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Resumen

La hemorragia digestiva superior aguda (HDSA), es una causa
frecuente de hospitalizacién, se ha estimado una incidencia de
50 a 150 episodios por 100.000 habitantes por afio y estd aso-
ciada a una morbimortalidad significativa. Datos recientes sugie-
ren que algunas medidas terapéuticas, como el uso endovenoso
de la eritromicina y la metoclopramida mejoran la visualizacién
endoscépica en pacientes con HDSA; sin embargo, los estudios
al respecto no son concluyentes. Objetivo: Determinar la utili-
dad de la metoclopramida endovenosa (EV) en mejorar la cali-
dad de la EDS en pacientes con HDSA, a fin de reducir en los
pacientes con sangrado agudo la necesidad de cirugia, el uso
de transfusiones sanguineas, el tiempo de hospitalizacién y la
morbimortalidad. Materiales y métodos: Estudio prospecti-
vo, transversal, aleatorizado, llevado a cabo desde Enero-Mayo
2010 en la unidad de gastroenterologia del Hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio. Fueron incluidos todos los pacientes con evidencia
clinica de HDSA, con signos y sinftomas de menos de 12 horas de
evolucién, edad =18 afics. La poblacién a estudiar se dividié en
dos grupos: grupo A pacientes que recibieron 10 mg de metoclo-
pramida EV 30-40 minutos previos al estudio; grupo B no recibié
metoclopramida EV y fueron elegidos aleatoriamente. La EDS fue
realizada en las primeras 6 horas de la admisién. Los criterios
de exclusién fueron: sensibilidad conocida a la metoclopramida,
disminucién del estado de conciencia (por imposibilidad de fir-
mar el consentimiento informado) embarazo o lactancia y lavado
gastrico previo. Resultados: Fueron incluidos un total de 44
pacientes, 25 del sexo masculino y 19 femenino, de los cuales
22 recibieron metoclopramida y 22 pacientes restantes no reci-
bieron ningdn procinético previo al estudio endoscépico. En el
grupo A, se diagnosticé la etiologia del sangrado en la primera
endoscopia en 17 pacientes, requiriendo la realizacién de 2 o
mas endoscopias en 5 casos. En el grupo B, 12 pacientes fueron
diagnosticados en la primera endoscopia y hubo la necesidad
de realizar 2 o mas endoscopias para determinar la etiologia del

sangrado en 10 pacientes. En cuanto a la necesidad de trans-
fusion el grupo A, 13 requirieron transfusién, y del grupo B 15
pacientes fueron transfundidos, sin embargo en el grupo A solo
6 casos requiri6 mas de 3 concentrados globulares mientras que
en el grupo B 9 necesitaron mas de 3 unidades de concentrado
globular. En cuanto a la necesidad de cirugia solo 1 paciente de
cada grupo requirié cirugia. En relacién a dias de hospitaliza-
cién el grupo A tuvo una media de 6,09 mientras que el grupo
B 6,77. Conclusiones: El uso de metoclopramida previo a la
endoscopia en pacientes con HDSA mejora la visualizacién en-
doscépica, por lo que facilita la determinacién de la etiologia del
sangrado asi como también disminuye la necesidad de repetir el
estudio endoscépico; sin embargo no se demostrd disminucién
en la estadia hospitalaria ni en la necesidad de cirugia. La meto-
clopramida puede ser considerada como tratamiento adyuvante
en el manejo endoscépico de pacientes con hemorragia digesti-
va superior aguda.

Palabras clave: Metoclopramida, Hemorragia digestiva supe-
rior activa, Endoscopia digestiva superior.

