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Resumen

Objetivos. Realizar un andlisis descriptivo de las diferentes pruebas endoscopicas digestivas (efectuadas por
un especialista en medicinainterna) en pacientes mayores y menores de 80 afios, ingresados en €l servicio de
medicinainternay comparar € perfil de seguridad de estas.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo que incluye pacientes mayores y menores de 80 afios
ingresados en medicinainterna alos que se les realizé una prueba diagnosti ca endoscdpica (endoscopia
digestiva altay colonoscopia) entre los meses de enero y diciembre de 2022. Las variables cualitativasy
categdricas se expresan como nimero absoluto y porcentaje; comparédndose mediante la prueba de chi
cuadrado. L as variables cuantitativas se expresan como medianay rango intercuartilico ya que no cumplen
criterios de normalidad. Se comparan mediante |a prueba de Wilcoxon. A partir de los datos obtenidos se
construyen tres model os de regresion logistica (fig. 2) con las variables dependientes: mortalidad
intrahospitalaria, mortalidad en tres meses y necesidad de transfusién sanguinea. Las variables
independientes son: sexo, indice de Charlson, hemoglobina, tratamiento con anticoagul antes, tratamiento con
antiagregantes y pertenecer a uno de los dos grupos (mayores o menores de 80 afos).

Resultados: Se analizan 126 pacientes, de los cuales 72 corresponden a grupo de mayores de 80 afiosy 54 d
grupo de menores. La edad mediana en el grupo de mayores es de 86 (5) afiosy en e grupo de menores 61,5
(24). Las caracteristicas de |os pacientes se muestran en latabla 1. EI motivo de ingreso més frecuente en
ambos grupos (mayores y menos de 80 afios) fue laanemia (14% y 22,2%, respectivamente); sin objetivar
diferencias significativas entre los grupos (p = 0,1). El diagnostico individual (fig. 1) mas frecuente en los
pacientes mayores de 80 afios fue esofagitis o gastritis (n = 11, 15,7%), seguido de neoplasias (n = 8, 11,4%).
De formasimilar, en pacientes menores de 80 afios el diagndstico més frecuente fue esofagitis o gastritis (n =
14,11,9%) seguido de Ulceras o erosiones (n = 7, 12,9%). Dentro de los model os de regresion logistica
(mortalidad intrahospitalaria, mortalidad alos 3 meses y necesidad de transfusiones) €l pertenecer a grupo de
mayores de 80 afilos 0 menores no demostré diferencias significativas (fig. 2).

Tablal

Variable }Anci anos(n=72) Jovenes (n = 54) p
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Edad 86 (5) 61,5 (7,4) 0,000
Sexo 31 (43,1%) 21 (38,9%) 0,63
HTA 62 (86,1%) 17 (31,5%) 0,001
DM2 29 (40,3%) 9 (16,7%) 0,04
Didlipemia 37 (51,4%) 12 (22,2%) 0,009
Etilismo 5 (6,9%) 6 (11,1%) 0,50
Tabaguismo 19 (26,4%) 10 (18,5%) 0,34
EPOC 10 (13,9%) 2 (3,7%) 0,05
Hepatopatia 10 (13,9%) 2 (3,7%) 0,05
ICC 13 (18,1%) 3 (5,6%) 0,05
ERC 20 (27,8%) 2 (3,7%) 0,0004
Neoplasiaprevia 22 (30,6%) 7 (12,9%) 0,02
Charlson 6 (3) 2 (4) 0,000
Tratamiento Ancianos Jovenes p

AINE 4 (5,6%) 4 (7,4%) 0,68
ACO 11 (15,5%) 1 (1,8%) 0,004
IBP 47 (65,2%) 23 (42,6%) 0,008
Antidepresivos 25 (35,2%) 11 (20,4%) 0,06

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



Variable Ancianos Jovenes p
S. Gl 58 (80,6%) 32 (59,3%) 0,005
Disfagia 7 (9,7%) 3 (5,6%) 0,39
Dispepsia 10 (13,9%) 7 (12,9%) 0,88
Sindrome constitutivo 23 (31,9%) 13 (24,1%) 0,33
Dolor abdominal 26 (36,1%) 15 (27,8%) 0,32
Melenas 15 (20,8%) 0 0,0004
Rectorragia 8 (11,1%) 6 (11,1%) 1
Estrefiimiento 11 (15,3%) 6 (11,1%) 0,49
Nauseas/V omito 15 (20,8%) 6 (11,1%) 0,14
Hematemesis 4 (5,6%) 1(1,8%) 0,29
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Antiagregantes
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Conclusiones: Las pruebas endoscopicas digestivas constituyen técnicas diagndsti co-terapéuticas con un
nivel de seguridad comparable en pacientes mayoresy menores de 80 afios ya que no presentan diferencias
en cuanto amortalidad y necesidades transfusionales. Por este motivo, representan una herramienta adecuada
parael diagnostico de las patol ogias de |os pacientes independientemente de su edad.
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