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REVISION

.El momento de la endoscopia afecta los resultados en pacientes con
hemorragia gastrointestinal superior?

DIEGO VERGARA INOSTROZA,' OBED VEGA GARCES?

SERGIO SOTELO HERNANDEZ *

Does the timing of endoscopy affect outcomes in patients with upper

astrointestinal bleeding?

Abstract

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common clinical emergency in
the emergency department, and upper gastrointestinal endoscopy (EGD) is
the treatment of choice for its management. However, uncertainty exists re-
garding the optimal timing for performing EGD, particularly concerning its
impact on mortality, morbidity, and hospital length of stay. This narrative
review aims to analyze the available evidence on the ideal timing for EGD
in patients with both variceal and non-variceal UGIB. Based on the analysis
of 12 selected studies, it was concluded that although EGD is an effective
intervention, the timing of its performance remains controversial. In cases of
variceal UGIB, urgent EGD (<12 hours) did not show significant differences
in mortality compared to non-urgent EGD. Similarly, in non-variceal UGIB,
results were inconsistent. Further studies with a better-defined time frame
and methodological rigor are needed to clarify this critical aspect in the ma-
nagement of UGIB.

Keywords: Rapid sequence intubation, inductor, neuromuscular blocker,
analgesia

Resumen

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una emergencia clinica comun
en los servicios de urgencias, y la endoscopia digestiva alta (EDA) es el
tratamiento de eleccion para su manejo. Sin embargo, existe incertidum-
bre sobre el momento optimo para realizarla, particularmente en cuanto
a su impacto en la mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria. Esta
revision narrativa tiene como objetivo analizar la evidencia sobre el
tiempo ideal para la realizacion de la EDA en pacientes con HDA, tanto
variceal como no variceal. A través del andlisis de 12 estudios seleccio-
nados, se concluyo que, aunque la EDA es una intervencion eficaz, el
tiempo de realizacion sigue siendo controvertido. En los casos de HDA
variceal, la EDA urgente (<12 horas) no mostro diferencias significati-
vas en la mortalidad en comparacion con la EDA no urgente, mientras
que en la HDA no variceal, los resultados también fueron inconsistentes.
Se requieren estudios adicionales con una mejor definicion temporal

y mayor rigor metodologico para esclarecer este aspecto crucial en el
manejo de la HDA.

Palabras clave: Intubacion de secuencia rapida, inductor, bloqueador
neuromuscular, analgesia
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Caso clinico

Paciente masculino de 68 afios con anteceden-
tes morbidos de hipertension arterial contro-
lada con Losartan, dafio hepatico cronico de
origen alcoholico diagnosticada hace 5 afios,
Child-Pugh B y uso cronico de antiinflama-
torios no esteroideos (AINES) por artrosis.
Acude a urgencias por hematemesis abun-
dante (aproximadamente 500 ml) de conteni-
do oscuro y melena en las tltimas 24 horas.
Ademas, refiere debilidad, mareo y disnea de
esfuerzo progresiva.

Ingresa en malas condiciones generales. Presion
arterial: 85/50 mmHg. Frecuencia cardiaca: 122
Ipm. Saturacién de oxigeno: 94% en aire am-
biente. Temperatura: 36.8°C. Al examen fisico:
piel y mucosas palidas, diaforesis, mal perfun-
dido, con llene capilar enlentecido, abdomen
blando, no doloroso, con circulacion colateral
visible, melena en tacto rectal.

En los examenes de laboratorio se destaca: He-
moglobina: 6.3 g/dL, Hematocrito: 19%, Plaque-
tas: 78,000/uL, INR: 2.1, Creatinina: 1.2 mg/dL.
Se realiz6 infusion de cristaloides (Ringer lac-
tato) y transfusion de 2 unidades de concentra-
dos eritrocitarios. Se administr6 omeprazol en
bolo intravenoso de 80 mg, seguido de 40 mg
cada 8 horas, Terlipresina 2 mg cada 4 hrs EV
y Profilaxis antibidtica con ceftriaxona 1 g IV.
A pesar del manejo inicial, el paciente con-
tinta con episodios de hematemesis y signos
de hipoperfusion tisular. Se solicita endosco-
pia digestiva alta urgente, pero no puede ser
realizada en las primeras 6 horas debido a la
falta de disponibilidad del servicio. Durante
este tiempo, el paciente presenta deterioro
hemodindmico con hipotension refractaria y
taquicardia persistente.

