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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia digestiva alta constituye un problema de salud frecuente
en todo el mundo y es una de las urgencias que determina gran nimero de ingresos en
los servicios de Cirugia General en nuestro medio, por lo que reviste gran importancia
clinica y sanitaria.

Objetivo: determinar la utilidad de las escalas de Rockall y Baylor modificado para
pronosticar resangrado en pacientes con hemorragia digestiva alta.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo prospectivo, incluyendo a los
pacientes ingresados por hemorragia digestiva alta por ulcera péptica en el Hospital
Enrique Cabrera, desde el 1ro. de enero del 2012 hasta el 30 de septiembre del 2015.
Resultados: de 300 pacientes ingresados por hemorragia digestiva alta por ulcera
péptica, se tomd una muestra de 71 enfermos. El tratamiento endoscdpico se realiz6 a
todos los pacientes, y el tratamiento quirurgico en 8,4 %. Nueve pacientes presentaron
resangrado (12,7 %). Las escalas de Rockall y Baylor modificado presentaron una
especificidad de 82 % y 86 %, respectivamente con baja sensibilidad en ambos casos a
pesar de esto la escala de Rockall es la de mayor sensibilidad.

Conclusiones: las dos escalas fueron altamente especificas, pero la de Rockall fue mas
sensible para identificar los pacientes con riesgo alto de resangrado.
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ABSTRACT
Introduction: Upper gastrointestinal hemorrhage is a common health problem

worldwide and one of the emergencies determining a huge number of admissions into
general surgery services in our scenario, it is therefore of great clinical and sanitary
importance.

Objective: To determine the usefulness of the modified Rockall and Baylor scores in
predicting rebleeding in patients with upper gastrointestinal hemorrhage.

Method: A prospective, descriptive, observational study was carried out, including
patients admitted for upper gastrointestinal hemorrhage due to peptic ulcer in Enrique
Cabrera, from January 1%, 2015 to September 30, 2015.

Results: Among the 300 patients admitted for upper digestive hemorrhage due to peptic
ulcer, we took a sample of 71 patients. All patients were performed endoscopic
treatment, while 8.4% were performed surgical treatment. Nine patients presented with
rebleeding (12.7%). The modified Rockall and Baylor scores showed a specificity of
82% and 86%, respectively, with low sensitivity in both cases. Despite this, the Rockall
score is the one with the highest sensitivity.

Conclusions: The two score were highly specific, but the Rockall score was more
sensitive for identifying patients at high risk of rebleeding.

Keywords: upper gastrointestinal hemorrhage; prognostic scores; surgery.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye un problema de salud frecuente en todo
el mundo y es una de las urgencias que determina gran nimero de ingresos en los
servicios de Cirugia General en nuestro medio, por lo que reviste gran importancia
clinica y sanitaria.

Con el objetivo de predecir la posibilidad de resangrado y asi disminuir la mortalidad de
esta enfermedad, se disefiaron escalas prondsticas, una de ellas fue la escala de Baylor,

creada en 1995, y modificada posteriormente. En 1996 se desarroll6 en Inglaterra la
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escala de Rockall por la Auditoria Nacional de la Hemorragia Gastrointestinal Aguda.
Actualmente es una de las mas empleadas y conocidas nivel mundial.

La escala clinica de Rockall tiene aplicaciéon para clasificar a los individuos con
hemorragia digestiva alta segun el riesgo de presentar hemorragia digestiva activa o
reciente, y que necesitan de la realizacion urgente de la endoscopia digestiva. Cuando se
le anaden los resultados de la endoscopia, la escala de Rockall completa ha mostrado ser
util para predecir probabilidad de resangrado, necesidad de cirugia o riesgo de
mortalidad. Posteriormente, se disefiaron otras como la de Glasgow Blatchford y el
indice Predictivo del Centro Médico Cedars-Sinai. Estas se diferenciaban en cuanto a
los elementos que utilizan, clinicos, de laboratorio, endoscopicos, o combinaciones de
ellos, que permite adecuar su uso de acuerdo a diferentes instituciones de salud.(23+%
El objetivo principal es determinar la utilidad de las escalas de Rockall y Baylor
modificado para pronosticar resangrado en pacientes con hemorragia digestiva alta en el
Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera”. Reviste gran importancia porque
permite comparar dos escalas prondsticas aplicables a nuestro medio y de acuerdo a los
resultados emplear en la atencion a los pacientes la que mayor especificidad y
sensibilidad nos aporte. De esta manera se disminuird la morbilidad y mortalidad por

esta entidad en el centro.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, prospectivo, en el Hospital General
Docente “Enrique Cabrera”, desde el 1ro de enero del 2012 hasta el 30 de septiembre
del 2015. Dirigido a todos los pacientes con HDA causada por ulcera péptica atendidos
en ese periodo. El universo fue de 300 pacientes, del cual se tom6 una muestra
aleatorizada de 71 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion (mayor de
19 anos, con diagnostico de HDA al cual se le realiza una endoscopia digestiva
superior. Se excluyeron los pacientes con ausencia de signos endoscopicos de

hemorragia reciente (Forrest 1) y aquellos con enfermedades hematoldgicas de base.

