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CASOSY REVISION DE LA LITERATURA NACIONAL
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Resumen

Objetivos: Presentar dos casos de sindrome de Boerhaave y realizar unarevision nacional sobre el sindrome
de Boerhaave desde 1989 hasta 2020.

Métodos: Siguiendo laguia PRISMA se ha realizado una busgueda bibliografica en PubMed, Embase, y
Cochrane library, paralos articulos publicados hasta Noviembre de 2020. La estrategia de busqueda fue:
((Boerhaave sindrome) OR (Boerhaave's) AND (Spain) AND (cir esp) OR (rev esp enferm dig) OR
(Gastroenterol Hepatol)).

Resultados: En la busgueda obtuvimos 36 articul os, inicialmente seleccionamos 18, pero solo 12 articulos
cumplian los criterios de inclusion incluyendo un total de 21 casos (tabla).
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Conclusiones. Hemos encontrado una gran diferencia en cuanto a mortalidad respecto a otras series, pero

dada lo pequefio de nuestra serie no podemos concluir que este dato sea representativo. Seriainteresante

construir una base de datos a nivel nacional para recabar informacién sobre esta patologia dada su escasa
prevalencia en nuestro medio.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