Endoscopia Digestiva Alta (realizada 12 horas
después) con presencia de varices esofagicas
grado I, con sangrado activo visible (sangra-
do Forrest la), mucosa géstrica edematosa sin
signos de ulcera activa, codgulos abundantes
en el estbmago y duodeno proximal.
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A pesar de los esfuerzos terapéuticos, el pa-
ciente presenta shock hipovolémico irreversi-
ble y fallece a las 14 horas de su ingreso. La
autopsia confirma que la causa de la hemo-
rragia fue una ruptura de vérices esofagicas
asociada a hipertension portal.

Introduccion

En la practica clinica del servicio de urgencias,
es comun el motivo de consulta relacionado
con la hematemesis o melena, lo cual nos hace
referencia a una hemorragia digestiva alta; sin
embargo, en nuestra realidad, existe una baja
disponibilidad para la realizacion de una En-
doscopia Digestiva Alta (EDA) de urgencia,
de lo cual existe una opinion generalizada, y
que de ser subsanada beneficiaria a nuestros
pacientes. Sin embargo, no existe claridad so-
bre cudl es el tiempo ideal para realizar dicho
procedimiento.

La hemorragia digestiva alta (HDA), es una
situacion clinica que se presenta cuando existe
una estructura sangrante que tiene como lugar
el esdfago, estdbmago o la primera porcion del
duodeno, teniendo como limites anatdomicos
el esfinter esofagico superior y el ligamento
de Treitz.! El sangrado agudo por varices es
una complicacion comun del dafio hepatico
cronico. Se asocia con una alta tasa de morta-
lidad del 20 al 25%.?

La hemorragia digestiva alta aguda es la in-
dicacion mas comtin de EDA urgente.’ La te-
rapia endoscopica se ha utilizado como trata-
miento de eleccion para controlar el sangrado
gastrointestinal superior, de acuerdo con la
mayoria de las guias que asi lo recomiendan.
Se ha establecido que la EDA es el estandar de
atencion para los pacientes que presentan esta
afeccion frecuente y costosa.

Su incidencia ha disminuido en las tltimas
décadas, al menos en los paises occidentales,
pero aun oscila entre 47 y 108/100.000 habi-
tantes al afio. Aunque la HDA se representa
mas comuUnmente por hemorragia gastroin-
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testinal no varicosa, la hemorragia aguda por
varices es responsable de aproximadamente el
10% de los casos.?

El momento de la EDA para el tratamiento de
la hemorragia digestiva alta (HDA) sigue sien-
do controvertido. Las guias actuales coinci-
den en que la EDA temprana para hemorragia
no variceal (dentro de las 24 horas posteriores
a la presentacion) produce mejores resultados
en cuanto a mortalidad y estancia hospitalaria.
Sin embargo, pudiera ser un marco de tiempo
muy prolongado y el momento ideal para rea-
lizar la EDA en el sangrado digestivo alto, si-
gue rodeado de cierta incertidumbre, en espe-
cial por la necesidad de brindar un tratamiento
no solo adecuado, sino también oportuno.*
Por otro lado, se han desarrollado diferentes es-
calas de estratificacion de riesgo para predecir
los resultados en pacientes con HDA e identi-
ficar aquellos con alto riesgo. Destaca el Glas-
gow-Blatchford Bleeding Score (GBS), mos-
trando una mayor capacidad predictiva que la
puntuacion de Rockall (RS) o el AIMS65.*

La EDA temprana (dentro de las 24 horas pos-
teriores a la presentacion) se ha comparado con
EDA tardia (después de 24 horas) en nume-
rosos estudios con resultados contradictorios.
Ademas, existen la definicion de EDA “muy
temprana”, la cual sigue siendo controvertida
y aunque la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) la define como < 12
h, varios autores proponen tiempos alternativos
en sus estudios (es decir, <2 h, < 6 horas, etc).’
El objetivo de este manuscrito fue resumir la
evidencia existente respecto al momento o
lapso Optimo, en el cual realizar la EDA en he-
morragias digestivas altas, tomando en cuenta
resultados relevantes como mortalidad, mor-
bilidad, indice de resangrado y estancia hos-
pitalaria.