Summary

Active upper gastrointestinal bleeding (AUGIB) is known as a
frecuent cause of admission, is estimated to be 50 to 150 per
100,00 each year and it is associated with a significant mortality.
There is evidence that suggest that prompt Upper Digestive En-
doscopy (UDE) assessment in patients with upper gastrointestinal
bleeding is safe and effective, however, in patients with active or
recent bleeding the quality of endoscopic examination may be
limited by the presence of clots and residual blood, especially
in gastric fundus. Recent data suggest that another therapeutic
measures as intravenous erythromycin and metoclopramide im-
prove endoscopic visualization in patients with AUGIB, however,
few studies confirm these information. Objetive: The aim of this
study was to determine the utility of intravenous metocloprami-
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de to improve upper digestive endoscopy quality in patients with
AUGIB preventing the need for additional endoscopy attempts,
surgery, blood transfusions, time of hospitalization and mortality.
Methods: A transversal, randomized prospective study was de-
veloped between January and May 2010 at the Gastroenterolo-
gy department of Dr. Miguel Pérez Carrefio Hospital. All patients
with clinical evidence of AUGIB were included; the symptoms must
be assessed in the first 12 hours, and all of them must be over
18 year old. The subjects were divided into two groups: group
A were people with upper gastrointestinal bleeding who recei-
ved metoclopramide (10 mg) 30 to 40 minutes before UDE and
group B did not receive metoclopramide before UDE. They were
randomly chosen and compared. Upper digestive endoscopy was
performed within the first six hours of admission. Exclusion criteria
were: Known sensitivity or intolerance to metoclopramide, altered
state of consciousness, pregnancy, lactancy and previous gastric
lavage. Results: There were 44 patients (25 males - 19 females),
of which 22 received intravenous metoclopramide. Twenty two pa-
tients did not receive promotility agents before the UDE. In group
A, the cause of bleeding was identified during the first endoscopy
in 17 patients, needing additional endoscopic assessment y 5
patients. In group B 12 patients were diagnosed during the first
endoscopy, and 10 patients needed a second look to identify
the cause of bleeding. The need for transfusion therapy was also
assessed. Thirteen (13) patients in group A needed at least one
unit of blood and 15 patients in group B received blood units. The
number of patients who received more than 3 units of blood was
6 in group A and 9 in group B. Only one patient in each group
needed surgery as treatment of upper gastrointestinal bleeding.
The mean time of hospitalization was 6,09 days in group A and
6,77 in group B. Conclusions: The use of metoclopramide prior
upper digestive endoscopy improves endoscopic visualization
and facilitates the determination of the cause of bleeding as well
as prevent the need for additional endoscopic attempts. Howe-
ver there wasn't important decrease in the number of days of
hospitalization. Metoclopramide can be considered as adjuvant
treatment in the endoscopic management of patients with acute
upper gastrointestinal bleeding.

Key Words: Metoclopramida, Active upper gastrointestinal
bleeding, Upper Digestive Endoscopy.

Introduccion

La hemorragia digestiva superior aguda (HDSA), es una causa
frecuente de hospitalizacién, se ha estimado una incidencia de
50 a 150 episodios por 100.000 habitantes por afio y estd aso-
ciada a una morbimortalidad significativa.! Hay datos que su-
gieren que la endoscopia digestiva superior (EDS) precoz en el
curso clinico es segura y efectiva, sin embargo en pacientes con
hemorragia activa o reciente la calidad del examen puede estar
limitada por codgulos y sangre residual, especialmente en el fun-
dus. Para mejorar la visualizacién endoscépica en pacientes con
HDSA se usan distintas alternativas para incrementar la certeza
diagnéstica durante el evento agudo: lavado gastrico con sondas
naso gdstricas de gran diametro previo a la endoscopia, el uso
de bomba de irrigacién, cambios de posicion del paciente duran-
te la endoscopia para movilizar coagulos y restos hematicos en el
tracto digestivo superior e instilacién de peréxido de hidrogeno

al 3% para disolver pequefios codgulos.? Datos recientes sugie-
ren que ofras medidas terapéuticas, como el uso endovenoso de
la eritromicina y la metoclopramida mejoran la visualizacién en-
doscépica en pacientes con HDSA; sin embargo, los estudios al
respecto no son concluyentes.®

La metoclopramida es un farmaco gastrocinético con propie-
dades antieméticas, bloquea los receptores dopaminérgicos,
especialmente los de tipo D2 en el drea de excitacién de los
quimioreceptores, sin presentar actividad antipsicética o tranquili-
zante. Igualmente la metoclopramida es menos sedante que ofros
antagonistas de la dopamina. Los efectos antieméticos resultan
del antagonismo dopaminérgico central y de sus efectos gastro-
cinéticos. Ademds, posee efectos antagonistas sobre los recepto-
res 5-HT3, también implicados en los mecanismos de la ndusea
y el vémito. El bloqueo de la dopamina en el sistema nervioso
central produce efectos extrapiramidales, y a nivel de la pituitaria
y el hipotdlamo estimula la secrecién de prolactina. Los efectos
de la metoclopramida sobre las glandulas a renales incrementa
la secrecién de aldosterona. Después de la inyeccién intraveno-
sa, los efectos antieméticos se manifiestan en 1-3 minutos, Se
une a las proteinas del plasma tan sélo en 30%, practicamente
no es metabolizada pero se excreta en forma de conjugado con
sulfatos o acido glucurénico.*

