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RESUMEN
Introduccion. Las afecciones digestivas constituyen una importante causa de morbilidad y mor-
talidad. Por esto resulta vital tener conocimiento de todo su espectro para tomar decisiones
acertadas en la atencion de calidad al paciente, para identificar y prevenir complicaciones a
futuro. La hemorragia digestiva alta es aquel evento donde se presenta una pérdida sanguinea
generada por una lesion situada en el tracto gastrointestinal por encima del angulo de Treitz.
Objetivo. Evaluar las puntuaciones de Glasgow-Blatchford vs. Rockall como predictores de he-
morragia digestiva alta no varicosa. Material y métodos. Se realizé un estudio no experimental,
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo en base a un analisis literario exhaustivo,
tomando en cuenta historias clinicas de 83 y 40 pacientes mayores de edad del Hospital Univer-
sitario Erasmo Meoz y de la Clinica San José de Cucuta respectivamente, en el periodo 2017-
2018. Resultados. Ambas escalas estan relacionadas para ambos centros de salud. Existe ma-
yor magnitud de hombres sobre mujeres en las categorias riesgo bajo y riesgo alto, con mayor
diferencia en la categoria riesgo alto con 31,71% del sexo masculino. El 60,98% de los pacientes
estudiados presentan comorbilidades. Conclusiones. La escala de Rockall es mas efectiva con
una sensibilidad de 94,67% y especificidad de 72,92%. Los pacientes con hemorragia de via
digestiva alta son, en su mayoria, masculinos (60,98%). La edad representa una variable de vital
importancia, la edad avanzada es proporcional al riesgo de tenerla. La escala de Rockall es mas
sensible como predictor de mortalidad (100%).

PALABRAS CLAVE. Sangrado digestivo alto, Rockall, Glasgow-Blatchford, complicaciones,
riesgo.

ABSTRACT

Introduction. Digestive disorders are an important cause of morbidity and mortality; therefore, it is
vital to have knowledge of the full spectrum of these conditions in order to make the right decisions
in quality patient care, identifying and preventing future complications. Upper gastrointestinal bleed-
ing is an event in which blood loss occurs, generated by a lesion located in the gastrointestinal tract
above the angle of Treitz. Objective. To evaluate the Glasgow-Blatchford vs. Rockall scores as pre-
dictors of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. Material and methods. A non-experimental,
cross-sectional, observational, descriptive and retrospective study was performed based on a com-
prehensive literature analysis, taking into account clinical histories of 83 and 40 elderly patients from
Hospital Universitario Erasmo Meoz and from Clinica San José of Clcuta, respectively, in the period
2017-2018. Results. Both scales are related for both health centers. There is a greater magnitude
of men over women in the low-risk and high-risk categories, with a greater difference in the high-
risk category with 31.71% of the male sex. 60.98% of the patients studied present comorbidities.
Conclusions. The Rockall scale is more effective, with a 94.67% sensitivity and 72.92% specificity.
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Upper digestive bleeding patients are mostly male, representing 60.98%. Age represents a variable
of vital importance, advanced age is proportional to the risk of suffering it. The Rockall scale is more
sensitive as a predictor of mortality (100%).

KEey worps. Upper digestive bleeding, Rockall, Glasgow-Blatchford, complications, risk.

Introduccion

La hemorragia de via digestiva alta (HVDA) se entien-
de como aquel evento donde se presenta una pérdida
sanguinea generada por una lesion situada en el tracto
gastrointestinal, en un punto localizado por encima del
angulo de Treitz (1). Se manifiesta habitualmente en for-
ma de hematemesis, coagulos sanguineos o restos he-
maticos oscuros como “cunchos de café” o deposicio-
nes melénicas; segun la cantidad perdida se acompafan
de los propios de la hipovolemia y de la anemia aguda
poshemorragica, como palidez, taquicardia, sudor frio e
hipotension (1).

