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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia digestiva alta no varicosa es actualmente una
emergencia quirurgica de dificil manejo, hecho que motivé el conocer su
comportamiento y, usando el indice de Rockall, el riesgo de los afectados de sufrir
resultados adversos durante su evolucidn, aquellos de posible alta precoz y las
causas que la impiden.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Hospital General
Docente "Ernesto Guevara de la Serna" con 182 pacientes atendidos entre 2009 y
2010.

Resultados: los hombres fueron los mas afectados (54,4 %) y el grupo de

60-80 anos tuvo el mayor nimero de casos. La Ulcera gastroduodenal fue la
primera causa (52,7 %). La melena se presenté como manifestacién inicial en el
60,4 % de los pacientes. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente
(60,7 %). El 44,5 % de los pacientes necesitd transfusion sanguinea. La mortalidad
fue del 8,2 %. La mayor parte de la muestra se ubicé en el grupo de riesgo
intermedio de Rockall (40,1 %). Recibié alta precoz solo el 11,5 % de los pacientes,
y la inestabilidad hemodinamica (38 %) fue la mayor responsable de este bajo
numero. El Rockall tuvo sensibilidad del 98,3 %, especificidad del 56,9 %, valor
predictivo positivo del 52,3 %, valor predictivo negativo del 98,6 % y una exactitud
del 70,9 %. En los pacientes clasificados de bajo riesgo la Unica complicacién fue la
recidiva (1,4 %).
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Conclusiones: el alta precoz puede ser dada a pacientes con Rockall bajo, siempre
qgue se preste especial atencion a la estabilidad hemodinamica.

Palabras clave: hemorragia digestiva alta no varicosa, indice de Rockall, Ulcera
péptica gastroduodenal, gastritis erosiva hemorragica.

ABSTRACT

Introduction: non-variceal upper gastrointestinal bleeding is a current surgical
emergency of difficult management. This fact prompted the authors to find out its
behavior and to use Rockall risk scoring system to determine the risk of suffering
adverse effects during the recovery period, those patients that may be early
discharged and the causes that prevent it.

Methods: cross-sectional descriptive study conducted in 182 patients from
"Ernesto Guevara de la Serna" general teaching hospital, who were seen in the
period of 2009 through 2010.

Results: males were the most affected (54.4 %) and the 60-80 years age group
registered the highest number of cases. Gastroduodenal ulcer was the first cause
(52.7 %). The initial manifestation was tarry stools in 64 % of cases. Blood
hypertension was the most frequent comorbidity (60.7%). In the study group,
44.5% of patients needed blood transfusion. The mortality rate was 8.2 %. Most of
patients were classified as intermediate risk cases according to Rockall system
(40.1 %). Just 11.5 % of patients were early discharged since the hemodynamic
instability (38 %) was the main responsible for this low number. Rockall risk
scoring system showed 98.3% sensitivity, 56.9% specificity, 52.3 % positive
predictive value, 98.6% negative predictive value and 70.9 % accuracy. The only
complication in low risk patients were relapse (1.4 %).

Conclusions: early discharge from hospital occurs in low Rockall risk score
patients provided that special attention is paid to hemodynamic stability.

Keywords: non-variceal upper gastrointestinal hemorrhage, Rockall risk scoring,
gastroduodenal peptic ulcer, erosive hemorrhagic gastritis.

INTRODUCCION

En los Ultimos anos se ha evidenciado un cambio en el comportamiento de la
hemorragia digestiva alta (HDA) no varicosa. La Ulcera péptica gastroduodenal, a
causa mas frecuente de hemorragia digestiva alta no varicosa en Cuba y en el
mundo,! ! ha experimentado una tendencia descendente que esta influenciada por
el tratamiento cada vez mas estandarizado contra Helicobacter pylori,'*®”*? agente
causal encontrado en el 80 a 95 % ! 3 de los afectados.

Las lesiones agudas de la mucosa gastrica muestran un comportamiento
ascendente dado por los cambios en las conductas de vida y el uso cada vez mas
cotidiano de farmacos gastrolesivos como los antinflamatorios no esteroideos
(AINE), 146711121314 |55 esteroides, ' los bloqueadores de los canales de calcio
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(ej., verapamilo, diltiazem),® la espirinolactona’ y los inhibidores de la recaptacion
de serotonina.'® 1% 20 Estos farmacos se utilizan para el tratamiento de diversas
enfermedades crénicas como la hipertension arterial (HTA), la cardiopatia
isquémica (CI) y las lesiones degenerativas del sistema osteomioarticular.