Material y método

Disefio: Revision narrativa.
Poblacion: Se incluyeron revisiones sistema-
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ticas (RS), ensayos clinicos (EC) y estudios
observacionales; publicados entre el afio 2007
hasta 2023; sin restriccion idiomatica; que in-
cluyeran pacientes con hemorragia digestiva
alta variceal y no variceal, a los cuales se le
realiz6 una digestiva alta de forma temprana
y tardia, los cuales diferian en esta definicion.
Fuentes de informacion: Se revisaron los
siguientes metabuscadores, bibliotecas y ba-
ses de datos: SciELO, Web Sciencie, Pubmed,
Epistemonikos y Scopus.

Estrategias de busqueda: En las fuentes antes
sefialadas, se realizaron busquedas sensibles
utilizando términos MeSH (“Gastrointestinal
Hemorrhage*, “Endoscopy, Gastrointestinal®,
“Delayed Diagnosis®, “Hospital Mortality™)
y conectores booleanos (AND y OR); utili-
zando estrategias adaptadas a cada fuente de
informacion, la depuracion inicial para llegar
a los términos MESH se hizo en base a los
descriptores de ciencia de la salud (DECS).
Protocolo de estudio: La recuperacion de do-
cumentos se cerrd el 11 de diciembre de 2023.
De los articulos seleccionados, se analizaron
en orden progresivo titulos, resimenes y arti-
culo en extenso; en busqueda del cumplimien-
to de los criterios de inclusion y exclusion.
Variables de interés: Hemorragia gastroin-
testinal superior, tiempo en realizar endosco-
pia digestiva alta, mortalidad y morbilidad.

Resultados

Con las estrategias utilizadas en las fuentes de
informacion, se recuperaron 48 articulos, los
cuales fueron analizados por titulo y resumen;
lo que permiti6 seleccionar 12 articulos, que
fueron revisados a texto completo siendo el
insumo ultimo del presente reporte. Con ellos,
se sintetiza la evidencia respecto del momento
recomendado para realizar la EDA en las he-
morragias digestivas altas y aspectos relacio-
nados relevante.

Se ha establecido que la EDA es eficaz para
la hemorragia gastrointestinal alta aguda y ac-
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tualmente es el estdndar de atencion para los
pacientes que presentan esta afeccion. Cuando
una intervencion médica se considera eficaz,
se debe definir claramente el momento opti-
mo de uso en la practica clinica. En muchos
casos, la eficacia y el momento oportuno son
inseparables, ya que el momento por si solo
suele dictar el éxito clinico. Un claro ejemplo
es la indicacion de realizar una angioplastia
coronaria dentro del tiempo determinado en
un infarto agudo de miocardio. Sin embargo,
no se ha establecido claramente el momento
optimo para realizar la EDA en la hemorragia
digestiva alta.® Algunas guias recomiendan
la EDA dentro de las 12 horas posteriores al
ingreso, mientras que las guias chinas reco-
miendan la EDA dentro de las 12 a 24 horas
posteriores al ingreso.

