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Pregunta 6. En pacientes adultos con HDA no variceal, ése deberia realizar un seguimiento
endoscdpico de rutina luego del primer tratamiento endoscépico exitoso?

Introduccion:

Se define como seguimiento endoscépico de rutina a la realizacién de una segunda endoscopia
a los pacientes con HDA sometidos a una primera endoscopia con tratamiento hemostdsico
exitoso. Existe un debate sobre la necesidad y los beneficios de realizar este seguimiento
endoscdpico: el realizarlo podria detectar posibles signos de resangrado o de lesiones
persistentes. No obstante, puede no ser necesario para todos los pacientes y que deberia
reservarse para casos especificos donde exista un alto riesgo de resangrado o complicaciones.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

P;Iecg(l; ';ltf Paciente o problema "Ztoe,:,v::,jggr/ Desenlaces
Critico:
e Mortalidad
6 Pacientes adultos con HDA | Realizar de seguimiento e Resangrado
no variceal endoscopico / No realizar
Importante:
e Necesidad de cirugia

Busqueda de RS y resumen de la evidencia:

Se encontrd que las dos GPC identificadas y seleccionadas mediante la evaluacion AGREE |l
establecian recomendaciones para esta pregunta: las GPC de ESGE (2015) y NICE (2012,
actualizada el 2016):

NICE (2012, actualizada 2016) ESGE-HDA (2015)

Considere  endoscopia de control, con |ESGE no recomienda el seguimiento endoscdpico de
tratamiento apropiado, para todos los pacientes | rutina como parte del manejo de HDA no variceal.
con alto riesgo resangrado, sobre todo si hay
dudas de haber conseguido una hemostasia
adecuada en la primera endoscopia.

ESGE no recomienda seguimiento endoscépico de rutina para HDA no variceal, pero menciona
que éste debe considerarse en pacientes con alto riesgo de resangrado. Esta recomendacion se
basa en un metaanlisis de ECA publicado el afio 2012 que incluyd 4 estudios, de los cuales solo
1 brindd IBP a alta dosis; este estudio encontrd un riesgo de resangrado similar en el grupo con
seguimiento endoscopico de rutina (3/39 = 7.7%) en comparacién con el grupo control (3/34 =
8.8%) (OR: 0.86, 1C95%: 0.16-4.58) (57). Ademads, ESGE considera para su decisién un estudio
gue concluye que el seguimiento endoscopico de rutina no es costo-efectivo (58).

NICE recomienda considerar seguimiento endoscdpico de rutina para todos los pacientes con
alto riesgo de resangrado, sobre todo si hay dudas sobre la hemostasia adecuada en la primera
endoscopia. Esta recomendacidn se basa en metaanalisis de ECA que hace NICE para mortalidad,
resangrado durante la hospitalizaciéon, resangrado a 30 dias, y necesidad de cirugia:
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e El metaandlisis que hace NICE para mortalidad resumid 5 ECA (n = 979) y encontrd que el
grupo de pacientes a los que se les realizd seguimiento endoscdpico de rutina presenté
similar mortalidad (19/493 = 3.9%) en comparacién con el grupo de pacientes en los que
no se realizé seguimiento endoscdpico de rutina (23/486 = 4.7%) (RR: 0.82, 1C95%: 0.45 -
1.49).

e El metaanalisis que hace NICE para resangrado durante la hospitalizacién resumié 3 ECA
(n = 403) y encontré que el grupo de pacientes a los que se les realizd seguimiento
endoscdpico de rutina presentd similar resangrado durante la hospitalizacion (29/204 =
14.2%) en comparacion con el grupo de pacientes en los que no se realizé seguimiento
endoscopico de rutina (39/199 = 19.6%) (RR: 0.74, 1C95%: 0.48 - 1.13).

e El metaandlisis que hace NICE para resangrado a 30 dias resumié 3 ECA (n = 770) y
encontrd que el grupo de pacientes a los que se les realizé seguimiento endoscdpico de
rutina presentd menor resangrado a 30 dias (47/389 = 12.1%) en comparacién con el
grupo de pacientes en los que no se realizd seguimiento endoscépico de rutina (69/381 =
18.1%) (RR: 0.67, 1C95%: 0.48 - 0.94). Sin embargo, el GEG de NICE considerd que esta
diferencia, si bien estadisticamente significativa, no necesariamente era clinicamente
relevante. Por lo tanto, por cada 1000 personas a las realicemos seguimiento endoscépico
de rutina en lugar de no realizarlo, posiblemente evitemos 60 casos de resangrado (IC
95%: -94 a -11).

e El metaanalisis que hace NICE para necesidad de cirugia resumié 5 ECA (n = 979) y
encontré que el grupo de pacientes a los que se les realizé seguimiento endoscdpico de
rutina presento similar necesidad de cirugia (17/493 = 3.4%) en comparacion con el grupo
de pacientes en los que no se realizd seguimiento endoscdpico de rutina (29/486 = 6.0%)
(RR: 0.58, 1C95%: 0.32 - 1.03).
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Ademas, el GEG de NICE considerd en su decisién un estudio econdmico que sugiere que el
seguimiento endoscdpico de rutina no es costo-efectivo (59).