Objetivo

Determinar la utilidad de la metoclopramida endovenosa (EV) en
mejorar la calidad de la EDS en pacientes con HDSA, a fin de
reducir en los pacientes con sangramiento agudo la necesidad
de mas de una endoscopia para el diagnéstico y tratamiento, ne-
cesidad de cirugia, el uso de transfusiones sanguineas, el tiempo
de hospitalizacién y la morbimortalidad.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo, transversal, aleatorizado, llevado a cabo
desde Enero-Mayo 2010 en la unidad de gastroenterologia del
Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. Fueron incluidos todos los
pacientes con evidencia clinica de HDSA, con signos y sintomas
de menos de 12 horas de evolucién, edad =18 afios. De manera
rutinaria se realizé resucitacion hemodindmica, administracion
de inhibidores de bomba de protones (IBP); se indicé somatosta-
tina en aquellos pacientes que presentaron hemorragia digestiva
superior con alta sospecha de etiologia variceal de acuerdo a an-
tecedentes de: hipertensién portal, hallazgo endoscépico previo
de vérices esofagicas y/o hemorragia digestiva superior variceal
previa; en aquellos en los que las vérices esofagicas fueron un
hallazgo endoscépico en el contexto de hemorragia digestiva
superior activa actual, la misma fue indicada posterior a la en-
doscopia. La indicacién de somatostatina no fue incluida dentro
del andlisis estadistico de este estudio.

La poblacién a estudiar se dividié en dos grupos: grupo A
pacientes que recibieron 10 mg de metoclopramida endovenosa
(EV) 30-40 minutos previos al estudio y grupo B los cuales no
recibieron metoclopramida EV y fueron elegidos aleatoriamente,
es decir, no hubo distincién por sexo, edad y/o probable diag-
néstico etiolégico.

La EDS fue realizada en las primeras 6 horas de la admision,
todo paciente debia tener estabilidad hemodinamica, frecuencia
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cardiaca menor de 100 latidos/minutos, presién arterial sistélica
mayor de 100 mmHG definido por Savides y Jensen.’

Los criterios de exclusién fueron: sensibilidad conocida a la meto-
clopramida, disminucién del estado de conciencia (por imposibi-
lidad de firmar el consentimiento informado) embarazo o lactan-
cia y lavado géstrico previo.

Se administré por via EV metoclopramida, en promedio 30 mi-
nutos antes de la EDS, se colocé al paciente en posicién habitual
para endoscopia, se pre-medicé con lidocaina tépica faringea,
sin usar ningun otro medicamento en el momento del estudio. Se
utilizé Video gastroscopio Fuji serie 2200. Fue evaluado todo el
tracto digestivo superior de manera sistemdtica, eséfago, unién
eséfago géstrica, cardias, fundus, cuerpo, dngulo, antro, bulbo
y segunda porcién duodenal, se determiné en ambos grupos la
presencia o no de codgulos de sangre vy si el estudio era o no
concluyente. Posterior a la confirmacion del diagnéstico etiolégi-
co se aplico terapéutica endoscédpica en los casos donde habia
indicacién de tratamiento, los métodos de hemostasia utilizados
fueron inyeccién y ligadura con banda elésticas. Todos los proce-
dimientos endoscépicos fueron realizados por los residentes del
segundo afio del postgrado de Gastroenterologia del hospital Dr.
Miguel Pérez Carrefio bajo supervisién de especialistas gastroen-
terélogos que ejercen el cargo de docencia dentro del servicio;
cabe destacar que tanto los residentes que realizaron las endos-
copias como los adjuntos especialistas fueron informados acerca
de los pacientes habian recibido metoclopramida y los que no.
Los datos obtenidos fueron recolectados e introducidos en una
base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS versién 17.
Se utilizé frecuencias absolutas, relativas, porcentajes y Chi cua-

drado.

Resultados

Fueron incluidos un total de 44 pacientes, 25 del sexo masculino
y 19 femenino, de los cuales 22 recibieron metoclopramida y 22
pacientes restantes no recibieron ningin prokinético previo al es-
tudio endoscédpico. El conocimiento del endoscopista acerca de
la administracién de metoclopramida no fue considerado factor
de influencia, por tratarse de un estudio donde se debe determi-
nar la utilidad del medicamento en mejorar la visualizacién de
la etiologia del sangrado y por ende reducir la necesidad de
realizar una nueva endoscopia.