Constituye una de las patologias mas frecuentes de la gas-
troenterologia con una incidencia de entre 50 y 150 por
cada 100.000 personas al ano. Se estiman 300.000 hos-
pitalizaciones al ano por esta patologia en Colombia (2). La
prevalencia es mayor en hombres que en mujeres, con una
relacion de 2 a 1. La mayoria de los casos de hemorragia
digestiva se encuentra en el tracto digestivo superior en un
70% de los casos (1).

La esofagogastroduodenoscopia (EGD) es la piedra an-
gular para el diagndstico y el manejo de los pacientes,
pues permite establecer la causa de la hemorragia, de-
terminar la presencia o la ausencia de sangrado activo
al momento del examen, predecir el resangrado, brin-
dar multiples opciones de tratamiento para detener el
sangrado y prevenir su recurrencia (3). Se usan sistemas
para la evaluacion del riesgo antes de la endoscopia, que
se basan en parametros clinicos y de laboratorio, y se
usan a la llegada del paciente al hospital. Las escalas
mas usadas para estos fines son la de Rockall y la de
Glasgow-Blatchford (3). La escala de Rockall usa para-
metros como la edad del paciente, el valor de la tension
arterial y la comorbilidad. Esta escala permite la estrati-
ficacion de los pacientes en dos grupos de riesgo: bajo,
cuando el indice de Rockall tiene un valor de cero, y alto,
si supera esta cifra (3). La escala de Glasgow-Blatchford
ayuda a identificar aquellos pacientes que necesitan al-
gun tipo de intervencion o tienen riesgo de fallecer debi-
do a la hemorragia (3). El objetivo es evaluar las escalas-
de Glasgow-Blatchford vs. Rockall como predictoras de
hemorragia digestiva alta no varicosa.

Material y métodos

Se realizd un estudio no experimental, transversal, obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo en base a un andlisis
literario exhaustivo en bases de datos Scielo, Actas Mé-
dicas, Guias de Atencién Médica Colombianas, World
Journal of Gastrology y PubMed para la elaboracién de
las bases tedricas y respectiva revision bibliogréfica,
para aportar solidez a la investigacion. Seguidamente
se aplicd, como método general, el método hipotéti-
co deductivo, ya que parte de una hipdtesis sugerida
por datos empiricos, donde, aplicando las reglas de la
deduccion, se arriba a predicciones que se someten a
verificacion. También se aplicd un método cuantitativo
ya que se recogieron y analizaron datos cuantitativos
sobre variables a través de una muestra, con estadistica
descriptiva para presentar y organizar la informacion, y
con estadistica diferencial para sacar conclusiones de la
poblacion partiendo de muestras; entre ellos se utilizan
coeficientes de correlacion, prueba de hipdtesis de pro-
porciones e intervalos de confianza. De acuerdo con la
metodologia cuantitativa, para la aplicacion y obtencién
de la muestra se tomaron datos estadisticos del sistema
del Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) y de la
Clinica San José de Cucuta (CSJC) de 2017 y 2018; la
escogencia de la muestra aleatoria tuvo afijacion pro-
porcional, con un error maximo admisible de 5% y un
nivel de significacion del 95%.

Se desarrollé un andlisis descriptivo e inferencial de la in-
formacion correspondiente a 123 pacientes distribuidos en
dos centros hospitalarios: el HUEM, con 83 pacientes, y la
CSJC, con 40 pacientes. Ambos centros hospitalarios tie-
nen direccion fiscal en la ciudad de Cucuta, norte de San-
tander, Colombia.

Se tuvieron en cuenta criterios de inclusion: pacientes
mayores de edad atendidos con diagnéstico de HDVA
con historia clinica completa hospitalizados en las ins-
tituciones HUEM y CSJC en el periodo correspondien-
te a 2017-2018. Criterios de exclusion: pacientes con
historia clinica incompleta y pacientes hospitalizados
fuera del periodo 2017-2018. Para la obtencion de la
informacién necesaria con la cual se pudo valorar de
manera precisa el desenlace en pacientes con HVDA
no varicosa, fue necesario implementar las siguientes
escalas (tablas 1y 2).
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La escala de Rockall va de 0 a 11 puntos. Identifica los pa-
cientes con riesgo de presentar sangrado activo alto del
tracto digestivo, que necesiten la realizacion urgente de en-
doscopia digestiva.

