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RESUMEN

Introduccion: Existen varios sistemas de puntuacién para predecir los resultados adversos
en los pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa, pero no se han validado lo
suficiente y cada uno pertenece a distintas poblaciones fuentes.

Objetivo: Demostrar la utilidad de una escala propuesta para predecir las probabilidades de
resangrado, de mortalidad y de necesidad de cirugia en los pacientes con hemorragia
digestiva alta no varicosa.

Meétodos: Se realizd un estudio retrospectivo de una prueba diagnostica en el hospital de
Prenda, Luanda, Angola desde enero del 2021 hasta mayo del 2022. El universo estuvo
formado por 93 pacientes atendidos durante ese periodo con el criterio de inclusion de tener
el diagndstico de hemorragia digestiva alta de origen no varicoso.

Resultados: De un total de 93 pacientes se obtuvo como desenlace primario una recurrencia
del sangrado de 18 pacientes para un 19,35 % del total, seguido con 12 fallecidos para un
12,90 % del total y cuatro fallecidos para un 4,40 % del total. Los valores predictivos de la
escala de forma general fueron, al ser aplicada una sensibilidad de 0,91, la especificidad de

un 0,92, el valor predictivo negativo de un 0,95 y el valor predictivo negativo de un 0,86.
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Conclusiones: La escala propuesta tiene una sensibilidad y especificidad adecuada para
predecir, en los pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa, la probabilidad de
resangrado, de mortalidad y la necesidad de cirugia.

Palabras clave: hemorragia gastrointestinal; diagnéstico; prondstico; hemorragia,
gastrointestinal; mortalidad; epidemiologia; técnicas y procedimientos diagnosticos;

sensibilidad y especificidad.

ABSTRACT

Introduction: Several scoring systems exist to predict adverse outcomes in patients with
nonvariceal upper gastrointestinal bleeding, but they have not been sufficiently validated and
each pertains to different source populations.

Objective: To demonstrate the usefulness of a proposed scoring scale to predict the
probability of rebleeding, mortality, and need for surgery in patients with nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding.

Methods: A retrospective study of a diagnostic test was performed at the hospital of Prenda,
Luanda, Angola, from January 2021 to May 2022. The study universe consisted of 93 patients
attended during that period, with the inclusion criterion of having a diagnosis of upper
gastrointestinal bleeding of nonvariceal origin.

Results: From a total of 93 patients, the primary outcome was a recurrence of bleeding in 18
patients, accounting for 19.35 % of the total; followed by 12 deaths, representing 12.90 % of
the total, and four deaths, accounting for 4.40 % of the total. After the scale was applied, the
following general predictive values were obtained: sensitivity of 0.91, specificity of 0.92,
negative predictive value of 0.95 and negative predictive value of 0.86.

Conclusions: The proposed scale presents adequate sensitivity and specificity for predicting
the probability of fatal rebleeding and the need for surgery in patients with nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding.

Keywords: gastrointestinal bleeding; diagnosis; prognosis; bleeding, gastrointestinal;

mortality; epidemiology; diagnostic techniques and procedures; sensitivity and specificity.
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Introduccion

Las hemorragias digestivas son aquellas que se producen a nivel del tubo digestivo desde la
boca hasta el ano.) Estas se clasifican en altas y bajas, aunque hay otros autores que las
dividen en altas, medias y bajas, lo cual tiene mas sentido desde el punto de vista de las
manifestaciones clinicas, los examenes complementarios para su diagndstico y tratamiento.®
La etiologia de la hemorragia digestiva es multiple. Entre las primeras causas se encuentra la
Ulcera péptica, las gastritis erosivas y las varices esofagicas sangrantes. Otras son mas raras
pero hay que tenerlas presentes en los diagndsticos diferenciales.® En la conducta inicial hay
consenso en la evaluacion inicial del estado hemodindmico del paciente seguido de calificar
a los pacientes en grupos de riesgo para determinar las probabilidades de resangrado,
mortalidad y la necesidad de aplicar un tratamiento quirdrgico de urgencia.”) Existen
maultiples escalas para ello, cada una basada en poblaciones fuentes diferentes con resultados
distintos, segun la poblacion donde se aplique. El objetivo de este trabajo fue demostrar la
utilidad de una escala propuesta para predecir las probabilidades de resangrado, de
mortalidad y de necesidad de cirugia en los pacientes con hemorragia digestiva alta no

