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Introduccidn:

Las recomendaciones de gastroproteccion en pacientes de riesgo son claras pero no
siempre se cumplen. Los pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) son un grupo
de riesgo.

Objetivo:

Determinar la prevalencia del uso de gastroproteccidén en pacientes tratados con AINE
y/o antiagregantes que consultan al Servicio de Urgencias (SU) por HDA.

Método:

Estudio observacional, transversal y retrospectivo mediante la revision de informes de
urgencias y de la historia informatizada de Atencion primaria de los pacientes con HDA
que acudieron al SU el 2012. Se valoré: consumo de antiinflamatorios no esteroidales
(AINE), factores de riesgo de complicaciones digestivas por AINE vy uso
gastroprotectores previo al episodio de HDA.

Resultados:

Analizamos 126 pacientes con HDA. 59 (46,8%) consumian AINE y/o antiagregantes.
Eedad media: 68,1+17,5 afios, 61% hombres, 66,4% HDA de alto riesgo (Forrest la-
IIb), 84,7% ingreso, la estancia media: 7,27+8,6 dias, mortalidad :3,4%.

22 (37,2%) pacientes tomaban AAS, 20 (33,9%) AINE, 10 (16,9%) clopidogrel, 12
(20,3%) combinacién de ellos. El 13,6% no presentaba ningun factor de riesgo de
complicaciones gastrointestinales, el 20,3% tenia uno y el 66% tenia 2 o mas. Los
principales factores de riesgo en que se indicaba gastroproteccion fueron: edad >65
afios (31; 81,6%), comorbilidad (34; 89,5%) e historia previa de ulcera (16; 88,9%). La
comorbilidad se mostré como factor predictor de uso de gastroproteccién (OR: 8,93;
1IC95%:2,06-38,55; p=0,03). La prevalencia del tratamiento gastroprotector fue del
71,1% incrementandose con el numero de factores de riesgo.

Conclusiones:
La gastroproteccion en pacientes con HDA tratados con AINE y antiagregantes es
subodptimo.



