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Resumen

Introducción: La hemorragia digestiva variceal (HDAV) es la descompensación hepática con mayor
mortalidad en pacientes cirróticos. Sin embargo, se desconoce el momento óptimo de realización de
la gastroscopia (EGD). El objetivo del estudio fue evaluar el impacto a corto plazo del tiempo a la
endoscopia en pacientes cirróticos con HDAV.

Métodos: Se trata de un análisis de cohortes unicéntrico y retrospectivo. Criterios de inclusión:
pacientes adultos cirróticos con alto riesgo de HDA (Score modificado Glasgow-Blatchford > 8) entre
2016-2022. Criterios de exclusión: ausencia de HDAV en la gastroscopia. Se recogieron variables
clínicas y endoscópicas. Se analizó la morbimortalidad a los 30 días en función del momento de la
EGD. Se definió el momento a la endoscopia como urgente (< 6 horas), precoz (6-12 horas).

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes: 29 pacientes en el grupo EGD urgente y 16 pacientes en el
grupo EGD precoz. El 57,8% eran varones. La mediana de edad 58 años (RIC 52-68,5). EL alcohol
(75,6%) fue la principal etiología de cirrosis. Los pacientes que recibieron una gastroscopia urgente
precisaron un mayor número de transfusiones, EGD second look y tiempo de ingreso en los primeros
30 días pos-HDA (tabla). No hubo diferencias significativas en la mortalidad a corto plazo (p =
0.094).
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Conclusiones: Los pacientes cirróticos con HDAV que se sometieron a una endoscopia urgente
menor de 6 horas presentaron mayor morbimortalidad a corto plazo. Estos pacientes podrían
beneficiarse de medidas de resucitación hemodinámica previo a la endoscopia.


