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Sr. Editor, La
hemorragia de vías digestivas altas (HVDA) supone una condición médica de
índole emergente con gran carga de morbilidad y mortalidad asociada, por las
consecuencias que trae la misma, como estados de hipoperfusión severa,
inflamación sostenida, liberación de radicales libres, entre otros. La tasa de
hospitalización asociada a la HVDA ha disminuido en la última década; dicha reducción
se encuentra explicada por los avances en técnicas y terapia endoscópica, como
la instauración de un manejo oportuno para la enfermedad ácido péptica (1).





El manejo de las
HVDA sigue considerándose bajo una estrategia de tres etapas; dichos manejos
abarcaran etapas preendoscópicas, endoscópicas y postendoscópicas. El manejo preendoscópico
incluye manejo con inhibidores de bomba de protones (IBP) y transfusión de
hemoderivados si se requiere. El manejo endoscópico, como medida de control de
daños, ha sugerido realizarse dentro de las 24 horas próximas al episodio de
sangrado, a excepción de escenarios especiales como labilidad hemodinámica,
hematemesis masiva y sangrado por varices; en estos casos se sugiere la
estabilidad del paciente. En el manejo postendoscópico
se ha pautado el uso de IBP a dosis altas con la finalidad de reducir sangrados
recurrentes. El uso de antibióticos y vasoactivos se
emplea en el uso de pacientes con sangrados por varices (2-4).





El uso de la
sonda endoscópica Doppler (DEP) supone un dispositivo
médico implicado en la detección del flujo arterial residual después del manejo
endoscópico para la verificación de hemostasia endoscópica. Dicho dispositivo
es desechable y también puede tener utilidad intraendoscópica
a través del gastroscopio. Un estudio realizado por Jensen et al. mostró una
menor tasa de resangrado en el grupo de tratamiento
guiado por DEP que en el tratamiento guiado visual convencional (11,1 % frente
a 26,3 %) (5).





En el manejo de
la HVDA no varicosa, el tratamiento esta direccionado principalmente en el
manejo de úlceras pépticas, ya que esta corresponde a la etiología más
frecuente de este tipo de sangrado. El uso rutinario de epinefrina,
dispositivos térmicos y clips mediante endoscopia son el tratamiento
estandarizado. Tecnologías de vanguardia como clips-over-the-scope (OTSC) suponen herramientas generadas en
aleaciones de níquel y titanio con efecto de memoria de forma con grado alto de
elasticidad que permiten y facilitan el cierre en todo el espesor de grandes
zonas de mucosa. Dicho OTSC se instala en la punta distal del endoscopio
desplegándose a través del canal de trabajo, previa succión para facilitar su
acción de agarre. Un estudio realizado por Manno et
al. (6) mostró la efectividad del OTSC, donde empleó este
dispositivo como hemostasia primera y logro un éxito en el 88-100 % de los
casos, en pacientes con HVDA.





El uso de polvo
hemostático en HVDA no varicosa constituye un elemento mineral no absorbible
que puede acortar el tiempo de coagulación de manera significativa. Esto ocurre
mediante la formación de una barrera mecánica adhesiva al entrar en contacto
con el agua. Se emplea mediante un aplicador de tipo jeringa expulsado a través
de dióxido de carbono; todo lo cual ocurre mediante su inserción en un canal de
trabajo. El estudio GRAPHE evaluó su aplicación, obteniéndose una tasa
homeostática inmediata del 97 % aproximadamente. Sin embargo, se desarrolló en
un grupo heterogéneo de pacientes una nueva hemorragia en el 26 % y 33 % a los
8 y 30 días de haberse empleado, respectivamente (7). Otra
estrategia novedosa en el sangrado no varicoso es la asociada al uso de
dispositivos de sutura endoscópico, la cual consiste en emplear un brazo de
sutura curvo con un sistema de intercambio de anclas, introducido a través de
la luz endoscópica, para realizar una sutura sobre los bordes de la lesión
ulcerada. Dicho avance es empleado en pacientes con hemostasia fallida (8).





En lo que
respecta al sangrado variceal, han surgido nuevas
estrategias alternativas de carácter innovador, que pretenden reemplazar el uso
de escleroterapia empleada de rutina por el uso de ligadura endoscópica como
una terapia con menor tasa de resangrado, menor
mortalidad y con menor complicación por eventos adversos como ulceración y
formación de estenosis (9). Una terapia particularmente diferente es el uso de
inyección de pegamento para este tipo de sangrados variceales.
Dicho compuesto a base de N-butil-cianoacrilato
(Histoacryl), se mezcla con lipiodol
y es empleado como agente tisular para solidificar las varices. Esta tecnología
de pegamento ha obtenido resultados superiores en el control de la hemorragia
por varices gástricas respecto a la ligadura endoscópica (87 % vs. 45 %) y una
tasa de resangrado más baja (83 % vs. 45 %), con una
estabilización del control hasta por 3 años. Sin embargo, se han mencionado
complicaciones como embolismo pulmonar, embolismos venosos y esplácnicos (10,11).





En el apartado de
control de sangrado refractario, avances como la embolización
angiográfica transarterial
(EAT) tomaron un rol importante, dado que esta minimiza las cirugías de
rescate. En un estudio realizado por Wong et al. (12), la EAT
produjo más resangrado; sin embargo, el uso de EAT se
asoció con menor tasa de complicaciones y la mortalidad en ambas técnicas no se
encontró modificada a los 30 días.




El avance de
nuevas tecnologías en el control de la HVDA supone un panorama alentador en el
manejo del sangrado gastrointestinal, dado que es una afección altamente
prevalente con alta tasa de complicación; sin embargo, se precisan de estudios
complementarios para evaluar complicaciones en el largo tiempo y el uso de
dichas terapias de forma combinada o simultánea. Los nuevos manejos y avances
en el tratamiento de HVDA toman en cuenta la estratificación del riesgo del paciente
con sangrado gastrointestinal, dado que pueden determinar el tratamiento y
predecir el riesgo clínico. Realizar una identificación temprana de pacientes
con alto riesgo influye tanto en un manejo intensivo como en una intervención
preventiva
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