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Resumen

Introduccion: Lahemorragia digestiva variceal (HDAV) es la descompensacion hepatica con mayor
mortalidad en pacientes cirroticos. Sin embargo, se desconoce € momento Optimo de realizacion de la
gastroscopia (EGD). El objetivo del estudio fue evaluar €l impacto a corto plazo del tiempo ala endoscopia
en pacientes cirréticos con HDAV.

Métodos: Se trata de un analisis de cohortes unicéntrico y retrospectivo. Criterios de inclusion: pacientes
adultos cirréticos con alto riesgo de HDA (Score modificado Glasgow-Blatchford > 8) entre 2016-2022.
Criterios de exclusion: ausenciade HDAYV en la gastroscopia. Se recogieron variables clinicasy
endoscopicas. Se analiz6 la morbimortalidad a los 30 dias en funcién del momento de la EGD. Se definio el
momento a la endoscopia como urgente ( 6 horas), precoz (6-12 horas).

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes: 29 pacientes en e grupo EGD urgentey 16 pacientes en el grupo
EGD precoz. El 57,8% eran varones. La mediana de edad 58 afos (RIC 52-68,5). EL alcohol (75,6%) fuela
principal etiologiade cirrosis. Los pacientes que recibieron una gastroscopia urgente precisaron un mayor
numero de transfusiones, EGD second look y tiempo de ingreso en los primeros 30 dias pos-HDA (tabla). No
hubo diferencias significativas en la mortalidad a corto plazo (p = 0.094).
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EGD urgente 1 eep precoz
N: 29 pacientes | N: 16 pacientes = Valorp
Indice comorbilidad Charlson, media 32.91(1,3) 33(12) 0,083 '
(DE)
Child Score (%)
A (5-6) 7(24,1%) 5(31,3%) 0,094
B (7-9) 18 (62,1%) 5(31,3%)
C (10-15) 4 (13,8%) 6 (37,5%)

Meld Score, media (DE) | 152(3,3) 151(42) | 0967 |
Anticoagulantes (%) 3 (10,3%) 5(31,3%) | 0,091 |
Antiagregantes (%) 2 (6,9%) 0 0,410 |

Score Glasgow-Blatchford, media (DE) 14,1 (2.9) 11,8 (2,1) 0,014
Niveles de Hemoglobina, media (DE) 7.8(1,8) 9,3(23) 0,025
Tensi6n arterial sistémica, media (DE) = 102 (22,9) 107 (11,9) | 0,383
Clasificacidn
= Varices esofagicas 19 (65,5%) 14 (87,5%) 0,105
= Varices gastricas 10 (34,5%) 2 (12,5%)
Tratamiento
* Hemostasia por inyeccian 11 (37,9%) 1(6,3%) 0,365
* Hemostasia mecanica. Bandas. 18 (62,1%) 14 (87,5%)
+ (Otros 0 1(6,3%)
Second look gastroscopia |13 (44,8%) 0 | 0,001
Tiempo de ingreso, media dias (DE) 8 (4,3) 5,3(3,3) 0,03
Total de transfusiones, media (DE) [ 3,3 (2.5) 1.3 (0,9) I 0,005
Ingreso en UCI (%) T 2(69%) 0 0410 |
TIPS rescate 5(17,2%) 0 | 0,097 |
Trasplante hepatico | 1(3,4%) 0 0,644
Mortalidad 30 dias (%) 3 (10,3%) 0 0,190

Conclusiones: Los pacientes cirréticos con HDAV que se sometieron a una endoscopia urgente menor de 6
horas presentaron mayor morbimortalidad a corto plazo. Estos pacientes podrian beneficiarse de medidas de
resucitacion hemodindmica previo ala endoscopia.
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