Las esofagitis por hernia hiatal, los tumores benignos y malignos, el sindrome de
Mallory-Weiss y las lesiones vasculares no han tenido mayores cambios.!>>

La hemorragia digestiva alta no varicosa es considerada una emergencia médica
frecuente en cirugia, con una incidencia anual de entre 50 y 150 casos por cada
100 000 habitantes. En el mundo provoca mas de 500 000 ingresos hospitalarios
anuales!3®8°11 y para su control se requieren costos administrativos de hasta

150 000 USD por afio por hospital.?’Solo en los Estados Unidos el gasto anual es de
2000 millones de délares.”?” Estos factores han contribuido a que la evaluacién de
sus factores prondsticos se haya convertido en una actividad indispensable para el
tratamiento de los pacientes que sufren la enfermedad, en la cual la mortalidad, en
diferentes series, nacionales e internacionales, oscila entre 10 y 2 %.%35°

Actualmente existen evidencias sobre la posibilidad del alta precoz (antes de 24 h)
en el caso de pacientes con lesiones endoscdpicas de bajo riesgo.!:3:5811.13
Tomando en consideracion lo propuesto en el 2008 por la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network?! y en 2010 por el International Consensus Upper
Gastrointestinal Bleeding,?? la evaluacién del riesgo del paciente de requerir cirugia,
resangrar o morir debe ser una accién prioritaria para el médico encargado de su
control y, a partir de ella, determinar la posibilidad de un alta precoz o la necesidad
de ingreso hospitalario.

El indice Rockall es una de las herramientas que se han elaborado para tal fin.

Se puede describir como una validacién prospectiva de un sistema de puntaje
basado en dos tipos de variables: clinicas y endoscépicas. Si se obtiene como
resultado 2 o menos, el indice predice un bajo riesgo de sufrir complicaciones en la
evolucion (0,2 %), por lo que se recomienda el alta precoz. Valores de 3 a 4 hablan
de un riesgo intermedio (6,8 %), y de 5 0 mas, de alto riesgo (20-43 %). Ambos
requieren ingreso hospitalario.:3:>-9/11:21,23-25

El propdsito de la investigacion es, a partir de la descripcion del comportamiento de
la HDA no varicosa en la institucion, conocer el impacto que tendria el empleo del
indice de Rockall en el tratamiento de estos pacientes, protocolizando su uso desde
la llegada del paciente al centro hospitalario y definiendo asi en primera instancia
su riesgo y una propuesta de conducta acorde con él.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en el Hospital
General Docente "Ernesto Guevara de La Serna". El universo del estudio lo
conformaron 182 pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa ingresados
durante los afios 2009 y 2010 e inscritos en el registro estadistico del hospital.

La recoleccion se hizo a partir de las historias clinicas conservadas en el
departamento de archivo y estadistica del hospital.

Se estudiaron las variables edad, sexo, frecuencia cardiaca, presion arterial
sistdlica, sintoma inicial, antecedentes patoldgicos personales, tiempo de
admision, '3 estancia hospitalaria, mortalidad, recidiva, necesidad de cirugia,
hemoglobina,**® necesidad de transfusién sanguinea,® diagndstico endoscépico,
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diagndstico clinico y resultado adverso. Se clasificé a los pacientes de acuerdo con
los grupos de riesgo del indice de Rockall (tabla 1).