Se actualizé la busqueda que realizé NICE, a partir del 06 de abril del 2016 usando el buscador
PubMed, con la finalidad de recopilar nuevos estudios que brindaran evidencia sobre el impacto
de realizar un seguimiento endoscdpico de rutina para complicaciones y mortalidad en HDA no
variceal. Se hallé un ECA en el cual se incluyd 319 pacientes con HDA debido a ulcera péptica
(60). Este estudio encontrd que:

e La mortalidad fue similar en el grupo de grupo de pacientes a los que se les realizé
seguimiento endoscdpico de rutina (2/158 = 1.3%) en comparacion con el grupo de
pacientes en los que no se realizé seguimiento endoscépico de rutina (2/161 = 1.2%) (p-
valor = 0.999)

e El resangrado fue similar en el grupo de pacientes a los que se les realizd seguimiento
endoscopico de rutina (16/158 = 10.1%) en comparacion con el grupo de pacientes en
los que no se realizd seguimiento endoscdpico de rutina (9/161 = 5.6%) (p-valor =0.132)

e La necesidad de cirugia fue similar en el grupo de pacientes a los que se les realizd
seguimiento endoscopico de rutina (0/158 = 0%) en comparacion con el grupo de
pacientes en los que no se realizé seguimiento endoscépico de rutina (1/161 = 0.6%) (p-
valor = 0.999)

Debido a que este estudio tenia la misma direccién que los resultados previos, el GEG no
considerd necesario actualizar el analisis que realiza NICE para incluir dicho estudio.
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En abril del 2024 se realizd una actualizacién de la busqueda de RS que hayan sido elaboradas
como parte de alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2),
encontrandose tres nuevas RS (Benites-Goni 2024 (6), Kogilathota 2024 (7), Kamal 2021 (8)).

Para el desenlace de mortalidad, se contd con las tres RS. Se decidié tomar referencia la RS de
Benites-Goiii 2024 (6) debido a que fue la que realizd6 su busqueda mas recientemente
(setiembre 2022) e incluyd mas estudios. La RS de Benites-Gofii 2024 realiz6 MA de 7 ECA
(n=1128 pacientes). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
e La poblacion fueron pacientes con hemorragia por Ulcera péptica después de una
hemostasia inicial exitosa
e El escenario clinico fue hospitalario.
e Laintervencion fue seguimiento endoscépico de rutina
e El comparador fue no seguimiento endoscopico de rutina
e Se encontrd que probablemente no hay diferencias en mortalidad a los 30 dias entre el
seguimiento endoscépico de rutina en lugar de no realizarlo (RR: 0.89, IC 95%: 0.46 —
1.71) (certeza de evidencia moderada segin GRADE).

Para el desenlace de resangrado, se conté con las tres RS. Se decidié tomar referencia la RS de
Benites-Goiii 2024 (6) debido a que fue la que realizd su busqueda mas recientemente
(setiembre 2022) e incluyé mas estudios. La RS de Benites-Gofii 2024 realiz6 MA de 10 ECA
(n=1513 pacientes). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
e La poblacion fueron pacientes con hemorragia por Ulcera péptica después de una
hemostasia inicial exitosa
e El escenario clinico fue hospitalario.
e Laintervencion fue seguimiento endoscépico de rutina
e El comparador fue no seguimiento endoscdpico de rutina
e Se encontré que probablemente no hay diferencias en resangrado a los 30 dias entre
el seguimiento endoscdpico de rutina en lugar de no realizarlo (RR: 0.78, IC 95%: 0.53 —
1.14) (certeza de evidencia moderada segin GRADE).

Para el desenlace de necesidad de cirugia, se conté con las tres RS. Se decidié tomar referencia
la RS de Benites-Goiii 2024 (6) debido a que fue la que realizé su busqueda mas recientemente
(setiembre 2022) e incluyé mas estudios. La RS de Benites-Goiii 2024 realizé MA de 8 ECA
(n=1255 pacientes). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
e La poblacion fueron pacientes con hemorragia por Ulcera péptica después de una
hemostasia inicial exitosa
e El escenario clinico fue hospitalario.
e Laintervencion fue seguimiento endoscépico de rutina
e El comparador fue no seguimiento endoscdpico de rutina
e Se encontrd que probablemente no hay diferencias en la necesidad de cirugia a los 30
dias entre el seguimiento endoscépico de rutina en lugar de no realizarlo (RR: 0.58, IC
95%: 0.29 — 1.15) (certeza de evidencia moderada segiin GRADE).

Tras discutirlo con el GEG, se concluyd que la nueva evidencia no cambiaria la direccion de la
recomendacion, por lo cual no se realizaron cambios al texto de desarrollo de la pregunta.