Sangrado variceal

En un estudio de cohorte realizado en China,
desde enero 2019 hasta junio 2020, 456 pa-
cientes con sangrado variceal cirrotico que se
sometieron a una endoscopia digestiva alta
fueron emparejados mediante una puntuacion
de propension de 1:1. Finalmente, 266 pacien-
tes se dividieron en dos grupos, incluidos 133
pacientes dentro de las 12 horas (grupo de
EDA urgente) del ingreso y después de las 12
horas (grupo de EDA no urgente). Se observo
que la tasa general de resangrado y mortalidad
a 30 dias fue del 10,9% (n=29) y 3,4% (n=9),
respectivamente. Concluyen que la tasa de re-
sangrado a 30 dias en pacientes con EGVB
cirrotico tratados con EDA urgente fue signi-
ficativamente mayor que la de los pacientes
tratados con EDA no urgente, pero no hubo
diferencias significativas en la mortalidad a
30 dias.” Sin embargo, presenta limitaciones,
ya que se trata de un estudio con posible sesgo
de seleccion, fueron seguidos por un periodo
corto de tiempo lo cual no permite reflejar
completamente el prondstico a largo plazo,
considerando ademés que, el tamafio de la
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muestra fue pequefia. Sin embargo, hasta esa
fecha, es el primer estudio disefiado corrigien-
do un nimero mayor de factores de confusion.
Existe una revision sistematica y metanalisis
del afio 2020, cuyo objetivo era realizar un
metanalisis de ensayos para evaluar el efecto
del momento de la EDA sobre la mortalidad
y el resangrado en pacientes con sangrado
agudo por vdrices. Se incluyeron 5 estudios
observacionales retrospectivos. La EDA reali-
zada después de mas de 12 horas se considerd
EDA no urgente, la EDA realizada en menos
o igual a ese tiempo se consideré EDA urgen-
te. La mortalidad se defini6 como mortalidad
hospitalaria a las 6 semanas. El resangrado se
definid6 como hematemesis, melena o hema-
toquecia con cambios acompanantes en los
hallazgos de laboratorio o signos vitales. Se
incluyeron un total de 1.307 pacientes, con
854 y 453 pacientes en los grupos urgente y
no urgente, respectivamente. El anélisis com-
binado reveld que la tasa de mortalidad gene-
ral fue similar entre los grupos urgentes y no
urgentes (odds ratio [OR]: 0,72, intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,36-1,45, p=0,36).
El anélisis combinado reveld que la tasa de
resangrado fue similar entre los grupos urgen-
te y no urgente (OR: 1,21; IC del 95 %: 0,76
a 1,93, p=0,41). En conclusion, este metana-
lisis encontrd que el momento de la EDA no
afecto la mortalidad o la tasa de resangrado en
pacientes con sangrado agudo variceal. Estos
resultados requieren una interpretacion cui-
dadosa debido a la heterogeneidad entre los
estudios incluidos y el momento adecuado en
que la terapia endoscdpica debe realizarse, de-
pendiendo de la condicion de cada paciente.®

Sangrado no variceal

En un estudio prospectivo observacional rea-
lizado en Hospital Universitario La Paz, don-
de son seleccionados todos los pacientes, des-
de el 1 de enero de 2015 hasta el 30 de abril
de 2020, que acudieron a urgencias y fueron
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sometidos a EDA por sospecha de hemorragia
digestiva alta. Se establecieron dos grupos de
pacientes: EDA urgente (menor a 6 horas) y
precoz (6 a 24 horas). El objetivo primario del
estudio fue la mortalidad a los 30 dias. Un to-
tal de 1.096 pacientes fueron incluidos, de los
cuales 682 fueron sometidos a EDA urgente.
La mortalidad a los 30 dias fue del 6% y del
resangrado fue del 9,6%. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la morta-
lidad, resangrado, necesidad de tratamiento
endoscdpico, cirugia y/o embolizacion, pero
si en la necesidad de transfusion (57,5% vs
68,4%, p<0,001) y el numero de concentra-
dos de hematies transfundidos (2,85+4,01 vs
3,51+4,09, p=0,008).*

En una revision sistematica realizada en 2021,
se revisaron 8 estudios, en donde se incluye-
ron estudios con hemorragia gastrointestinal
superior no varicosa y se excluyeron aquellos
que informaron hemorragia gastrointestinal
varicosa. Se concluye que, aunque los datos
sugieren un beneficio potencial al realizar
EDA con premura, no hay evidencia concreta
que sefiale un rango de tiempo particular.’