Tabla 1. Grupos de riesgo segun indice de Rockall®

. Grupo
Variable
0 1 2
Edad =60 afios 60-79 afios =80 afios
Estado de TAS = 100 mm Hg TAS = 100 mm Hg
choque Pulso < 100 I/min Pulso = 100 I/min TAS < 100 mm Hg
Comorbilidad
Minguna afeccion ; ICC, CI vy cualguier
mayor afeccion mayor
Diagndstico Sindrome de
. Todos los otros :
Mallory-Weiss o no ) - Tumor maligno
: diagndsticos
lesiones
Signos de Mo estigmas de -
hemorragia hemorragia ) ‘u’asatwsmle
reciente reciente o mancha sangrante o no y

de hematina coagulo adherido

mm Hg: milimetras de mercurio, fmin:  latidos por  minuto,
ICC: insuficiencia cardiaca congestiva, CI: cardiopatia isquémica,
IR: insuficiencia renal

Los datos adquiridos fueron procesados a partir de una tabla creada en el programa
Microsoft Excel 2010. Para la validacién del indice se usaron las formulas
estadisticas de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud. En la
evaluacion de las variables cualitativas se aplico el tanto por ciento, y en las
cuantitativas se utilizé el promedio, ademas de la anterior medida.

RESULTADOS

Fueron ingresados 182 casos de HDA no varicosa. El sexo masculino fue el mas
afectado (99 casos, 54 %). La edad promedio fue de 64,6 afios, con un evidente
predominio del grupo etario de 60 a 80 afios (84 casos), seguidos por los menores
de 60 afios (52 casos) y los restantes fueron mayores de 80 afios. El sintoma mas
frecuente fue la melena (60,4 %).

Se constatd una frecuencia cardiaca promedio de 86 I/min y una presién arterial
sistélica (PAS) promedio de 118 mm Hg. La hemoglobina promedio estuvo en
102,4g/L. El 44,5 % de los pacientes necesitd transfusién, y el 76,6% de ellos
fueron mayores de 60 afos. Al ingreso, el 87,9 % de los pacientes sufrian de al
menos una enfermedad diferente a la HDA no varicosa. La hipertension arterial fue
la comorbilidad mas frecuente (tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento de la sintomatologia inicial, el estado hemodinamico,

Variables

Sintomatologia
inicial

Estado
hemodinamico
al ingreso

Transfusion

Comorbilidad

el tiempo de admision y la comorbilidad

Melena
Hematemesis
Hematoquecia
Mixtas

Frecuencia cardiaca
promedio

Frecuencia cardiaca
(FC) <100 I/min

Frecuencia cardiaca
>100 I/min

Presion arterial
sistolica (PAS)
promedio

Presidn arterial
sistélica <100 mm Hg

Presidn arterial
sistélica 2100 mm Hg

Hemoglobina
promedio

Transfusion

En menores de 60
anos

En entre 60 y 80 afios

En mayores de 80
afios

Tiempo de admisidn
Menos de 8 h

Mas de 8 h

Patologia de base
Hipertensién arterial
Cardiopatia isquémica
Diabetes mellitus
Asma bronquial

Otras

Cirugia digestiva por
HDA

Pacientes
(n =182)

110
46
14
12

156

26

18

164

81
19
28
34

65

117
160
116
38
29
19
51

Unidad

60,4 %
25,3 %
7,7 %
6,6 %

86 I/min
85,7 %

14,3 %

118 mm Hg

9,9 %
90,1 %

102,4 g/L
44,5 %

23,4 %*
34,6 %*

42,0 %*

35,7 %

64,3 %
87,9 %
63,7 %
20,9 %
15,9 %
10,4 %
28 %

3,8 %

* Porcentaje respecto del total de transfundidos.
Fuente: Historias clinicas. Departamento de archivo y estadistica. Hospital General

Docente "Ernesto Guevara de La Serna".

http://scielo.sld.cu

21



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(1)17-29

El diagndstico de la causa de base se hizo por via endoscépica y clinica. Fue mas
frecuente la Ulcera péptica gastroduodenal (52,7 %) (tabla3).

Segun el indice Rockall, el grupo de riesgo mas frecuente fue el intermedio, que
correspondié al 40,1 % de la muestra. Hubo recidivas en el 19,2 % de los casos, y
el 4,9 % necesitd cirugia como método definitivo para detener la hemorragia.

La mortalidad fue del 8,2 %.

En el grupo de riesgo alto se encontré el mayor nimero de muertes y de necesidad
de cirugia, y en el intermedio, mas pacientes con recidivas. De los pacientes del
grupo de riesgo bajo, el 1,4 % sufrieron algun resultado adverso, y en el de alto lo
hizo el 76,3 % (tabla 4). La sensibilidad del indice fue del 98,3 %, la especificidad
del 56,9 %, el valor predictivo positivo (VPP) del 52,3 % vy el valor predictivo
negativo (VPN) del 98,6 %, con una exactitud del 70,9 %.

