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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de las puntuaciones de la escala Glasgow Blatchford y Escala Rockall en
pacientes con hemorragia digestiva alta atendidos en un Hospital de Pucallpa, Pera.
Metodologia: Investigacion observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal;
como poblacion se tuvo 96 pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa; no
hubo calculo muestral. Los datos se analizaron en el programa SPSS v.25.
Resultados: La escala Glasgow Blatchford presenté mayor sensibilidad (92.31% vs
46.15%) y valor predictivo negativo (97.83% vs 90.41%) para ingreso a la unidad
de cuidados intensivos, en comparacion con la escala Rockall; no obstante, la
escala Rockall tuvo una mayor especificidad (79.52% vs 54.22%). Conclusion: La
escala Rockall tuvo una sensibilidad del 81.63% y 84.48% para el resangrado y
necesidad de endoscopia, respectivamente, ademas se obtuvo una especificidad
de 79.52% vy valor predictivo negativo de 90.41% para el ingreso a unidad de
cuidados intensivos. Por otro lado, la escala Glasgow Blatchford tuvo una
sensibilidad de 95.92% y 96.55% para el resangrado y la necesidad de endoscopia,
respectivamente, ademas una sensibilidad de 92.31% vy valor predictivo negativo
de 97.83% para el ingreso a unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Escala Rockall, escala glasgow blatchford y hemorragia digestiva

alta no varicosa.
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ABSTRACT

Objective: Determine the sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value of the Glasgow Blatchford scale and the Rockall scale in patients with upper
gastrointestinal bleeding treated at a Hospital in Pucallpa, Peru. Methodology:
Observational, descriptive, retrospective and transversal research; As a population,
there were 96 patients with non-varicose upper gastrointestinal bleeding; there was
no sample calculation. The data were analyzed in the SPSS v.25 program. Results:
The Glasgow Blatchford scale presented greater sensitivity (92.31% vs 46.15%) and
negative predictive value (97.83% vs 90.41%) for intensive care unit admission,
compared to the Rockall scale; However, the Rockall scale had greater specificity
(79.52% vs 54.22%). Conclusion: The Rockall scale had a sensitivity of 81.63% and
84.48% for rebleeding and need for endoscopy, respectively, in addition, a
specificity of 79.52% and negative predictive value of 90.41% were obtained for
admission to the intensive care unit. On the other hand, the Glasgow Blatchford
scale had a sensitivity of 95.92% and 96.55% for rebleeding and the need for
endoscopy, respectively, in addition to a sensitivity of 92.31% and

negative predictive value of 97.83% for intensive care unit admission.

Keywords: Rockall scale, glasgow blatchford scale and patients with non-varicose

upper gastrointestinal bleeding.
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I. INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta no varicosa (HDA-NV) es uno de los problemas
médico-quirirgicos mas importantes de los servicios de emergencia.'? Es un

sangrado que se produce por encima del ligamento de Treitz.3

En el mundo, la incidencia de dicha emergencia es de aproximadamente 60 a 80
casos por cada 100 000 habitantes, entre los cuales el 30-40% corresponden a

Ulceras pépticas, con una tasa de mortalidad que fluctGa entre 2 y 10%.4°

En un hospital chileno, entre el 2015y 2017 se inform6 una frecuencia de 72% para
la hemorragia digestiva no varicosa, suscitada en el 44% por Ulceras pépticas, 11%
por gastropatias o duodenopatias erosivas. La tasa de mortalidad global fue de
6.8%.5

En Perd, lamentablemente no existe un registro epidemiolégico sobre el evento; sin
embargo, reportes del Hospital Cayetano Heredia de Lima notifican una frecuencia
de aproximadamente 50% para las hemorragias digestivas ocasionadas por Ulceras
pépticas duodenales o gastrica.® En el Hospital Il de Pucallpa se hospitaliza
alrededor de 96 casos de HDA-NV.

Asi mismo, es preciso mencionar que la HDA-NV tiene un prondstico variable, pues
algunos pacientes se recuperan sin tratamiento alguno; mientras que otros
evidencian sangrado profuso y pueden desarrollar complicaciones peligrosas’ que
requieran de reanimacion Yy transfusiones sanguineas, endoscopias o

internamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI).8

A través de los afios se han propuesto diversos puntajes que permiten predecir los
resultados desfavorables en pacientes con HDA-NV. La primera escala que se
utilizé fue la de Rockall preendoscépica.® Posteriormente se planted el puntaje de
Glasgow-Blatchford, el cual considera parametros clinicos como la presencia de
melena, pérdida de la consciencia, taquicardia, presion arterial sistolica (PAS), falla

cardiaca y/o hepética, el sexo, nivel de hemoglobina y urea.®



Actualmente no existe un acuerdo respecto al puntaje de mayor eficacia en la
prediccién de resultados desfavorables. Algunos investigadores sostienen que la
escala Rockall no es efectiva para predecir el resangrado y la necesidad de
endoscopia, mientras que el puntaje de Glasgow-Blatchford sirve para identificar

los casos que requieren endoscopia, pero no para predecir el resangrado.!?