Al agregarse los datos o hallazgos endoscopicos a la esca-
la, se mide el riesgo de resangrado, la necesidad de pro-
cedimientos quirdrgicos o terapéuticos, y la mortalidad. La
escala de Rockall tiene como propésito principal predecir
la mortalidad del paciente con HVDA, vy la recidiva de estas
coinciden con las predicciones realizadas por las escalas
mencionadas.

Una vez implementadas las escalas de Glasgow-Blatchford
y Rockall a cada paciente seleccionado utilizando la informa-
cion obtenida mediante la revision de las historias clinicas, res-

TABLA 1. ESCALA DE GLASGOW-BLATGHFORD

petando la proteccion de la identidad y los datos del paciente
acorde con la normativa vigente (Ley Nacional de Proteccion
de datos personales N.° 25.326), se procedié a realizar la or-
ganizacion, andlisis y tabulacion de los resultados arrojados
por las escalas implementadas mencionadas.

El andlisis de la informacion se desarrollé en tres fases: a)
Analisis descriptivo, el cual consiste en la elaboracion de
tablas y gréficos de la distribucion porcentual de las varia-
bles categdricas analizadas. Para las no categodricas se es-
timaran los estadisticos descriptivos mas importantes para
su caracterizacion. b) Andlisis inferencial, que consiste en el
contraste de hipdtesis para ciertos parametros de interés
que permitiran determinar si las tendencias observadas en
la muestra reflejan diferencias significativas en la poblacion

Marcadores de riesgo en la admision

Urea plasmatica (mg/dl)
>38 <47

Valor en escala

>47 <58

>58 <147

>147
Hemoglobina (g/dl]) en varones
>12 <13

>10 <12

<10
Hemoglobina (g/dl] en mujeres
>10 <12

<10
Tension arterial sistélica (mm Hg)

100-109

90-99

<90
Otros marcadores

Pulso =100 Ipm

Presentacion con melenas

Presentacion con sincope

Enfermedad hepatica previa®

o = |

Fallo cardiaco**

2

Ipm: latidos por minuto. *Historia conocida o evidencia clinica analitica de enfermedad crénica o aguda. **Historia conocida o evidencia

clinica o ecocardiografia de fallo cardiaco.

Fuente: Recio-Ramirez J y col. (10).

Manejo extrahospitalario No requiere endoscopia

<1 <3

Bajoriesgo

Altoriesgo
<6 >6

La escala de Glasgow-Blatchford va de 0 a 23 puntos. Predice la necesidad de terapia endoscdpica, mortalidad e identificacion de

pacientes con HVDA de bajo riesgo, que no necesitan intervencion endoscopica.
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TABLA 2. ESCALA DE ROCKALL

Parametros Puntos
A.Edad

>80 2
60-79 1
<60 0
B. Shock

PAS <100 mm Hg, pulso >100 lpm 2
PAS >100 mm Hg, pulso >100 Ipm 1
PAS >100 mm Hg, pulso <100 Ipm 0
C. Comorbilidad

Insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, malignidad diseminada 3
Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica o cualquier otra comorbilidad mayor 2
Ausencia de comorbilidad mayor 0
D. Diagnéstico endoscopico

Cancer gastrointestinal alto 2
Resto de diagnosticos 1
Ausencia de lesion, ausencia de EESR, sindrome de Mallory-Weiss 0
E.EESR

Sangre en el tracto gastrointestinal alto, coagulo adherido, vaso visible o sangrado activo 2
Base negra o EESR ausentes 0
Riesgo alto Riesgo intermedio Riesgo bajo
25 3-4 0-2

Ipm: latidos por minuto. PAS: presion arterial sistolica. EESR: estigma endoscdpico de sangrado reciente.