Tabla 3. Diagndstico definitivo en la muestra {(n = 182)

Via Diagnostico definitivo Casos i)
Por Ulcera gastroducdenal 77 42,3
endoscopia Gastritis erosiva hemorragica 41 22,5
Tumores 7 3,8
Mormal 2 1,1
No se hizo” 54 30,2
Clinico™ Gastritis erosiva hemorragica 27 14,8
Ulcera gastroducdenal 19 10,4
Gastritis cronica agudizada 9 4,9

* Pacientes a los que no se les realizd |a endoscopia para llegar al diagndstico, por lo que
se requirio el uso del método clinico.

Fuente: Historias clinicas. Departamento de archivo v estadistica. Hospital General
Docente "Ernesto Guevara de La Serna”.

Tabla 4. Comportamiento de la necesidad de cirugia, la recidiva y la mortalidad
segun el indice Rockall, y tabla de contingencia

indice de Rockall Pacientes Recidiva Necesidad Mortalidad Tabla de
(n = 182) de cirugia contingencia

Casos % Casos % Casos | % | Casos | % +" -

Bajo riesgofn 71 39 1 0,5 0 0 0 0 1 70

Riesgo intermediofp 73 40,1 19 10,4 3 1,6 7 3,8 29 44

Alto riesgofe 38 20,9 15 8,2 5] 3,3 8 4,4 29 9

Total 182 100 35 19,2 9 4,9 15 8,2 59 123

“Aparicion de resultado adverso; “No aparicion de resultado adverso

An: Resultado negativo; ™ Resultado positivo.

Fuente: Historias clinicas. Departamento de archivoy estadistica. Hospital General Docente
"Ernesto Guevara de La Sema”.

22
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(1)17-29

En el 26,7 % de los fallecidos se encontré Ulcera péptica gastroduodenal. El 53,3 %
de los pacientes fallecidos estaban incluidos en el grupo de alto riesgo del indice de
Rockall. La hemoglobina promedio fue de 85,5 g/L, y el 73,3 % de los pacientes
necesitd transfusion durante su ingreso (tabla 5).

Tabla 5. Caracterizacion de los pacientes fallecidos

Variable Pacientes Unidad
(n = 15)

Rocwall alto 8 53,3 %
Presion arterial sistdlica promedio - 102,5 mm Hg
Frecuencia cardiaca promedio - 90,8 |/min
Hemoglobina promedio - 85,5 g/L
Transfusién 11 73,3 %
Resangrado 3 20 %
Tiempo de admision menor a 8h 13 86,6 %
Estancia hospitalaria promedio - 4,1 dias
HDA no Ulcera péptica 4 26,7 %
varicosa al gastroducdenal
momento de Gastritis erosiva 2 20 %
la muerte hemorragica

Gastritis cronica 3 20 %

agudizada

Turmores malignos 2 13,3 %%

Mecropsia no concluyente 3 20 %

o MN/R

N/R: no realizada o no hallada.
Fuente: Histarias clinicas. Departamenta de archivo v estadistica. Hospital General Docente
"Ernesto Guevara de La Sema”.

100 % -
80 % -
60 %

40 %

Alta tardia
B Alta precoz

Fuente: Historias clinicas. Departamento de archivo y estadistica.
Hospital General Docente *Ernesto Guevara de La Serna”,

Fig. Distribucidn del alta hospitalaria en los pacientes de hajo
riesgo (n = 71).

23
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2014;53(1)17-29

Solo el 29,6 % de los 71 pacientes clasificados de bajo riesgo recibié el alta en
menos de 24 h (Fig.), lo que corresponde a un 11,5 % del total. Las principales
causas que motivaron este fendmeno fueron la inestabilidad hemodinamica
presente (38 %) y la no realizacién de endoscopia (32 %) (tabla 6).

