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Objetivo

Evaluar la efectividad y los efectos adversos de las interven-
ciones para prevenir la hemorragia digestiva alta (HAD) en
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(Ucli).

Importancia para la practica clinica enfermera

A pesar de los avances en las intervenciones y tratamien-
tos médicos, la HDA provoca anualmente mas de 300.000

* Este articulo es la traduccién del resumen realizado por: Adam S.
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ingresos hospitalarios en Estados Unidos y tiene una tasa
de mortalidad del 3,5% al 14%"2. La causa mas frecuente
de HDA son las Ulceras por estrés —dano superficial del
revestimiento de la mucosa del estomago o del intestino
que puede ocurrir como resultado de un shock, una sep-
sis o un trauma. Gracias a las mejoras de las opciones
terapéuticas y los estandares de atencion, la incidencia de
HDA en las UCI ha ido disminuyendo® vy, sin embargo, la
profilaxis de las Ulceras por estrés sigue siendo habitual.
Debido a que existen riesgos potenciales asociados con la
prevencion de las Ulceras por estrés, esta practica debe
analizarse.

La desventaja de la profilaxis de las uUlceras por estrés
estriba en que muchas de las intervenciones empleadas para
inhibir el acido gastrico pueden alterar la flora gastrica y
favorecer la colonizacion de bacterias, causando una infec-
cion. Por ejemplo, la profilaxis de las Ulceras por estrés esta
relacionada con la neumonia asociada a ventilacion meca-
nica (NAV). Al inhibir la secrecion del acido gastrico, la
colonizacidon de bacterias gastricas puede también condu-
cir a la colonizacion de la faringe, provocando su aspiracion
y la NAV#, Por lo tanto, es necesario evaluar estrategias que
disminuyan de manera segura la incidencia de HDA.
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El foco de atencion de las anteriores revisiones sistema-
ticas relacionadas con la profilaxis de Ulceras por estrés y la
HDA se ha centrado en las terapias mas tradicionales o en
los efectos de un solo farmaco frente a otro. Por ello, queda
justificada una revisién sistematica de las actuales profilaxis
farmacoldgicas y no farmacologicas de la HDA, comparan-
dolas con la ausencia de tratamiento u otros tratamientos,
con el fin de comprender mejor su efectividad y efectos
adversos.

Descripcion del estudio y sus resultados

Este resumen se basa en la revision sistematica Cochrane de
Toews et al.> que incluyeron datos de 107 estudios con un
total de 15.057 pacientes. La revision incorpor6 27 compara-
ciones abarcando 14 modalidades de tratamiento diferentes
(especialmente los inhibidores de la bomba de protones
y los antagonistas del receptor H2). La variable de resul-
tado primaria de la revision fue el sangrado gastrointestinal
clinicamente importante (definido por los autores de cada
estudio individual), las variables de resultado secundarias
fueron la neumonia nosocomial y la NAV, la muerte en la UCI,
la duracion de la estancia en UCI, la duracion del soporte
con ventilacion mecanica, el niUmero de pacientes que pre-
cisaron de transfusiones sanguineas, nimero de unidades
de sangre transfundidas y efectos adversos graves (p. €j.
trombocitopenia) de las intervenciones®. Los autores eva-
luaron de forma independiente los riesgos de sesgo para cada
estudio, incluyendo los sesgos de seleccion, rendimiento,
deteccion, desgaste, informacion y publicacion y, ademas,
resolvieron cualquier discrepancia revisando conjuntamente
los datos y mediante discusion®.

El riesgo relativo (RR) y las diferencias de medias con
los intervalos de confianza (IC) se utilizaron como medidas
del efecto del tratamiento entre diferentes comparacio-
nes y resultados’. Los grados de recomendacion del sistema
GRADE (recomendacion, evaluacion, desarrollo y evalua-
cion) aceptados internacionales se emplearon para asignar
un nivel de calidad de la evidencia a cada resultado®. Los
cuatro niveles se resumen a continuacion: 1) un nivel alto
de calidad indica que es muy improbable que futuras inves-
tigaciones cambien la fiabilidad de las conclusiones, 2) un
nivel moderado de calidad indica que es probable que futu-
ras investigaciones tengan un impacto importante sobre la
fiabilidad de la conclusion y que puedan cambiarla, 3) un
nivel bajo de calidad indica que es muy probable que futu-
ras investigaciones tengan un impacto importante sobre la
fiabilidad de la conclusion y que es probable que la cam-
bien y 4) un nivel muy bajo de calidad significa que existe
incertidumbre sobre la conclusion®.