En Portugal, investigadores demostraron que la escala Rockall y Glasgow-
Blatchford fueron similares en la prediccion de resangrado. Ninguna de las dos
pruebas anticipé la necesidad de intervenciéon endoscépica o el ingreso a UCI.*?
Por otro lado, en un estudio realizado en Taiwan, el puntaje Glasgow-Blatchford fue
superior frente a la escala Rockall para predecir el resangrado.*®

En el contexto nacional un estudio llevado a cabo en Trujillo demostré que la escala
Rockall es superior para predecir la necesidad de endoscopia al compararla con el
puntaje Glasgow-Blatchford.'* A pesar de realizar una bisqueda exhaustiva no se

hallaron estudios locales que hayan abordado el tema de la presente investigacion.

En el Hospital Il de Pucallpa no se hace uso de una escala que ayude a predecir
los resultados desfavorables en los pacientes que presentan este diagnostico; por
ello, no es insdlito que las tasas de resangrado, endoscopias e ingreso a la unidad

de cuidados intensivos (UCI) sean altas.

En funcion de la informacion expuesta en los acapites anteriores se formula la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué diferencias existen entre la puntuacion
Glasgow-Blatchford y la puntuacibn de Rockall para identificar resultados
desfavorables en pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) atendidos en un
Hospital de Pucallpa, Pert?, de donde se desprende el objetivo general: Determinar
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las
puntuaciones Glasgow-Blatchford y Rockall en pacientes con hemorragia digestiva
alta atendidos en un Hospital de Pucallpa, Perd, y los objetivos especificos: 1)
Determinar la ocurrencia de resangrado en pacientes con HDA utilizando la

puntuacion Glasgow-Blatchford y de Rockall; 2) Determinar la necesidad de



endoscopia en pacientes con HDA utilizando la puntuacién Glasgow-Blatchford y
Rockall; 3) Determinar el ingreso a UCI en pacientes con HDA utilizando la
puntuacion Glasgow-Blatchford y de Rockall. Finalmente, se plantea la hipotesis
alterna: La puntuacion de la escala Glasgow-Blatchford presenta mayor
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN)
gue la puntuacion de la escala Rockall en la prediccion de resangrado, necesidad
de endoscopia e ingreso a UCI, e hipotesis nula: La puntuacion de la escala
Glasgow-Blatchford presenta igual S, E, VPP y VPN que la puntuacion de la escala
Rockall en la prediccion de resangrado, necesidad de endoscopia e ingreso a UCI

en pacientes con HDA.

Las escalas pronosticas permiten evaluar multiples aspectos y desenlaces de una
enfermedad, ademas ayudan en la clasificacion del paciente segun tipo de atencién
requerida: ambulatoria, hospitalizacion o unidad de cuidados intensivos; por ello, es
crucial determinar el mejor sistema de puntuacién prondstica de la HDA-NV, pues
es la Unica manera de garantizar un tratamiento idéneo y eludir el resangrado,

necesidad de endoscopia e ingreso a unidades de cuidados criticos.

Por otro lado, la ejecucion de este estudio fomenta indirectamente la optimizacion
de los actos médicos y del parametro costo — efectividad, pues la identificacion del
mejor sistema de puntuacién prondstica y subsecuente protocolizacion minimizaria
los intervalos entre la admision al nosocomio y el alta, las tasas de morbimortalidad

y los costos sanitarios.

Asi mismo, la publicacion de los resultados permitird reducir las brechas de
conocimiento, cotejar hallazgos, iniciar consensos institucionales y reforzar
protocolos abocados al diagndéstico y manejo de las hemorragias digestivas altas.
Estos ultimos facilitaran la toma de decisiones meédicas y aminoraran la variabilidad

de la practica clinica en pro del paciente.

Finalmente, este trabajo servira como referente tedrico y metodolégico para
proximas pesquisas, sobre todo en el contexto local y nacional, donde la evidencia

es escasa sobre el tema.



Il.  MARCO TEORICO
Entre los antecedentes internacionalizales se pueden mencionar a Franco M et al.,
2022, en Brasil, quienes compararon los dos sistemas de puntuacion pronosticos
en estudio en pacientes con cancer y hemorragia digestiva alta. EI método fue de
cohorte prospectivo evaluando 259 casos. Demostraron que el puntaje Glasgow-
Blatchford fue superior para predecir el ingreso a UCI y mortalidad hospitalaria en
comparacion del puntaje Rockall.*®

Sachan A et al., 2021, en India, compararon las puntuaciones pronosticas Glasgow-
Blatchford, Rockall pre endoscopica, AIMS65 y MEWS. El método fue de cohorte
prospectivo evaluando 268 casos. El puntaje Glasgow-Blatchford predijo con
superioridad la necesidad de transfusion y de ventilacion mecénica, y el AIMS65

las nuevas hemorragias y mortalidad.®

Maia S et al., 2021, en Portugal, analizaron la capacidad de los puntajes Glasgow-
Blatchford y Rockall para predecir resultados clinicos. Fue un estudio retrospectivo
gue incluyd a 420 pacientes. El puntaje Rockall completo y pre endoscépico predijo
con superioridad la mortalidad; mientras que el puntaje Glasgow-Blatchford la
necesidad de transfusién.*?

