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La endoscopia urgente es una herramienta esencial en el ma-
nejo de los pacientes con hemorragia digestiva alta'. Cuando la
hemorragia es grave, la presencia de sangre y codgulos en la cavi-
dad géstrica con frecuencia interfiere la evaluacién endoscépica,
dificulta la aplicacién de técnicas hemostiticas e incrementa el
riesgo de aspiracién bronquial*®. El lavado del estémago utili-
zando suero salino o agua a través de una sonda nasogdstrica
suele emplearse para reducir el contenido hemético presente en
la cavidad gastrica, aunque es una medida ineficaz en mds de la
mitad de los pacientes®. En los dltimos afios, se han publicado
varios trabajos que han estudiado la eficacia de la administracién
intravenosa de un potente procinético, como es la eritromicina,
antes de la endoscopia urgente para mejorar la visualizacién de
la cavidad géstrica e incrementar la precisién diagndstica®!.

Puntos clave

La presencia de sangre y coagulos en la cavidad

gastrica interfiere la evaluaciéon endoscoépica de
los pacientes con hemorragia digestiva alta, dificulta la
aplicacion de las técnicas hemostaticas e incrementa el
riesgo de aspiracion bronquial.

La administracién intravenosa de eritromicina (125-250

mg) 15-30 min antes de la endoscopia urgente acelera
el vaciamiento gastrico y aclara el contenido hematico de la
cavidad gastrica, lo que mejora la calidad de la endoscopia
y disminuye la necesidad de segunda endoscopia.

La mejora de la visién endoscépica asociada al

uso de eritromicina no se traduce en una reduccién
significativa en la estancia hospitalaria ni en la
mortalidad de los pacientes con hemorragia digestiva.

El perfil de seguridad de la eritromicina administrada
por via intravenosa minutos antes de la endoscopia
es excelente.

La administraciéon de eritromicina a pacientes con

hemorragia digestiva antes de la endoscopia oral es
una medida con una excelente relacién coste-beneficio, y
su uso es recomendable en los pacientes con hemorragia
digestiva activa y grave en los que es previsible
encontrar sangre abundante en la cavidad gastrica.
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Propiedades y efectos adversos
de la eritromicina

La eritromicina es un antibiético del grupo de los macrélidos,
que ademds actia como agonista del receptor de la motilina, lo
que le confiere propiedades gastrocinéticas. Pocos minutos des-
pués de la inyeccién intravenosa de eritromicina, se producen
contracciones de la musculatura gistrica que aceleran el vacia-
miento del estémago!>".

A diferencia de lo que ocurre con otros antibidticos, la inciden-
cia de reacciones alérgicas graves por eritromicina es baja. En
menos del 2% de los casos en que se administra por via intra-
venosa, pueden aparecer en la piel reacciones exantematicas de
tipo urticariforme de caracter leve. Los efectos secundarios gas-
trointestinales asociados a la eritromicina (dolor abdominal, v6-
mitos, diarrea) son mds frecuentes cuando se administra por via
oral'*, Unicamente debe evitarse su administracién en pacientes
con hipopotasemia, con intervalo QT prolongado o en trata-
miento con determinados farmacos que podrian prolongar el
QT (disopiramida, quinidina, astemizol, terfenadina), por riesgo
de taquicardias ventriculares. Para minimizar la aparicién de re-
acciones adversas, cuando se administra por via intravenosa, se
recomienda diluir el firmaco como minimo en 100 ml de suero
salino al 0,9%, emplear concentraciones de 1-5 mg/ml y realizar
lainfusién en un periodo > 20 min®. La aparicién de resistencias
bacterianas asociadas a la administracién de una sola dosis de
eritromicina antes de la endoscopia es poco probable, entre otras
cosas, por su corta vida media en sangre (3,5 h)™.

Eritromicina en pacientes
con hemorragia digestiva alta

La utilidad de los farmacos procinéticos (eritromicina y meto-
clopramida) antes de la endoscopia en el paciente con hemorra-
gia digestiva ha sido evaluada en un reciente metaanalisis, en el
cual se concluye que su administracién intravenosa disminuye
significativamente el nimero de segundas endoscopias®®. No
obstante, los resultados respecto a la metoclopramida deben
interpretarse con cautela, debido a que el nimero de pacientes
tratados con este farmaco incluidos en el metaandlisis es muy
reducido (n = 28) y proceden de dos trabajos publicados sélo en
forma de resumen'®"’.



Respecto a la eritromicina, existen cuatro ensayos clinicos con-
trolados que incluyen a un total de 365 pacientes con hemorra-
gia digestiva activa (hematemesis, sangre en el lavado gastrico,
inestabilidad hemodindmica, hemoglobina < 11 g/dl), cuyos re-
sultados se resumen en la tabla 1%, Las dosis de eritromicina
empleadas oscilan entre 125 y 250 mg, que se administran entre
20 y 120 min antes del procedimiento. El andlisis global de los
resultados de dichos trabajos muestra que la administracién de
eritromicina reduce significativamente la necesidad de segunda
endoscopia para identificar el origen de la hemorragia (odds ratio
= 0,55; intervalo de confianza del 95%, 0,32-0,94). Por el con-
trario, no se objetivan diferencias estadisticamente significativas
en otras variables analizadas, como la duracién de la endoscopia,
la estancia hospitalaria, el niimero de concentrados de hematies
transfundidos, la necesidad de cirugia y la mortalidad' (tabla 1).
Por otro lado, cabe destacar el excelente perfil de seguridad
mostrado por la eritromicina en estos ensayos, donde se regis-
traron tasas de efectos adversos similares a las observadas con el
placebo, y no se produjeron efectos secundarios graves® ..

