enormes avances: inicialmente 

los pacientes eran considerados ulcerosos crónicos” y los “

médicos recomendaban beber abundante leche para neutralizar 

el ácido gástrico, lo cual traía complicaciones como el 

síndrome leche-álcal” (hipercalcemia, cálculos renales, “
(1)

alcalosis metabólica) . Posteriormente y durante muchas 

décadas, al ser la úlcera péptica (como lo es hasta la actualidad) 

la causa m s frecuente de sangrado digestivo alto, la cirug a á í

tomó un papel preponderante en el manejo de dicha entidad, 

siendo muy populares las intervenciones electivas con 

propósito curativo. Así, la vagotom a ultra selectiva, la í

antrectomía con reconstrucción tipo Billroth I y II, y la 

piloropastía se realizaban casi rutinariamente en casos 

refractarios.  

Actualmente, desde el descubrimiento del Helicobacter 

pylori como causante principal de la úlcera péptica por Warren 
(2)

y Marshal en 1983  y desde la introducción de los 

bloqueadores de re eptores H2 en   c la década de los años 1970 y

posteriormente de los inhibidores de la bomba de protones, la 

incidencia de lcera péptica ha dismin do en general en la ú ui

población mundial, as  como la necesidad de realizar las í

operaciones electivas antes mencionadas, ya pr cticamente á
(3,4)

parte de la historia de la medicina .

 Sin embargo, pese a estos grandes avances, la úlcera 

péptica sigue siendo una causa importante de morbi-mortalidad 

especialmente en la población adulta mayor, debido princi- 

palmente a la presencia de comorbilidades y al uso frecuente de 

anti inflamatorios no esteroideos (AINES) en dicho grupo 
(5)

etáreo .

En ese sentido, este número especial de  la revista

“DIAGNÓSTICO” está dedicado en gran parte a tratar con 

actualidad los aspectos relacionados a la hemorragia digestiva, 

no solo proveniente de la úlcera péptica (la etiología m s á

frecuente) sino tambi n de la hemorragia por várices esófago-é

gástricas, hemorragia digestiva baja y oculta (generalmente 

originada en el intestino delgado). 

Estos conceptos no solo son de inter s para el é

gastroenterólogo sino tambi n para el médico general, é

cirujano, internista y de urgencias, ya que expondremos los 

conceptos esenciales para el manejo antes de realizar la 

endoscopía diagnóstica y terapéutica, que pasan por la 

valoración de la severidad del sangrado, y el “abc” de la 

estabilización y disposición del paciente con sangrado diges- 

tivo agudo. 

 De esta manera, los doctores Huerta-Mercado, Guzmán 

y Vesco revisan exhaustivamente dichos conceptos, sobre todo 

enfatizando la experiencia publicada en nuestro medio. En su 

artículo sobre hemorragia alta no variceal, exponen los trabajos 

nacionales más relevantes, mencionando los puntajes de 

valoración de severidad del paciente con hemorragia digestiva 

alta a su llegada al servicio de emergencia. Destaca en su 

revisión la diferencia comparativa que existe entre los puntajes 

Rockall y Glasgow-Blatchford, (los más populares en los 

países anglosajones) con el AIM-65, que en dos importantes 

estudios realizados en el Perú, este último tuvo mayor valor 
(6,7)

predictor de mortalidad y requerimientos transfusionales . 

En su revisión, los doctores Poppele, Montezuma, 

Chirinos y Cedrón describen con precisión los importantes 
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conceptos fisiopatológicos concernientes a la hipertensión 

portal, esenciales para comprender la complejidad del paciente 

con cirrosis y sangrado variceal. El importante consenso 
(8)

Baveno VII  recientemente realizado, donde se congregan los 

expertos mundiales en manejo de la hipertensión portal y sus 

complicaciones, es citado y sus recomendaciones, espe-   

cialmente en el campo de la valoración no invasiva de la 

hipertensión portal son mencionadas. Son notables los avances 

en la farmacoterapia y manejo multidisciplinario esencial para 

estos pacientes críticos, didácticamente expuestos por los auto- 

res en su capítulo. 

El sangrado digestivo bajo es tambi n un problema é

frecuentemente diagnosticado en los servicios de urgencias, 

especialmente prevalente entre los adultos mayores debido a la 

alta prevalencia de diverticulosis en ellos, además del uso 
(9)

frecuente de antiagregantes plaquetarios y anticuagulantes  

que exacerban el sangrado. Si bien es cierto los principios 

generales del manejo son en parte los mismos que los de la 

hemorragia digestiva alta, el momento adecuado de la 

colonoscopía y el uso de la medicina nuclear como ayuda 

diagnóstica, al igual que la radiología intervencionista son 

elementos a tener en cuenta, destacándose la necesidad del 

manejo interdisciplinario con la intervención temprana del 

cirujano en casos m s complicados.  á

Sin embargo, en ocasiones los estudios de endoscopía 

alta y baja en el contexto de una hemorragia digestiva no son 

concluyentes (aproximadamente un 5 a 10% de los casos), y 

nos encontramos con situaciones de dif cil diagnóstico, consti-  í

tuyendo uno de los retos máximos para el gastroenterólogo.  

Son los llamados sangrados digestivos de intestino delgado, y 

en ocasiones, aún agotando todos los recursos tecnológicos 

disponibles, no se llega a un diagnóstico (hemor agia digestiva r

oculta). El doctor Hugo Cedrón ilustra en forma sistemática los 

conceptos de hemorragia digestiva del intestino delgado, con 

amplia experiencia local utilizando cápsula endoscópica y 

enteroscopía, presentando además un algoritmo que integra los 

elementos diagnósticos y terap uticos utilizados en estos casos é

complejos. 

Presentamos pues  una colección de art culos que , í

estamos seguros servirá como gu a de consulta para todos í

aquellos médicos que manejan pacientes con hemorragia 

digestiva de todo tipo, a cargo de un selecto grupo de 

gastroenterólogos con amplia experiencia en el manejo de estos 

casos difíciles.  
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