Fuente: Armenteros My col. (8).

objeto de estudio. Adicionalmente se construiran inter-
valos de confianza para los parametros relevantes; estos
intervalos permiten inferir los valores o proporciones ver-
daderas de la poblacion, y su estimacion se realizara a un
nivel de confianza del 95%, por considerarse apropiado.
c) Relacion de variables, que consiste en cruzar las cate-
gorias de dos o mas variables a fin de verificar su grado
de asociacion; para tal fin se construiran tablas de contin-
gencia para la aplicacion, si es pertinente, de la prueba de
x? de independencia. Las variables para cruzar o relacio-
nar seran aquellas seleccionadas por los responsables del
proyecto como expertos.

Resultados

Siguiendo tanto el objetivo general como los especificos
planteados para la investigacion con el fin de determinar los
puntajes en la escala de Blatchford y la escala de Rockall
como predictores de HVDA, se desarrolla el andlisis des-

criptivo e inferencial de la informacion correspondiente a
123 pacientes distribuidos en dos centros hospitalarios: el
HUEM, con 83 pacientes, y la CSJC, con 40 pacientes; am-
bos centros hospitalarios con direccion fiscal en la ciudad
de Cucuta, norte de Santander, Colombia.

Resultado porcentual de puntajes en las escalas

Iniciando con la escala de Blatchford en puntajes indicativos
de alto riesgo, referente al HUEM y a la CSJC, se aprecia
una notable una diferencia frecuencial de 25 puntos entre
ambos centros hospitalarios con un intervalo de confianza
[0,4239 < P, < 0,6009], lo que supera dos veces el valor de
un centro en comparacion con el otro, con predominancia
en el HUEM. En el caso de la escala de Rockall, se encuen-
tra un resultado similar al anterior en el HUEM, siguiendo
el orden ascendente de alto riesgo en el HUEM frente a la
CSJC con un intervalo de confianza [0,6007 < P, < 0,7651].
Cada una de estas proporciones o porcentajes son suscep-
tibles a la estimacion de un IC segun el interés del equipo
de investigacion con el debido cuidado al tomar cada dato.
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Sensibilidad y especificidad

Escala de Rockall. En ambos centros hospitalarios, se en-
contrd una sensibilidad de 95% con una especificidad de
44,58% como predictor de sangrado activo o reciente con
un IC de 95%. Con respecto a la mortalidad, mostrd una sen-
sibilidad del 100% y una especificidad baja (32,50%).
Escala de Blatchford. Como predictor de sangrado activo
o reciente, mostro sensibilidad de 67,5%, con especificidad
equiparable de 56,63%, con un IC de 95%. Para estimacion
de mortalidad muestra una sensibilidad de 66,67 % y espe-
cificidad de 49,16%.

TABLA 3. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD COMO PREDICTORES DE SANGRADO ACTIVO, MORTALIDAD

Y COMORBILIDADES, PARA AMBAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

Blatchford Rockall
Parametro Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad
Comorbilidad 61,33 64,58 94,67 72,92
EESR 67,50 56,63 95,00 44,58
Mortalidad 66,67 49,16 100 32,50

EESR: estigma endoscopico de sangrado reciente.
Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis con la curva ROC en Rockall, los pacientes
con puntajes por encima de 4 estan en mayor riesgo de
sangrado activo, con una sensibilidad de 87,50% y una es-
pecificidad de 60,20%, con un area bajo la curva de 0,87.
Con estos valores supera a Blatchford, que posee una sen-
sibilidad de 67,50% y especificidad de 56,60% y un area
bajo la curva de 0,6730.

Género

En lo referente al género, para ambas escalas se observa
mayor frecuencia del sexo masculino particularmente en el
HUEM. En la CSJ, la distribucion es mas uniforme vy ligera-
mente superior al sexo masculino.