Evaluacion de la certeza de la evidencia segiin GRADE

Se graduo la evidencia utilizando el sistema GRADE (Anexo N° 4).
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Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):
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1. Beneficios y daiios de las opciones: El GEG determind que la evidencia no sugiere que
el seguimiento endoscdpico de rutina tenga beneficios en términos de mortalidad ni
necesidad de cirugia; en tanto que se ha encontrado diferencia estadisticamente
significativa pero no clinicamente relevante en resangrado. Por otro lado, la realizacion
de una segunda endoscopia aumenta el riesgo de complicaciones menores, propias del
procedimiento endoscdpico.

2. Certeza de la evidencia: La certeza de la evidencia del metaanalisis en la que se basd
esta recomendacién fue muy baja para mortalidad (descendié 1 nivel por riesgo de
sesgo y descendié 2 niveles por imprecisidon), baja para resangrado en el hospital
(descendid 1 nivel por riesgo de sesgo y 1 nivel por imprecision), baja para resangrado
a 30 dias (descendiod 1 nivel por riesgo de sesgo y 1 nivel por imprecisién), y baja para
necesidad de cirugia (descendié 1 nivel por riesgo de sesgo y 1 nivel por imprecisidn)
(Anexo N° 4).

3. Valores y preferencias: El GEG considerd que los desenlaces priorizados para esta
pregunta serian relevantes para los pacientes y sus familiares. Asimismo, considerd que
la no realizaciéon de un seguimiento endoscépico de rutina seria aceptada por los
pacientes y sus familiares, debido a que se evitaria la incomodidad relacionada al
procedimiento de endoscopia.

El GEG también considerd que es importante la informacién que brinde el médico
respecto a la indicacion de endoscopia, teniendo en cuenta las expectativas del
paciente.

4. Aceptabilidad y factibilidad: EI GEG refirié que habitualmente los especialistas en
nuestro contexto no realizan un seguimiento endoscdpico de rutina en pacientes con
HDA no variceal, y que el seguimiento endoscépico es establecido por el médico que
realiza la endoscopia, por lo cual se consideré que plantear esta recomendacién seria
aceptable para los especialistas.

5. Uso de recursos: El GEG considerd que realizar un seguimiento endoscdpico de rutina a
todos los pacientes con HDA no variceal significaria un innecesario uso de recursos
humanos y econdmicos por parte de la institucion.

6. Balance entre efectos deseables e indeseables: El seguimiento endoscépico de rutina a
pacientes con HDA no variceal no ha mostrado tener beneficios; ademas de incrementar
los costos, riesgos y malestar en los pacientes.

Tabla de la evidencia a la decision
Opcidn: no realizar seguimiento endoscdpico de rutina

Dominios de decision Direccion Juicio
Beneficios y dafos de las | éLos beneficios de esta Si
opciones opcion superan los dafios?

éCual es el nivel de certeza de | Mortalidad: muy baja

la evidencia? (GISISIS)

Certeza de la evidencia
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Tabla de la evidencia a la decision
Resangrado en hospital:
baja GO O
Resangrado a 30 dias:
baja GO O
Necesidad de cirugia: baja
S Sle)
¢Tenemos confianza en que
Valores y preferencias los desenlaces principales Si
son relevantes para los
pacientes?
Aceptabilidad v .{La.ilmplementacién de esta ,
factibilidad opC|.on es aceptable vy |Si
factible?
Uso de recursos ¢El 915,0 de recursos para esta Si
opcién es aceptable?
Fuerza de la recomendacidn: condicional

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Direccidn: En adultos con sospecha de HDA,
los beneficios realizar el seguimiento
endoscoépico de rutina (menor resangrado,
pero no clinicamente relevante) en lugar de
no realizarlo no fueron superiores que los
dafios relevantes para el paciente. Ademas,
que incrementaria los costos, riesgos y
malestar en los pacientes.

Recomendacion

En pacientes adultos con HDA no variceal,
sugerimos no realizar seguimiento
endoscdpico de rutina luego del primer
tratamiento endoscdépico exitoso.

Recomendacion condicional en contra

Certeza de la evidencia: muy baja POOO

Por ello, se emitid6 una recomendacion en
contra del seguimiento endoscépico de

rutina luego del primer tratamiento
endoscépico.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la
evidencia fue muy baja, esta

recomendacion fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion BPC

El GEG considerd que existen pacientes con
mayor riesgo de resangrado en los cuales si se
deberia realizar un seguimiento endoscédpico.
Si bien una revisién narrativa reciente sobre el

En pacientes adultos con HDA no variceal,
realizar seguimiento endoscdpico en los
pacientes en los cuales el médico que
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Justificacion

BPC

tema proponia usar el indice de Full-Rockall
para elegir a los pacientes que vayan a ser
sometidos a un seguimiento endoscépico (61),
el GEG considerd que aln no existia evidencia
suficiente para justificar el uso de este score
para dicho propdsito.

Luego de discutir las condiciones en las cuales
seria recomendable realizar un seguimiento
endoscépico, el GEG acordd que el principal
factor era la opinidn del médico que realizo la
primera endoscopia, quien pudiera tener
dudas sobre la adecuada hemostasia.

realizé la primera endoscopia tenga dudas
sobre la adecuada hemostasia.

71