Discusion

La hemorragia digestiva alta es la principal
emergencia gastroenteroldgica y es una pato-
logia de importancia por su prevalencia, mor-
talidad y gastos significativos en salud. La etio-
logia es diversa, siendo lo més frecuente las
ulceras pépticas con respecto a las causas no
varicosas y las vérices esofagicas cuando nos
referimos a las causas varicosas.

El manejo de estos pacientes se basa en un
abordaje dirigido a la estabilizacion y reani-
macion inicial y diagndstico temprano en el
cual se ha de emplear técnicas endoscopicas,
angiograficas y quirdrgicas que pueden usarse
también como tratamiento segun el tipo de pa-
ciente al que se enfrente el clinico, aunque esto
depende de los recursos con los que cuente el
personal de salud al momento de la atencion.'
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En la realidad de muchas unidades de emer-
gencia de nuestro pais, no se cuenta con un
especialista que pueda realizar una EDA en
cualquier horario, lo cual significa una frag-
mentacion de la atencion para los pacientes
que ingresan bajo esta condicion clinica.

De acuerdo a lo revisado en los estudios de
mayor relevancia y con mejor disefio, uno de
ellos realizado en China,’ contradictoriamente
a lo que esté instalado en el pensamiento del
personal de salud, en los pacientes cirrdticos
se evidenci6 un aumento de la mortalidad, pa-
cientes en los que se les realizé una endosco-
pia digestiva alta de urgencia con respecto a
los que no; pero sin diferencia significativa a
los 30 dias. Sin embargo, al analizar la meto-
dologia, presenta importantes sesgos de selec-
cién y es un tamafio de muestra pequeno, por
lo que es apresurado sacar conclusiones con
base a esto.

Existe otra revision sistematica realizada en
el 2020,% que definio claramente lo que es
una EDA temprana (menor a 12 hrs) y tardia
(mayor a 12 hrs) que incluyo 5 trabajos con-
siderando a pacientes con hemorragia digesti-
va variceal y que el momento de la EDA, no
afectd la mortalidad o la tasa de resangrado,
lo cual discrepa de la hipdtesis que planteaba
y que nos hacia pensar que especificamente
estos pacientes serian beneficiados por una
intervencion temprana, sin embargo, la hete-
rogeneidad de los estudios incluidos obliga a
analizar con mas cautela estas conclusiones.
Por otro lado, si se define urgente (<6 horas) y
precoz (6-24 hrs) y en base a todas las hemo-
rragias digestivas altas (variceal y no variceal)
no encontramos diferencias significativas,
pero si en los requerimientos de transfusion,
lo cual parece 16gico. No obstante, no parecie-
ra correcto analizar los 2 tipos de hemorragias
en conjunto, ya que no son comparables con
respecto a la gravedad de ambas y a sus dife-
rentes caracteristicas.

Posteriormente existe una revision sistemati-
ca,” que evalta solo a los pacientes con he-
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morragia digestiva alta de origen no variceal
en la que se concluye, un beneficio claro al
realizar una EDA temprana (<12 horas), en
este caso no se establece un tiempo determi-
nado para definir esto, lo cual nuevamente
complejiza lo comentado anteriormente, con
respecto a establecer claramente lo que es
temprano y tardio.

Si bien la EDA es una intervencion eficaz
para la HDA, el momento Optimo para su
realizacion sigue siendo incierto. Se necesi-
tan mas estudios con metodologias rigurosas
y tamafios muestrales adecuados para deter-
minar el marco temporal mas efectivo para
realizar la EDA en estos pacientes. Mientras
tanto, es fundamental que los profesionales
de la salud evalten cada caso individualmen-
te, considerando tanto las caracteristicas cli-
nicas del paciente como los recursos disponi-
bles en su entorno especifico.

Las tareas pendientes en este topico pasan
por identificar a los pacientes que se benefi-
ciarian de la EDA (clasificandolos de acuerdo
a los indices existentes), una definicion que
diferencie tiempos en que se efecttia el pro-
cedimiento (con fines comparativos), pautas
para recomendar el alta a pacientes con bajo
riesgo y aplicar estas recomendaciones para
mejorar el costo y la utilizacion de la aten-
cion médica.
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