Esta forma de administracién de la eritromicina es una medida
coste-efectiva en el manejo de los pacientes con hemorragia di-
gestiva alta, debido a que reduce significativamente una variable
objetiva relacionada con la potencia diagndstica de la endosco-
pia, como es el nimero de segundas endoscopias, apenas causa
efectos adversos y su coste es escaso’®.

Eritromicina en la hemorragia digestiva
en la cirrosis

El empleo de eritromicina en los pacientes con hemorragia di-
gestiva y cirrosis hepdtica genera cierta controversia. La mayoria
de estos pacientes sangran por varices esofdgicas y hay quienes
consideran que la presencia de contenido hemético en la cavidad
géstrica no debe interferir con el diagnéstico ni con la aplicacién
de terapéutica endoscépica’®®. Ademds, segin estos mismos
autores, la eritromicina resulta poco efectiva para eliminar los
restos hemadticos del fundus gastrico en aproximadamente una
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cuarta parte de los pacientes y, por lo tanto, tampoco facilita el
diagnéstico de varices findicas en este grupo de pacientes®.

A pesar de estos argumentos, los resultados de los estudios con-
trolados en que se evaltia el papel de la eritromicina preendos-
copica en el paciente con cirrosis y hemorragia respaldan la uti-
lizacién de este fairmaco. Estos estudios se resumen en la tabla 2
e incluyen un subgrupo de pacientes con cirrosis pertenecientes
a un ensayo realizado en pacientes con hemorragia digestiva de
diferentes causas’ y pacientes de otro ensayo especificamente di-
sefiado en enfermos con cirrosis y hemorragia digestiva?. Este
ultimo es un ensayo a doble ciego en el que se aleatoriz6 a 102
pacientes con cirrosis y hemorragia digestiva alta a recibir eritro-
micina (125 mg) o placebo antes de la endoscopia. El grupo tra-
tado con eritromicina presenté con mds frecuencia un estémago
completamente limpio en el momento de la endoscopia (el 46,8
frente al 23,3%; p < 0,05), por lo que no es de extrafiar que en este
grupo la endoscopia durase menos (19 frente a 26 min; p < 0,01)
y hubiera menor necesidad de segunda endoscopia (el 4 frente
al 9%), aunque en este estudio las diferencias en esta variable no
fueron significativas. Es de destacar que en este ensayo la admi-
nistracién de eritromicina se asocié a una menor tasa de neu-
monia aspirativa (0 frente al 4,7%, diferencia no significativa) e
incluso de estancia hospitalaria (3,5 frente a 5,1 dias; p < 0,01)*.

Conclusiones

La administracién intravenosa de eritromicina (125-250 mg,
3 mg/kg) 15-30 min antes de realizar una endoscopia oral en
un paciente con hemorragia digestiva alta es una medida eficaz
para limpiar la cavidad géstrica de restos de sangre y mejorar
la capacidad diagndstica de la endoscopia urgente, con lo que
se reduce la necesidad de segunda endoscopia. Los pacientes
que probablemente van a obtener mayor beneficio de este tra-
tamiento son los que presentan una hemorragia digestiva activa
y grave, como los que muestran hematemesis, sangre en el as-
pirado por sonda nasogéstrica o inestabilidad hemodinamica.
Este beneficio de la eritromicina es extensible a los pacientes
con cirrosis y hemorragia digestiva.

Tabla 1. Estudios controlados y aleatorizados que comparan la eritromicina con el placebo antes de la endoscopia urgente en la hemorragia digestiva

Avutor Tipo de estudio Dosis de Pacientes, Necesidad de segunda Estémago vacio, Estancia hospitalaria
erifromicina n endoscopia, n/N (%) n/N (%) (dias)
Eritromicina Control Eritromicina Control  Eritromicina  Control
Coffin, ECA, abierto, 3 mg/kg i.v. 41 3/19 10/22 19/19 20/22 16) 7
20028 eritromicina frente  30-60 min antes
a sin frafamiento  de la endoscopia
Frossard, ECA, doble ciego 250 mg i.v. 105 6/51 17/54 42/51 18/54 10,2 12,2
2002° 20 min antes de
la endoscopia
Carbonell, ECA, doble ciego 250 mg i.v. 99 12/49 12/50 34/49 24/50 7,5 7,6
2006'° 15 min antes de
la endoscopia
Habashi, ECA, doble ciego — 30 1/15 3/15 13/15 10/15 = =
2007'*
Total 275 22/134 (16) 42/141 (29) 108/134 (80) 72/141 (51)

ECA: estudio controlado y aleatorizado.
*Publicaciones en forma de resumen.
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Tabla 2. Estudios controlados que comparan la eritromicina con el placebo antes de la endoscopia urgente en la hemorragia digestiva de

pacientes con cirrosis

Autor Tipo de estudio Dosis de Pacientes, Necesidad de segunda Estémago vacio, Estancia hospitalaria
eritromicina n endoscopia, n/N (%) n/N (%) (dias)
Eritromicina Control Eritromicina Control Eritromicina Control
Frossard, ECA, doble 250 mgiv. 32 1/13 9/19 12/13 4/19 15,4 17.3
2002° ciego 20 min
antes de la
endoscopia
Altraif, ECA, doble 125mgiv. 90 2/47 4/43 23/47 10/43 19 26
2009?"  ciego 30 min
antes de la
endoscopia
Total 122 3/60 (5) 13/62 (21) 35/60 (58) 14/62 (22)

ECA: estudio controlado y aleatorizado.
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