RESULTADOS

La edad media fue 52,2 afios (DE 11,5 afios). Predominaron los pacientes mayores de
60 afios (33,8 %), y el sexo masculino con 42 pacientes (59,1 %). Al aplicar la escala de

Rockall, se observd el predominio de los pacientes con riesgo alto de resangrado
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(70,4 %) (tabla 1). Al utilizar la escala de Baylor se observo una estratificacion de los

pacientes en riesgo alto mayor que en la de Rockall, siendo estos el 91,5 % de los

enfermos (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin riesgo

de resangrado con escala de Rockall

Pacientes
Escala de Rockall
No. %
Riesgo bajo 3 4,2
Riesgo medio 18 25,3
Riesgo alto 50 70,4
Total 71 100

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seglin riesgo

de resangrado con escala de Baylor modificado

Pacientes
Escala Baylor modificado
No. %
Riesgo bajo 1 1,4
Riesgo medio 5 7,0
Riesgo alto 65 91,5
Total 71 100

Hubo 9 (12,6 %) pacientes que presentaron resangrado durante el ingreso. Al analizar la
sensibilidad y especificidad de las escalas, observamos que la de Rockall present6 baja
sensibilidad (18 %) del riesgo alto y alta especificidad (82 %), el riesgo intermedio y
bajo de resangrado tuvo una especificidad de 100 % con muy baja sensibilidad.

En la escala de Baylor, la sensibilidad en cuanto al resangrado en el riesgo alto fue
13,8 % (9 pacientes) con muy baja sensibilidad en el resto de las categorias. La
especificidad del riesgo alto fue 86,2 %, con un 100 % para el resto de las categorias. El

riesgo intermedio y bajo fue de 6 pacientes.
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El tratamiento mas frecuente utilizado fue el médico-endoscopico, realizandose en la
totalidad de los pacientes. El tratamiento quirtrgico y la combinacién de médico-
endoscopico y quirirgico se realizaron en 6 pacientes cada uno, lo que representd
8,4 %. De las técnicas quirurgicas se utilizd la ligadura del vaso sangrante y
piloroplastia en 4 enfermos (66,6 %), y la vagotomia troncular con piloroplastia y sutura

del vaso sangrante en dos pacientes (33,3 %).

DISCUSION

En el estudio realizado podemos ver que la mayoria de los pacientes tuvieron edades
superiores a los 60 afios, similar a Garcia,® que encontré en su estudio que la mayoria
eran ancianos. La media observada fue similar al estudio de Mildred,” asi como en el
estudio de Rego,® donde 118 de 161 casos presentaron 60 afios. Los resultados son
similares a los obtenidos por la mayoria de los autores consultados que informan que la
edad que con mas frecuencia se presentan estos casos es de 60 o mas afios.

El sexo que predominé en el estudio fue el masculino. Esto coincidi6 con el estudio de
Bravo Valencia® donde la mayoria fueron varones, asi mismo Garcia Valdés''® obtuvo
en su estudio que el mayor nlimero de pacientes con el diagnostico de HDA por ulcera
péptica era hombres, con una relacion de aproximadamente 1,7:1. Este tltimo coincide
con Rego,® que muestra predominio del sexo masculino, lo que evidencia varias de las
literaturas revisadas el sexo que predomina en los pacientes con HDA es el masculino.
Los procedimientos endoscopicos han posibilitado en muchos casos detener el
sangrado, disminuir el nimero de intervenciones urgentes y realizar las electivas que
suponen siempre menor riesgo quirtrgico. En algunas ocasiones, el control de la
hemorragia durante un periodo suficiente, posibilita que el paciente llegue al quiréfano
en mejores condiciones de estabilidad hemodindmica; en otras constituye la solucion del
problema.