varicosa.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de una prueba diagnoéstica en el hospital de Prenda,
Luanda, Angola, desde enero del 2021 hasta mayo del 2022. El universo estuvo formado por
93 pacientes atendidos durante ese periodo con el criterio de inclusion de tener el diagndstico
de hemorragia digestiva alta de origen no varicoso.

Estudio bivariante: variable independiente: la escala propuesta por el autor, variable
dependiente resultados adversos en la evolucion de una hemorragia (recidiva de la
hemorragia, mortalidad y necesidad de cirugia). Medicion del desenlace inicial: recurrencia
de la hemorragia digestiva, mortalidad y necesidad de cirugia en los pacientes con
hemorragia digestiva alta no varicosa. Medicion del desenlace final: prediccion por parte de

la escala de la recurrencia de la hemorragia, mortalidad y necesidad de cirugia. Las variables
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de la escala fueron recogidas en una base de datos creada con el programa estadistico
Statgraphics Centurion XIX. En el andlisis estadistico se utilizd la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo, proporcion de falsos
negativos y positivos y se expresaron en las probabilidades en que se mide un test diagnostico
de 0-1. Se aplicd el indice de Kappa para comprobar los resultados reales con los detectados
por la escala propuesta. Con el mismo software se realizaron los analisis estadisticos. Los
resultados se presentaron en tablas y gréaficos incluyendo la curva ROC. Se hizo una revision
de la literatura actualizada para realizar un analisis, comparacion y llegar a conclusiones de
los resultados. Se cumpli6 con los aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki® para las
investigaciones sobre seres humanos, se mantuvo la privacidad de los datos de los enfermos,
y, al ser un estudio retrospectivo, no hubo ninguna intervencion sobre los pacientes.

Escala propuesta: (tabla 1).

Tabla 1- Propuesta de una escala predictiva en la hemorragia digestiva alta no varicosa

Factor de riesgo 1 2 3 4 Total

Edad <60 >60<70 >70

Parametros hemodinamicos

Presion arterial sistélica > 110 mmHg 100-109 mmHg 99-80 mmHg <80
Pulso <100 100 -110 >110-120 >120

Hemoglobina (g/L)

Presentacion clinica

Melena Si

Hematemesis, melanemesis

. . No No Si
o drenaje gastrico hematico
Comorbilidad
Insuficiencia cardiaca No No Si
Insuficiencia renal crénica No No Si
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Cirrosis hepatica

No No No Si
Neoplasias avanzadas No No No Si
Resangrado No No No Si

Total

Fuente: Cobiellas-Rodriguez R, Lopez-Milian C, Lopez-Morales N..©

Resultados

De los 93 pacientes estudiados en esta investigacion se obtuvieron los siguientes datos como
desenlace primario, es decir, resultados adversos en la evolucion de la hemorragia digestiva
alta de origen no varicoso, una recurrencia del sangrado con 18 pacientes para un 19,35 %
del total, seguido de 12 fallecidos para un 12,90 % del total. Los resultados adversos también
fueron en aumento en la medida en que se incrementaba la puntuacion de los pacientes segun
la escala creada, es decir, que este test detecta a los pacientes con recurrencia, fallecidos o
necesidad de cirugia (tabla 2).

Tabla 2- Puntos de cortes segun los resultados adversos

Recurrencia Mortalidad Cirugia
Puntaje NUmero %
n.° % n.° % n.° %
5 64 68,82 2 3,12 0 0 0 0
6-9 18 19,35 7 38,88 4 22,22 1 5,55
>9 11 11,83 9 81,81 8 72,72 3 27,27
Total 93 100 18 19,35 12 12,90 4 4,30

Fuente: Datos del autor.
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Los valores para determinar el poder de deteccion de los resultados adversos de la recurrencia

fueron de una sensibilidad de un 0,83 y un valor predictivo negativo de 0,96 (tabla 3).

