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Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares, Madrid.
Objetivo:

= Andlisis de los factores de riesgo de sangrado gastrointestinal en una cohorte de pacientes de la unidad de cuidados intensivos
(UCT) y evaluacion del cumplimiento del protocolo de profilaxis de ulcera de estrés (PUE) del hospital.

Metodos:

Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados en UCI del University College London Hospital (Londres) en un
periodo de 10 meses (enero-octubre 2007).La informacion se obtuvo de la base de datos de UCT Quantitative Sentinel System.

» Revision de la literatura cientifica publicada acerca del sangrado gastrointestinal

» Revision del protocolo de profilaxis de ulcera de estrés en pacientes criticos aceptado en el hospital: se recomienda uso de
ranitidina si se cumple uno de los siguientes criterios:

- ventilacion mecanica (VM) + Creatinina>300 mmol/L o urea>30 mmol/L

+ ventilacion mecanica (VM)+ Coagulopatia ( Plagquetas<50.000/,mm3- INR>1,5 veces control 6 TPT> 2veces control).
+ Ulcera gastrointestinal activa [en éstos son también adecuados los inhibidores de bomba de protones (IBP)]

- tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

* tratamiento con > 2 farmacos relacionados con SGI (inhibidores selectivos recaptacion de Serotonina (ISRS), aspirina,
AINES, clopidogrel, esteroides, warfarina, dalteparina...)

Resultados:

e De 1320 pacientes ingresados en UCI, 11 desarrollaron SGI confirmado por endoscopia, que en total son 20 episodios.

, FACTORES DE RIESGO DE SGI % EPISODIOS FARMACOS QUE % EPISODIOS EN
CARACTERISTICAS BASALES PACIENTES , AUMENTAN RIESGO SGI | TRATAMIENTO
, SORGILDP AU LA o (PROTOCOLO) CON FARMACO
GRADO APACHE IT (media+ DS ) 28,64+ 8,69 (plaquetas <50.000 x 109/L, INR> 1.5 veces el control o |45,4% AINES(tTo crénico) 10%
~ : TPT>2 veces el rango normal):
EDAD (anos) (media + DS) 67,7+12,8 : : ASPIRINA 10%
TILACIO CANICA 0%
N° Dias SGI activo en UCI (Mediana) 4 ¥§2UFECIEN?L‘I\\AI§EN:]L 2 CLOPIDOGREL 0%
N° dias estancia total en UCI ( Mediana ) |21 ( Creatinina >300 o Urea >30mmol/L) gt AIEFEAINIA i
. | Ny : : DALTEPARINA 5%
Sexo (hombres/ mujeres) (%) 818 /182 % Combinacion de » 2 medicamentos relacionados con SGI 359 _
— . - (excepto AINES) WARFARINA 5%
Exitus en UCI 4 pacientes (36,4%) % PACTENTES CORTICOIDES (dosis
; ’ z o equivalente a 20m 10%
Exitus al alta del hospital 5 pacientes (44,45%) HISTORIAL DE ULCERA PEPTICA 97 pgedeO,om) ?
TRATAMIENTO CRONICO CON AINES 18,8% ISRS 30%
FACTORES DE RIESGO SEGUN % PACIENTES CON %PACIENTES CON | %PACIENTES CON o
PROTOCOLO FACTORES DE RIESGO |RANITIDINA OMEPRAZOL % PACIENTES SIN TTO | CUMPLIMIENTO PROTOCOLO
VM + COAGULOPATTA 27 3 % (3/11) 0% 100% 0% 33% (1 lleva omeprazol apropiadamente pero

en 2 se deberia haber tratado con ranitidina)

27,3 % (3/11) 0L 100°% 0°L 33% (1 lleva omeprazol apropiadamente pero

VM + I.RENAL (Cr >300Urea>30) en 2 se deberia haber tratado con ranitidina)

TRATAMIENTO PREVIO CON 2 O f 36,47% (4/11) - - - o . .

FARMACOS RELACTONADOS CON SGI 50% 25% 25% 50% (se recomienda ranitidina)
TRATAMIENTO CRONICO CON AINES 18,8 % (2/11) 0% 50% 50% 0% (se recomienda ranitidina)

ENF. GI PREVIA O ULCERA ACTIVA 9.1% (1/11) 100% 0% 0% 100% (se recomienda ranitidina u omeprazol)

9 de los 11 pacientes (82%) tenian algun factor de riesgo para SGLI.

6 pacientes (564,5%) deberian haber llevado profilaxis de dlcera de estrés. De éstos,solo 4 cumplen el protocolo (2 llevan ranitidina
y 2 IBP adecudndose a lo recomendado). De los 2 restantes, uno llevaba IBP y otfro no tenia profilaxis (en los dos se recomendaba
ranitidina como primera opcion).

» Todos los pacientes con Ventilacion mecdnica y Coagulopatia o I.renal llevaban IBP en vez de ranitidina (0% cumplimiento de
protocolo)

» Solo el 507% de los pacientes con > 2 fdrmacos relacionados con sangrado GI llevaban ranitidina. (50% cumplimiento protocolo)

Conclusiones:
» Los pacientes tuvieron un grado de la escala APACHE II elevada (29).EL SGI fue mas frecuente en varones y ancianos.

» Tendencia al uso de IBP en vez de Antagonistas HZ para PUE.

* Algunos pacientes de alto riesgo no recibieron PUE, en particular aquellos tratados con 2 o mds fdrmacos con toxicidad 61I.
“»Seria conveniente revisar el protocolo. La presencia del farmacéutico optimizaria la farmacoterapia y el cumplimiento de éste en
pacientes con riesgo de desarrollar ulcera de estrés.
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