Los pacientes del estudio recibieron varios tratamientos, endoscoOpico, quirurgico, y
ambos. En nuestro estudio el mas empleado fue el endoscopico, a diferencia de otros
estudios en los que se encuentra que, predomind el tratamiento médico, seguido del
médico-endoscopico. Esto se evidencio6 en el estudio de Garciay Gil (19 donde 91,4 %

recibieron tratamiento médico exclusivo, 2,9 % se le asocio al tratamiento médico el
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endoscopico y 5,7 % recibieron tratamiento quirtirgico. Basto Valencia !V en su estudio
plantea que tratamiento mas efectivo es el médico-endoscopico.

En cuanto a la clasificacion de Forrest, se observo que la mas frecuente fue la tlcera con
Forrest IIc (lesion con base negra). Hierro Gonzalez 1? coincide con este hallazgo ya
que encontr6 que la mayoria de los casos se clasificaba en el estadio Ilc (29,9 %); sin
embargo, Garcia Valdés (!9 en su trabajo de los resultados endoscopicos de acuerdo a la
clasificacion de Forrest, se aprecid6 un predominio del grupo IIb con 40 pacientes
(28,6 %). Se observd que la mayoria de los trabajos presentan una clasificacion de
Forrest fundamentalmente en II lo que varia es en Ila, IIb o Ilc, lo que esta en relacion
con el avance que se ha tenido en los diversos tratamientos tanto médicos como
endoscopicos que puede tener el paciente.

La presencia del resangrado fue inferior al estudio de Garcia y Gil (! de los pacientes
de la serie, 29 de ellos (20,7 % de la muestra) presentaron signos y sintomas de
resangrado. Bravo Paredes? presenté en su trabajo una tasa de recidiva de hemorragia a
30 dias (5,52 %). Se pudo observar que en varios estudios la recidiva de hemorragia
varia del 10 % al 30 %, a pesar de terapia endoscopica efectiva en hemorragia digestiva
alta por ulcera péptica. He ahi la importancia de identificar a los pacientes con alto
riesgo de recidiva de hemorragia para poder disminuir este indice.

La escala de Rockall identific6 mas de la mitad de los pacientes con riesgo alto de
resangrado. En el trabajo de Infante Velazquez!'® sobre la utilidad de la escala de
Rockall fueron clasificados como de riesgo alto 83 pacientes (70,3 %), mientras que
29,7 % (35 casos) se encontraron dentro de la categoria de riesgo bajo. Otros de los
estudios revisados mostraron valores similares, lo que nos da referencia de que la
mayoria de los pacientes se ubican en la categoria de mayor riesgo, lo cual es muy
importante para predecir la posibilidad de resangrado.

Al igual que la escala de Rockall, la de Baylor modificado identific6 la mayoria de los
pacientes con riesgo alto de resangrado. Sin embargo, Garcia Valdés © en su estudio
sobre el indice modificado de Baylor obtuvo pacientes con puntuacion de bajo riesgo
(de 0 a 7 puntos) hubo 63 pacientes y del grupo con puntuacion de riesgo medio (de 8 a
11 puntos) lo integran 46 pacientes, el grupo de alto riesgo (mayor o igual de 12 puntos)
de los 31.

La especificidad fue alta en ambas escalas. La de Rockall tuvo mayor sensibilidad que

la de Baylor modificado para identificar los pacientes con alto riesgo de resangrado.
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Esto se encuentra en concordancia con otros estudios que muestran resultados similares
como el de Bravo Paredes ® en su estudio sobre la utilidad de la escala de Baylor. Este
autor present6 una sensibilidad y especificidad para predecir mortalidad de 13 (S: 75 %
y E: 82 %) y el de Infante Velazquez ® en su trabajo sobre la utilidad de la escala de
Rockall la capacidad del indice clinico de Rockall para predecir la necesidad de
endoscopia urgente fue excelente, con valor del area bajo la curva (ABC)= 0,960
(IC 95 %: 0,904-1,017).

El punto de corte igual a 1 resulté ser de mejor valor predictivo (Y= 0,971), con una
sensibilidad de 97 % vy especificidad de 71. En un articulo de revision sobre el
diagnostico y tratamiento del paciente con hemorragia digestiva, Trawick y Yachimski
(14 resumen el rendimiento diagnostico de la escala de Rockall pre-endoscopica para el
resangrado con los siguientes valores: sensibilidad, 69,6 %; especificidad, 17,5 %; valor

predictivo positivo, 5,5 %.

Conclusiones

La aplicacion de los indices prondsticos en este caso el de Rockall y de Baylor
modificado demostraron ser una herramienta que nos ayuda a predecir la posibilidad de
resangrado y asi disminuir la mortalidad por HDA. Ambas escalas fueron altamente
especificas, pero la de Rockall fue mas sensible para identificar los a pacientes con

riesgo alto de resangrado.
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