EL omeprazol antes de la endoscopia mejora el sangrado de las

ulceras pépticas

Omeprazol before endoscopy improves bleeding in patients with peptic ulcer

Objetivo

Evaluar el efecto del omeprazol administrado previamente a la
endoscopia digestiva alta sobre la necesidad de tratamiento
endoscopico hemostatico en la hemorragia digestiva alta
(HDA).

Disefio
Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Lugar
Hong Kong, China.

Pacientes

638 pacientes consecutivos ingresados al departamento de
emergencias con evidencia de HDA (melena o hematemesis
con o sin hipotensién). Criterios de exclusion: shock refractario,
edad menor de 18 anos, embarazo, incapacidad para dar con-
sentimiento, medicacién previa con inhibidores de la bomba de
protones (IBP) y/o aspirina en bajas dosis.

Intervencion

Fueron aleatorizados 319 pacientes en cada rama (placebo vs.
bolo endovenoso de 80mg de omeprazol seguido por una
infusién continua de 8 mg/h) hasta la realizaciéon de la endos-
copia a la mafnana siguiente. Las lesiones con sangrado activo
y los vasos visibles fueron tratados endoscépicamente con infil-
tracién de epinefrina y termocoagulacion, manteniéndose la
infusién de omeprazol durante 72h y comenzandose luego con
medicacion oral. Ante resangrado se repetié la endoscopia y se
derivé a cirugia a los pacientes con HDA no controlable
endoscépicamente o con otro resangrado. Se pesquisé y tratd
el Helicobacter pylori. El seguimiento fue de 30 dias.

Medicion de resultados principales
Necesidad de terapia endoscépica analizada por intencién de
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tratar*. Resultados secundarios: signos de sangrado, necesi-
dad urgente de endoscopia, transfusiones o cirugia, estadia
hospitalaria, tasas de resangrado y mortalidad por cualquier causa.

Resultados principales

Los asignados a omeprazol tuvieron menor requerimiento de
tratamiento endoscépico. Ver tabla 1. Hubo menos sangrado
activo por Ulcera péptica en el grupo intervenciéon que en el
control (6,4 vs. 14,7%; p=0,01). En la rama que recibié omepra-
zol fueron mas frecuentes las Ulceras con fondo limpio (64,2 vs.
47,4%; p=0,001) y fue mas corta la internacion (mediana menor
a tres dias en el 60,5 vs. el 49,2% del grupo placebo; p=0,005)
sin diferencias significativas en las tasas de resangrado, trans-
fusiones, cirugia de emergencia y mortalidad.

Tabla: necesidad de tratamiento endoscdpico en cada grupo.

Necesidad de terapia

Rama asignada de le
endoscopica

tratamiento RR (1C95%)

Total de los Placebo (n=317) 90 (28,4%) 0,67 (0,51 a 0,90)
pacientes Omeprazol 60 (19,1%)

(n=314)
Pacientes con Placebo (n=190) 70 (36,8%) 0,61 (0,44 a 0,84)
ilcera péptica Omeprazol 42 (22,5%)

(n=187)

Conclusiones

La infusion de omeprazol endovensoso en altas dosis horas
antes de la primera endoscopia disminuy6 los signos de san-
grado, la necesidad de tratamiento endoscépico y la de inter-
nacion.
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Gomentario

Es conocida la efectividad del tratamiento con IBP en la HDA,
en particular en las lesiones pépticas sangrantes"2. Y, aunque
se habian realizado ensayos con altas dosis de omeprazol
endovenoso para evaluar las tasas de resangrado y la necesi-
dad de cirugia, este protocolo es novedoso. La endoscopia de
urgencia y la posibilidad de realizar tratamiento de lesiones
gastroduodenales sangrantes por esta via -de utilidad
demostrada en ensayos controlados®*- no es comun en la mayo-
ria de las instituciones de nuestro pais, por lo que, un tratamien-
to que disminuya el sangrado activo y la necesidad de terapéuti-
ca endoscopica puede ser de gran utilidad en la préactica diaria.
Sin embargo, estos resultados no pueden generalizarse a
todas las lesiones digestivas altas sangrantes, ya que fueron
excluidos los individuos medicados crénicamente con aspirina
en bajas dosis -una alta proporciéon de los casos con HDA vy

que puede implicar alteraciones en la formacién de los coagu-
los hemostaticos.

La generalizacion de estos resultados debe relativizarse segun
cada zona geografica y social y dependiendo de las causas de
HDA, ya que donde el sangrado por varices esofagicas repre-
sente una alta proporcion de casos, estas conclusiones podrian
no tener el mismo valor practico. Otro punto a considerar es la
dosis de omeprazol indicada y su costo.

Conclusiones del comentador
El tratamiento de la HDA con IBP deberia ser iniciado lo antes
posible, en especial si no se dispone de endoscopia de urgencia.

Axel Beskow [ Especialista en Cirugia, Servicio de Cirugia General, Hospital Italiano de Buenos Aires axel.beskow @ hospitalitaliano.org.ar ]
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