Edad

En general la edad media de los individuos que confor-
man esta muestra de 123 pacientes es de 59,93 anos
con una minima de 15 anos y una maxima de 97 anos.
La variabilidad es moderadamente alta, con un coefi-
ciente de variacion (CV%) de 34,51%, que aparece como
estandar considerando el rango de edades. El intervalo
de confianza expresa que las edades medias esperadas
van de 56,27 anos a 63,58 afnos cada vez que se tomen
muestras de tamano 123.

Relacion entre las dos escalas
En el HUEM ambas escalas miden los riesgos de HVDA
con la misma intensidad. Se observa que, a un nivel del

5%, el valor calculado del estadistico se acerca bastante
al tabulado, por lo que se evidencia una clara tendencia a
la dependencia. Es por esa razén que se recurre a un nivel
del 10% que, en efecto, permite el rechazo de la hipdtesis
nula. Ambas escalas son similares al diagnosticar el riesgo
en el HUEM.

Se detecta un 5% de pacientes que resultan inconsistentes
en el diagndéstico dado por ambas escalas. Como se obser-
va, ese 5% es clasificado de riesgo bajo por Rockall, pero
de riesgo alto por Blatchford, mientras que el 42,50% se
reporta con consistencia deseada, es decir, los pacientes
son calificados de riesgo alto por ambas escalas, lo que
permite identificar a un paciente que tiene severidad en el
diagndstico de HVDA no varicosa.

El 43,90% de los pacientes entran en la categoria de riesgo
alto para ambas escalas y que pudieran generar un gru-
po de pacientes catalogados como verdaderos positivos.
El 24,39% entra en una zona un tanto de incertidumbre,
ya que son calificados de riesgo alto por Rockall y riesgo
bajo por Blatchford; esto puede generar falsos positivos o
falsos negativos al momento de evaluar al paciente. Otro
tanto similar de 24,39% estan en una zona de bajo riesgo
para ambas escalas, donde se concentran los probables
verdaderos negativos.

Estado de salida del paciente
Sdlo hubo tres defunciones durante el lapso de estudio: uno
del HUEM y dos de la CSJC. Sin embargo, existe una alta
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frecuencia de complicaciones en ambos centros de salud;
en el HUEM se reportaron 12 casos y en la CSJC 6 pacien-
tes de la muestra total estudiada.

Discusion

La HVDA constituye una causa importante de morbimor-
talidad en la rama de la gastroenterologia a nivel mundial,
por lo que resulta de gran importancia tener conocimien-
to de todo su espectro con el objetivo de realizar el diag-
nostico de forma temprana y brindar la conducta médica
mas adecuada de forma individual a cada paciente, para
prevenir complicaciones (4). Sin embargo, se han encon-
trado problemas al momento de la atencion en el servi-
cio de urgencias hospitalarias a dichos pacientes (5). El
meédico que atiende estos casos tiene que considerar
que el primer objetivo terapéutico que se establece en
un enfermo con hemorragia digestiva es el diagndstico y
la recuperacion de su situacion hemodinamica; de esto
dependera su vitalidad e integridad tisular. Los procedi-
mientos diagndsticos deben realizarse cuando el pacien-
te esté recuperado, bien oxigenado y adecuadamente
perfundido (6).

En la actualidad se utilizan frecuentemente diversas es-
calas para identificar el riesgo de resangrado y predecir
la evolucion de los pacientes que acuden por hemorragia
digestiva a los servicios de un hospital; entre los mas co-
nocidos se encuentran los de Rockall y Blatchford (7). En
este estudio se hizo un andlisis de dos centros de salud
de la ciudad de Cucuta, norte de Santander, con el fin de
obtener un mayor alcance, comparar e identificar el valor
predictivo de cada escala.

