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Uso e impacto de la endoscopia
temprana en pacientes ancianos con
hemorragia por tilcera péptica; un
analisis poblacional
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Objetivo: Determinar la prevalencia y desenlaces
asociados con la endoscopia superior tempra-
na (dentro de las primeras 24 horas de presen-
tacion) comparada con la endoscopia tardia en
hemorragia por tlceras pépticas (UP).

Diseiio: Andlisis retrospectivo de una base de datos.

Métodos: Se compararon caracteristicas de los pa-
cientes hospitalizados y ambulatorios mayores
de 66 anos manejados con endoscopia tempra-
na vs. tardia: demografia, comorbilidades, ci-
rugia gastrointestinal superior, duracién de la
estancia hospitalaria y mortalidad a 30 dias.
Se realizaron anadlisis univariados y multiva-
riados de las diferentes variables clinicas.

Resultados: Se identificé un total de 2 592 pa-
cientes con hemorragia por UP, incluidos 414
que se manejaron en forma ambulatoria. El
promedio de edad fue de 78.4 + 7.7 anos. El
55% fueron mujeres y 87.7% era de raza blan-
ca. Se realiz6 endoscopia temprana en 1 854
pacientes (71.5%). La endoscopia temprana se
acompaind de una disminucién signifi cativa en
dias de estancia hospitalaria (-1.95 dias, IC al
95%, -2.60 a -1.29 dias), disminucién de pro-
cedimientos quirdrgicos (OR 0.37; IC al 95%
0.21-0.66), pero no resulté en una disminucién
de la mortalidad a 30 dias (OR 0.88; IC al 95%,
0.62-1.23).

Limitaciones: Estudio basado en una cohorte
transversal de una base de datos de Medicare
que no permite conocer detalles clinicos rele-
vantes.

Conclusiones: La endoscopia temprana se asocia a
una menor frecuencia en procedimientos qui-
rurgicos y menor estancia hospitalaria.

;Qué se sabe del tema? La endoscopia temprana
permite tratar la hemorragia activa y lesiones de
alto riesgo, lo que podria reducir la morbilidad re-
lacionada con el sangrado y la necesidad de una

intervencién quirurgica. Ademds, permite estrati-
fi car a los pacientes en riesgo bajo y alto con el
objetivo de ofrecer un manejo ambulatorio tempra-
no.' Sin embargo, la endoscopia temprana podria
ser dificil de implementar y costosa en la prdctica,
ya que requiere el apoyo de personal entrenado,
ademads de instalaciones adecuadas para realizar
la endoscopia en el servicio de urgencias. Hay
que considerar que se podrian encontrar residuos
hematicos que impidieran la identifi cacién y tra
tamiento de las lesiones causales. Seria entonces
necesario repetir la endoscopia con el consecuente
aumento de riesgos y costos.

;Qué aporta el estudio? El estudio apoya el uso ru-
tinario de la endoscopia temprana, tal vez debido
a un mejor control de la hemorragia. Lo anterior
fue limitado a pacientes mayores de 65 anos, por
lo que se desconoce si los resultados serian extra-
polables a pacientes mds jévenes?. En este estudio
no se analizaron variables clinicas importantes
como signos vitales, exploracion fisica, resulta-
do del lavado nasogdstrico, datos de laboratorio
o modelos de prediccion como Rockall? o Blat-
chford,? incluyendo hallazgos endoscdpicos, aun-
que se evaluaron otros factores ya conocidos como
edad o enfermedades concomitantes. Los autores
no mencionan el criterio por el cual un paciente
fue manejado con endoscopia temprana o tardia,
lo que podria representar un sesgo de seleccion.
Aunque no se produjo una menor mortalidad, la
endoscopia temprana se asocidé con una tasa mas
baja de procedimientos quirtrgicos y menos dias
de hospitalizacién, lo que podria ser costo-benéfico.
Serdn necesarios mds estudios para determinar si la
endoscopia temprana puede representar un benefi cio
para la poblacién en general.
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