Tabla 3- Recurrencia objetiva y de la de la escala

Recurrencia No recurrencia Total
Escala>5 15 5 20
Escala<5 3 70 73
Total 18 75 93

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

Sensibilidad: 0,83.
Especificidad: 0,93.
Proporcion de falsos negativos: 0,25

Proporcion de falsos positivos: 0,04
Valor predictivo positivo: 0,75

Valor predictivo negativo: 0,96

En el caso de la cirugia el poder de deteccion para la necesidad de cirugia fue de una

sensibilidad, especificidad y un valor predictivo de un 100 %, (tabla 4).

Tabla 4 - Necesidad de cirugia objetiva y de la escala

Operados No operados Total
Escala > 5 4 0 4
Escala<5 0 89 89
Total 4 89 89

Fuente: Datos proporcionados por el autor.
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Sensibilidad: 1

Especificidad: 1

Proporcion de falsos negativos: 0
Proporcion de falsos positivos: 0
Valor predictivo positivo: 1
Valor predictivo negativo: 1

El poder de deteccion de la mortalidad tuvo una sensibilidad de 0,91, una especificidad de

un 0,99, mientras que el valor predictivo negativo fue de un 0,99 (tabla 5).

Tabla 5- Mortalidad objetiva y de la escala

Fallecidos No fallecidos Total
Escala > 5 10 1 11
Escala<5 1 81 82
Total 11 82 93

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

Sensibilidad: 0,91

Especificidad: 0,99

Proporcion de falsos negativos: 0,909
Proporcion de falsos positivos: 0,012
Valor predictivo positivo: 0,90

Valor predictivo negativo: 0,99

De forma general los resultados obtenidos por la escala, al ser aplicada, fueron de una
sensibilidad de 0,91, la especificidad de un 0,92 y el valor predictivo negativo de un 0,95; el
valor predictivo negativo, aunque fue menor de un 0,86, se debe a la baja prevalencia, por lo

que los resultados de la escala fueron adecuados.
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La curva de eficacia diagnostica de la escala fue adecuada debido a que el area que queda
por debajo de la curva es amplia, es decir, la linea esté cerca del eje izquierdo y del superior
(figura). El indice de Kappa fue de 0,8, es decir, un valor sustancial o adecuado en

concordancia con lo observado en el test y los valores reales.

Sensibilidad
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Resultados

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

Fig. Curva de eficacia diagnostica.
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Discusion
Los valores predictivos de la escala descrita por el autor son adecuados, y permiten
pronosticar la recurrencia, la mortalidad y la necesidad de cirugia. La escala de Baylor solo
permite hacer prediccion del resangrado en pacientes con sangramiento digestivo alto. Bravo
Paredes y otros, en un estudio realizado en 181 pacientes, detectaron con la escala de Baylor
20 fallecidos con una sensibilidad de la escala para la mortalidad de 0,89 y una recurrencia
de 0,81. En cambio, en el estudio presentado, se obtuvieron mejores resultados predictivos.
La escala de Rockall solo predice la mortalidad y la de Glasgow-Blatchford Score posibilita
predecir la necesidad de cirugia. Estas son las escalas més utilizadas y validadas a nivel
mundial; la escala propuesta por los autores permite predecir, a la vez, tres resultados
adversos.("® La escala de Rockall surge a través de un estudio multicéntrico con el objetivo
de determinar la mortalidad; actualmente se emplea para predecir la recurrencia de la
hemorragia y, como tiene el inconveniente de que necesita la realizacion de una endoscopia
paras los célculos, se ha desarrollado la llamada escala de Rockall preendoscépica. En un
estudio reciente Frias-Ordofiez y otros obtuvieron un valor de la escala de Rockall en un
momento inicial de 0,901 para la prediccion de la mortalidad y otros estudios obtuvieron un
valor de 0,938 superior a los resultados anteriores; al comparar estos resultados con los
nuestros resultan adecuados.®19
La escala Glasgow-Blatchford Score (GBS) tiene la ventaja de que no emplea la endoscopia
para determinar el riesgo de los tres aspectos, es decir, recurrencia del sangrado, mortalidad
0 necesidad de cirugia. Esto permitié que, en un estudio de 211 pacientes al detectar los
pacientes de bajo riesgo, no hubo fallecidos, mientras que en los pacientes con un puntaje
alto con esta escala la mortalidad llegé a un 3 %. Otro estudio obtuvo resultados no
satisfactorios y concluye que esta escala debe reevaluarse y compararse con otras que
empleen parametros diferentes.*11? Por otra parte, la escala presentada en este estudio para
esta poblacion demostrd una alta probabilidad de deteccion de los resultados adversos.
En otro estudio al comparar la escala AIMS65 con la escala de Glasgow-Blatchford Score
(GBYS), esta ultima fue superior en la prediccion de los efectos adversos pero el AIMS65 fue
superior para diagnosticar la mortalidad a largo plazo.®®)
Se ha definido que la escala de Rockall es muy préactica para determinar la mortalidad,