En el grupo A, se diagnosticé la etiologia del sangrado en la
primera endoscopia en 17 pacientes, requiriendo la realizacién
de 2 o més endoscopias en 5 casos. En el grupo B, 12 pacien-
tes fueron diagnosticados en la primera endoscopia y hubo la
necesidad de realizar 2 o mas endoscopias para determinar la
etiologia del sangrado en 10 pacientes. Sin embargo no fue es-
tadisticamente significativo (Figura 1 y Tabla 1).

La etiologia mas frecuente encontrada en el estudio endoscépi-
co fue Ulcera géstrica, seguida de Glcera duodenal (Figura 2).
Segun la clasificacién de Forresté obtuvimos: |b 2 pacientes, lla

3,1b 5, llc 3, Il 24.

En cuanto a la necesidad de transfusién el grupo A 13 pacientes
requirieron transfusién, y del grupo B 15 pacientes fueron transfun-
didos, sin embargo en el grupo A solo 6 casos requirié mas de 3
concentrados globulares mientras que en el grupo B 9 necesitaron
mas de 3 unidades de concentrado globular (Figura 3).
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Figura 1 Nomero de EDS por grupos

Tabla 1 Nomero de EDS por grupos

Recuento
Nomero de Una EDS
endoscopia Dos EDS
Tres EDS
Total
40 36
35
30
25
20
15
10 7
5
0
Ulcera Virices
gastroduodenal

Figura 2 Etiologia de la HDS
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Figura 3 Numero de concentrados globulares por Grupos
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En relacién a la terapedtica endoscépica se indico en 4 del gru-
po Ay en 7 del grupo B. En cuanto a la necesidad de cirugia
solo 1 paciente de cada grupo requirié cirugia (Gréfico 4). En
relacién a dias de hospitalizacién el grupo A tuvo una media de
6,09 mientras que el grupo B 6,77.

Grupo A Grupo B

Figura 4 Terapéutica endoscépica aplicada por grupos

Discusion

La hemorragia digestiva superior activa dificulta la visualizacién
endoscépica del tracto digestivo, por lo que es necesario emplear
algunos medicamentos o técnicas que nos permitan mejorar la
visualizacién endoscépica y evitar o disminuir el nimero de es-
tudios endoscépicos en el paciente, para conocer el diagnéstico
etiolégico y aplicar el tratamiento; en el caso que lo requiera, asi
como también disminuir la necesidad de transfusiones y los dias
de hospitalizacién.

En nuestro trabajo encontramos que 5 pacientes (22,7%) del gru-
po A (con metoclopramida) requirieron = 2 EDS, mientras que en
el grupo B (sin metoclopramamida) fueron 10 pacientes (45,4%).
La necesidad de concentrados globulares fue mayor en el grupo
B donde 16 pacientes ameritaron =3 concentrados globulares
mientras que en el grupo A fueron 13 pacientes. Los resultados
obtenidos concuerdan con lo obtenido con Renuka Gupta et dl,
donde se demostré que la metoclopramida, como agente proking-
tico disminuyé la necesidad de una segunda EDS y la necesidad
de concentrados globulares.” Sussman et al demostré que la utili-
zacién de metoclopramida mejora la visualizacion de la mucosa
durante EDS en HDSA, similar a lo encontrado en nuestro trabaio,
expresado en el nimero de endoscopias.®

En el trabajo realizado por Frossard JL et al y el de Benoit Coffin
et al, se encontraron que el uso de la infusion de prokineticos como
la Eritromicina 20 minutos previos a la endoscopia, en pacientes
ingresados dentro de 12 horas después de haber presentado he-
matemesis, comparados con placebo, demostré que se obtiene
mejor visualizacién endoscépica, menor duracién del estudio, re-
duccién de la necesidad de una segunda endoscopia y del nume-
ro de concentrados globulares.! Estos hallazgos demuestran que el
uso de prokinéticos previo a la EDS, que en nuestra investigacién
fue metoclopramida, es de utilidad para el menejo de HDSA, a
pesar de que no fue estadisticamente significativo.

Conclusiones

El uso de metoclopramida previo a la endoscopia en pacientes
con HDSA mejora la visualizacién endoscépica, por lo que faci-
lita la determinacion de la etiologia del sangrado asi como tam-
bién disminuye la necesidad de repetir el estudio endoscépico;
sin embargo no se demostré disminucién en la estadia hospitala-
ria ni en la necesidad de cirugia.

la metoclopramida puede ser considerada como tratamiento
adyuvante en el manejo endoscépico de pacientes con hemorra-
gia digestiva superior aguda.
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