Tabla 6. Causas que impidieron el alta precoz en los pacientes de bajo riesgo

Causas Variables Pacientes %%
{n = 50)

Clinicas Inestabilidad hemodindmica 19 38
Enfermedades asociadas descompensadas 6 12
Tratamiento anticoagulante 1 2

Endoscdpicas Mo realizacidon de la endoscopia 16 32
Endoscopia normal o no concluyente 5 10
Presencia de sangre fresca en estdmago o 3 6
duodeno

Total 50 100

Fuente: Historias clinicas. Departamento de archivo v estadistica. Hospital General Docente "Ernesto
Guevara de La Serna”.

DISCUSION

Durante el periodo estudiado se reportd una incidencia de 62,8 casos por cada

100 000 habitantes. Los pacientes mayores de 60 aflos conformaron el 71,5 %,
cifra que se corresponde con el comportamiento a nivel mundial.l 3 %% ! La entidad
mas diagnosticada fue la Ulcera péptica gastroduodenal, presente en el 52,7 % de
los casos, una cifra ligeramente mas baja que las medias nacional e internacional
(60 %* y 60-70 %' >>’respectivamente). Sigui6é en orden la gastritis erosiva
hemorragica, con valores del 37,3 %, muy por encima de los de referencia
internacional, que oscilan entre el 13 y el 30 %.!! Tal valor estuvo influenciado por
la no realizacion de panendoscopia en el 30,2 % de los casos, lo que afecta el
diagnéstico de certeza de la afeccion.

Cuando no se utilizd la panendoscopia, se prefirid el uso del método clinico para
determinar la causa: no se realizaron radiografias contrastadas con bario

(de eséfago, estbmago y duodeno), por la escasa sensibilidad y especificidad que
con su uso se ha documentado, ademas de la dificultad —aun con buena técnica—
de hacer esta prueba a pacientes criticos. Ademas, esta considerada por la
American College of Radiology como el método menos adecuado para la evaluacion
de HDA no varicosa,?® y multiples protocolos internacionales la obvian para el
diagndstico. 36891127

La HTA y la CI fueron las comorbilidades mas frecuentes, pero su participacion —
junto con la de otras— en la génesis de la HDA no varicosa no se pudo constatar
porque en las historias clinicas revisadas no se describié su tratamiento.

La melena como manifestacion mas frecuente (60,4 %) tuvo un comportamiento
muy similar al de estudios internacionales (57,5 %). Wara, en su articulo "Bleeding
pattern before admission as guideline for emergency endoscopy" describe la
relacion entre el sintoma inicial y el desarrollo de hemorragia digestiva masiva, y
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concluye que los que sufren de melena, melenemesis y hematemesis —en orden de
importancia— como manifestaciones Unicas'® son los que menos riesgo presentan.
Esta afirmacion se corrobord en la muestra, donde el 85,7 % de los atendidos
estuvieron estables hemodindmicamente al ingreso, con cifras de hemoglobina
promedio de 102,4 g/L.

Cabe destacar que el 44,5 % de los pacientes necesitd transfusion durante su
evolucidn. Este hecho se explica si se considera la edad como factor que entorpece
la evolucion de la HDA, dados los cambios ateroesclerdticos en la macro- y
microvasculatura que acompanan el proceso de envejecimiento, lo cual interfirid en
la adecuada reparacion vascular.! 3 11 232> Tampoco se puede obviar que el

74,5 % de la muestra estuvo integrado por pacientes mayores de 60 afos, y que
del total de los transfundidos, el 76,6 % pertenece a este grupo.

El Dr. Rockall, del Surgical Epidemiology and Audit Unit del Royal College of
Surgeons of England en Londres,!*°1%2325 propuso en 1996 el indice que lleva su
nombre,?* después de realizar una investigacion con 4186 pacientes britanicos
mayores de 16 anos. El indice fue validado en 1999 a partir de la investigacion de
951 enfermos alemanes,® y desde entonces es utilizado en multiples estudios3°3’
como medida prospectiva de riesgo.

La Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2008) plantea que, si al realizar el
calculo inicial o preendoscopico del indice se obtiene como valor 0, se puede
considerar no ingresar al paciente, o de ser ingresado, darle el alta precozmente.
Si el indice fuera mayor de 0, se recomienda la endoscopia. Cuando el Rockall
completo es menor de 3, se debe pensar en la posibilidad de un egreso en menos
de 24 h.>?! Sobre esta base se aplicé el indice en la muestra: el 39 % estuvo en el
rango de bajo riesgo, pero el alta precoz solo fue posible en el 29,6 % de estos
pacientes, debido a la inestabilidad hemodinamica (38 %) y la no realizacién de
panendoscopia (32 %).