Al implementar estas escalas en el grupo de pacientes
estudiados del HUEM y de la CSJC, y comparar los re-
sultados obtenidos con estudios realizados anteriormen-
te, se observa que las variables a nivel general de los pa-
cientes estudiados presentan gran similitud con respecto
a la frecuencia de presentacion de estos, los cuales se
resefan en los parrafos siguientes.

Con respecto a la edad media de la poblacién que con-
sulta en los centros de salud de Cuba por HVDA, se ob-
tuvo una edad media menor en la poblacion analizada en
este trabajo. Al comparar con los reportes de Guisado y
colaboradores (6), la edad promedio fue de 62,29 anos,
con un valor minimo de 19 anos y valor maximo de 98
anos en la poblacion cubana. En la investigacion reali-
zada la edad media general que se obtuvo fue de 59,93
anos; es importante resaltar que, en la muestra analizada
en la CSJC, la edad promedio fue mayor (64,43 anos)
al compararla con los resultados de la muestra estudia-
da en el HUEM (57,76 anos). En la investigacion reali-
zada por Armenteros y colaboradores (8), el 43,8% de
los pacientes tuvieron hallazgos de sangrado activo al
momento de la endoscopia, un porcentaje mayor que en

la muestra de esta investigacion (32,52%). Con respecto
a las tasas de resangrado y complicaciones al momento
de la salida hospitalaria de cada paciente, en la mues-
tra de esta investigacion se presenté en el 14,63%, con
una mortalidad del 2,44%, una sensibilidad de 66,66% Yy
una especificidad de 49,1%, y en el estudio realizado en
Cuba en 2014, las tasas de desangrado fueron de 4,5%,
con una mortalidad del 1,1% (8).

En el andlisis del area bajo la curva COR para predecir mor-
talidad con la aplicacion de la escala de Rockall a partir de
la edad del paciente, se obtuvo un valor de 0,697 (intervalo
de confianza: 0,471-0,923). Dicho valor fue inferior al ob-
tenido en la investigacion realizada por Armenteros y cola-
boradores (8), mencionada anteriormente, la cual dio como
resultado un area bajo la curva de 0,875 (intervalo de con-
fianza 0,718-1,00). Asimismo en un estudio realizado por
Recio-Ramirez y colaboradores (10) la sensibilidad como
predictor de mortalidad fue del 100%, vy la especificidad,
del 48,28%, la cual fue superior a la hallada en este estudio
(100% vy 32,5%, respectivamente).

Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron el tipo
de andlisis (retrospectivo), asi como un intervalo corto del
seguimiento de la evolucion respectiva de los pacientes to-
mados como muestra y un tamano de la muestra muy redu-
cido. Sin embargo, hay que tener en cuenta que se realizd
una comparacion entre un Hospital Universitario (entidad
publica) y una clinica de entidad privada, donde el tipo y las
caracteristicas de cada poblacién son de gran discrepancia.
Por ello, serfa necesaria la realizacion de mas estudios en
nuestro medio para confirmar la validez de estas escalas, y
definir cual es la mas sensible y especifica para la practica
clinica en los servicios de urgencias de nuestro sistema na-
cional de salud.

Conclusiones

- La escala de Rockall es mas sensible para predecir
sangrado activo y mortalidad frente a la escala de
Blatchford.

- La HVDA es més frecuente en el sexo masculino en
ambos centros de atencion de la salud.

- Elevento hemorrégico se pudo caracterizar por ausen-
cia de estigmas endoscoépicos de sangrado activo en el
momento de la endoscopia en mas de la mitad de los
pacientes, frente a un porcentaje menor (32,52%) que
si presentaron signos de sangrado activo.

- Laedad representa una variable de vital importancia
para la hemorragia digestiva alta ya que, a medida
gue avanza la edad, se incrementa el riesgo.

- La edad media de los individuos de este estudio es
de 59,93 afos, con una minima de 15 anos y una
maxima de 97 anos.

- El porcentaje de pacientes que presentaron compli-
caciones asociadas a HVDA fue de 14,63%.
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