Los siguientes aspectos resumen los principales resulta-
dos de la revision de Toews et al.:®

Existe un efecto beneficioso de cualquier intervencion
frente al placebo o la ausencia de profilaxis en la aparicion
de una HDA clinicamente importante (RR 0,47; IC 95%; 0,39-
0,57; evidencia de calidad moderada).

No hubo una diferencia estadisticamente significativa en
la aparicion de neumonia nosocomial y NAV (RR 1,15; IC 95%;
0,90-1,48; evidencia de calidad baja).

No hubo una diferencia estadisticamente significativa
relacionada con la mortalidad asociada a cualquier causa

en la UCI (RR 1,10; IC 95%; 0,90-1,34; evidencia de calidad
baja).

No hubo una diferencia estadisticamente significativa
en la duracion de la estancia en UCI (diferencia media
0,24 dias; IC 95%; -1,13 a 1,61; evidencia de calidad
baja).

No hubo una diferencia estadisticamente significativa en
la duracién de la ventilacion mecanica (diferencia media
0,87 dias; IC 95%; -0,58 a 2,31; evidencia de calidad
baja).

Hubo una reduccién en el nimero de participantes de
los grupos intervencion que precisaron transfusion sanguinea
(RR 0,63; IC 95%; 0,41-0,97; evidencia de calidad mode-
rada).

En cuanto a la comparacion entre los antagonistas del
receptor H2 y los inhibidores de la bomba de protones, los
resultados fueron los siguientes:

Comparados con los antagonistas del receptor H2, los
inhibidores de la bomba de protones previnieron signifi-
cativamente la HDA con mayor frecuencia en pacientes
ingresados en la UCI (RR 2,90; IC 95%; 1,83-4,58; evidencia
de baja calidad).

La NAV se produjo en proporciones similares en pacientes
que recibieron antagonistas del receptor H2 y en aquellos
que recibieron inhibidores de la bomba de protones (RR 1,02;
IC 95%; 0,77-1,35; evidencia de baja calidad).

Implicaciones para la practica clinica
enfermera

En su revision sistematica, Toews et al.> encontraron evi-
dencia con un grado moderado de certeza de que, en
comparacion con el placebo y la ausencia de profilaxis,
las intervenciones de prevencion de las Ulceras por estrés
analizadas podrian ser efectivas para prevenir la HDA en
pacientes ingresados en la UCI. Cuando se comparé cualquier
tratamiento con la no profilaxis, el riesgo de desarrollar NAV
fue aproximadamente el mismo. Hubo un grado bajo de cer-
teza a la hora de sugerir que los inhibidores de la bomba de
protones podrian ser mas efectivos que los antagonistas del
receptor H2°. Como tal, las decisiones sobre qué interven-
ciones se han de aplicar deben basarse en las valoraciones
clinicas de las necesidades del paciente y las condiciones
subyacentes.

La baja calidad de la evidencia en varios aspectos de esta
revision sefala que estarian justificados ensayos clinicos
aleatorizados mas amplios y de alta calidad para confirmar
los resultados obtenidos. Tales estudios incluirian ensayos
de alta calidad que evallen el riesgo de NAV en pacien-
tes que reciben medicacion para prevenir las Ulceras por
estrés.

Las enfermeras que cuidan a pacientes criticos deben
abogar por el mejor tratamiento basado en la evidencia.
Siempre se debe considerar la mejor evidencia disponi-
ble y comprender la viabilidad, adecuacion, importancia
y efectividad de cualquier intervencion para determinar si
es mejor ponerla en practica en el propio contexto indivi-
dual.
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La misién de Cochrane Nursing (CN) es apoyar el trabajo de Cochrane, incrementando el uso de su biblioteca,
y proporcionar una base de evidencia internacional para las enfermeras y los profesionales de la salud involu-
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