La mortalidad afecto al 8,2 % de la muestra y ubicé al hospital dentro del rango de
aquellos con protocolos adecuados para el manejo de la HDA (menos 2 % y hasta
un 10 %), y en el que oscilan las series nacionales: 6,8 % 3° a 15 %.3®

Los pacientes mayores de 80 anos fueron los que aportaron mas casos a la serie, y
la Ulcera péptica gastroduodenal (26,7 %) fue la principal responsable

(en concordancia con el comportamiento internacional, 25,8 %).”

Aunque la recidiva ha sido considera "el mas importante factor para la mortalidad"®
y se presenta entre el 10 y 30 % de los casos, solo el 20 % de los fallecidos la
tuvo. Las constantes hemodindmicas estuvieron grandemente afectadas: en algun
momento de su estadia hospitalaria, el 73,3 % de los pacientes necesitaron
transfusion sanguinea para el control de sus cifras de hemoglobina, que tuvo como
promedio al ingreso unos 85,5 g/L. Ambos son signos de mal prondstico en la
evolucion de la enfermedad.’

El Rockall fue alto en el 66,7 % de los pacientes, y en el resto, intermedio.!*>:11-
13,.21,23,.2425 Tomando en cuenta que solo el 1,4 % de los pacientes con calificacién de
bajo riesgo tuvieron resultados adversos (1/71, recidiva), esta relacién entre la
mortalidad y el indice de Rockall muestra su importancia para el tratamiento de
esta afeccidn en los centros hospitalarios, un hecho fundamentado en su
sensibilidad del 98,3 %. Esta ultima fue muy similar a la descrita en el estudio de
Chan y Lakshmana Ayaru, del departamento de gastroenterologia del Imperial
College Healthcare Trust de Londres, publicado en Frontline Gastroenterology en
noviembre del 2011,3® que documentd el caso de 432 pacientes y un resultado

del 84,5 %.
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Su valor predictivo negativo habla a favor de la utilidad que tiene como
herramienta a la hora de decidir el alta precoz de los pacientes, ya que el 98,6 %
de los que tuvieron un Rockall bajo no sufrieron complicaciones en la evolucién de
su cuadro. Este valor es muy similar al de otros estudios sobre el tema (81,6%),3¢
como el descrito anteriormente. Otro hecho importante es su exactitud, puesto que
el 70,9 % de los pacientes fue catalogado adecuadamente de acuerdo con su
necesidad de ingreso o posible alta precoz.

Al terminar la investigacién se puede concluir que la HDA no varicosa tuvo un
comportamiento muy similar al de las series nacionales e internacionales con las
que se compard. El sexo masculino fue el mas afectado y también lo fue el grupo
etario de 60 a 80 afios. La Ulcera péptica gastroduodenal continta siendo la causa
mas frecuente, aunque en su comportamiento se observa una tendencia
descendente (y un aumento cada vez mayor de la gastritis erosiva hemorragica).
Hubo una correlacion adecuada entre la manifestacion inicial y la evolucion del
sangrado, y se corrobord que los cuadros monosintomaticos implican un menor
riesgo de evolucionar hacia la gravedad, aunque la edad interfiere en la resolucion
del sintoma, dada la tendencia del sangrado a persistir a causa de los cambios
adaptativos vasculares que afectan el proceso de coagulacion y reparacion vascular.

Al aplicar el indice de Rockall a la poblacion estudiada se observd una buena
correlacién entre el prondstico del paciente al ingreso y su estado final, y se
encontrd que todos los fallecidos y la mayoria de los pacientes con resultados
adversos estuvieron en los grupos de riesgo alto e intermedio. En el grupo de
riesgo bajo hubo un minimo de complicaciones y valores satisfactorios al aplicar
pruebas estadisticas de validacién, lo cual confirma que el método puede ser usado
para definir el alta precoz (siempre teniendo presente la estabilidad hemodinamica
del paciente como factor determinante).
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