mientras que la de Glasgow-Blatchford Score (GBS) queda para predecir mejor la necesidad

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Revista Cubana de Cirugia. 2023;62(2):e1484

de cirugia, transfusiones sanguineas y la recurrencia. En oposicion a este criterio un grupo
de autores sugieren que ninguna de las dos es segura y proponen utilizar las dos a la vez en
un mismo paciente, lo que retrasa el proceso de atencion. La escala de este trabajo demuestra
valores Optimos para predecir los aspectos tratados que debe cumplir una escala, dentro de
los cuales esta que debe ser facil de aplicar, que no requiera panendoscopia de urgencia
porque no en todos los centros de salud hay gastroenterélogos de guardia ni entrenados en el
tratamiento de la hemorragia digestiva superior,(141516)

Karol Ramirez*”) y otros realizaron en nuestro pais un estudio en 182 pacientes, en los que
utilizaron la escala de Rockall. Esa investigacion arrojo una mortalidad de 9,2 %, el 40,1 %
de los pacientes fueron detectados como de riesgo intermedio con esa escala y se logré dar
alta precoz al 11,5 % de los pacientes detectados como de bajo riesgo. La sensibilidad
obtenida en esa poblacion fue de 0,98, similar al dato obtenido en nuestro estudio con la
nueva escala propuesta. En un trabajo mas reciente con una nueva escala llamada
monograma, Lan Chen®® y otros basaron su estudio en 991 pacientes con 41 fallecidos (4,14
%). En la confeccidn de este test se utilizo la regresion logistica, con lo que obtuvo un éarea
bajo la curva de 0,847. Aungue no es superior a nuestro estudio porque se basa en la curva
ROC, esto permitié predecir la mortalidad de su poblacion. Una limitacion que tienen estos
estudios, incluyendo el nuestro, es que su aplicacion es sobre poblaciones de forma
retrospectiva. En cambio, la ventaja radica en que la escala fue construida basada en la
regresion logistica.®®

Hoy en dia existe consenso acerca de que los pacientes con hemorragia digestiva alta de
origen no varicoso deben ser clasificados en grupos de riesgos segln una escala prondstica,
porque ayuda a la toma de decisiones con ese enfermo. Pacientes de bajo riego pueden ser
internados en una sala normal, requerir medicamentos por via oral, dieta precoz, alta a las 72
horas y panendoscopia diferida. Por el contrario, aquellos que clasifiquen como de alto riesgo
deben ser ingresados en una sala de cuidados intensivos, requieren la administracion de
sangre con mayor frecuencia, tratamiento por via endovenosa, panendoscopia precoz y el

riego de mortalidad, recurrencia o necesidad de cirugia es alto.(202122:23.24)
Conclusion

La escala propuesta tiene una sensibilidad y especificidad adecuada para predecir, en los

pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa, la probabilidad de resangrado, de
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mortalidad y la necesidad de cirugia. Con esto se logra, de forma anticipada desde el ingreso,

un mejor tratamiento, lo que disminuye los efectos adversos.
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