Custovic N et al., 2020, en Bosnia Herzegovina, compararon la eficacia de las
puntuaciones de interés para predecir resultados desfavorables. Fue un estudio
retrospectivo que incluy6 a 237 pacientes. Demostraron que el puntaje Rockall fue
superior en la prediccion de mortalidad y necesidad de reintervencion en
comparacion del puntaje Glasgow-Blatchford; no obstante, este ultimo fue mas

preciso en la deteccién de pacientes que requerian trasfusiones.’

Lu M et al., 2019, en China, realizaron un estudio retrospectivo que incluyo a 2977
pacientes. Evidenciaron que la puntuacion Rockall pre endoscépica y completa
predijo con superioridad el riesgo de mortalidad en comparaciéon del puntaje

Glasgow-Blatchford; ademas el puntaje Rockall pre endoscoépico anticipd el



resangrado y los tres puntajes en evaluacion revelaron ser malos predictores de la

necesidad de cirugia adicional o reintervencién endoscopica.’

Park Hy Jeon S, 2018, en Corea, evaluaron la previsibilidad de dos sistemas de
puntuacion en pacientes con sangrado digestivo alto. Metodologia prospectiva
analizando 1984 pacientes. Hallaron que los puntajes Rockall completo y pre
endoscépico fueron utiles para predecir fallecimiento; mientras que la puntuacion

Glasgow-Blatchford predijo con superioridad la necesidad de intervenciones.®

Stanley A et al., 2017, en Europa, Norte América, Asia y Oceania, compararon la
eficacia de diferentes sistemas de puntuacion prondstica en pacientes con HDA.
Fue un estudio prospectivo y multicéntrico internacional que incluyé a 3012
pacientes. Demostraron que el puntaje Glasgow-Blatchford predijo con superioridad
la necesidad de intervencion, muerte y requerimiento de una endoscopia frente al

puntaje Rockall.?

Mokhtare M et al., 2016, en Iran, evaluaron la eficacia de ambos sistemas de
puntuacion para predecir resultados clinicos de casos con HDA. Hallaron que el
puntaje Rockall predijo con superioridad la mortalidad al mes en comparacion del
puntaje Glasgow-Blatchford; sin embargo, este Gltimo mostré mayor precision para
predecir transfusion, resangrado, ingresos a UCI vy reintervenciones

endoscopicas.?°

Respecto a los antecedentes nacionales, Collantes N., 2020, Trujillo, tuvo como
objeto determinar la capacidad predictiva de la Rockall para predecir terapia
endoscopica en casos con HDA-NV. Fue un estudio retrospectivo que incluy6 a 92
pacientes. Demostrd que puntaje Rockall tuvo una mejor S (90% vs 85%), E (19%
vs 11), VPP (23% vs 20.9%) y VPN (87.5% vs 72.7%) que el puntaje Glasgow-
Blatchford.14

Cuno E., 2020, en Cusco, evalud las escalas de estratificacion de riesgo (Rockall

vs Glasgow-Blatchford) de la hemorragia digestiva alta. Método de cohorte



prospectivo evalu6 30 casos. Demostr6 que el puntaje Rockall predijo con

superioridad la mortalidad y resangrado frente al puntaje Glasgow-Blatchford.?!

Es necesario definir las variables relacionadas al estudio, para empezar la
hemorragia digestiva alta sangrado es ocasionada por una lesion entre el tubo
digestivo y el ligamento de Treitz. Usualmente estos pacientes presentan cuadros

de hematemesis y melenas.??

La hemorragia digestiva alta también puede proceder de estructuras que liberan
algun tipo de contenido a lo largo del tubo digestivo, como el arbol biliopancreatico
o fistulas originadas de forma inesperada (lesibn o menoscabos de una intervencion
quirdrgica)?®. Esta es uno de los motivos de internamiento mas frecuentes por
problemas digestivos y los pacientes que la presentan suelen tener resangrado a
los 30 dias de alta. Su tiempo de hospitalizacion es prolongado; por ello representa

una carga econémica para las instituciones sanitarias.?*

En el mundo se reportan entre 60 y 80 casos de hemorragia digestiva alta por cada
100 000 habitantes*. Habitualmente la edad promedio de aparicién oscila entre 60
y 70 afios, con mayor predisposicion en varones. Su incidencia incrementa con la
edad; por ello aquellos = 85 afos notifican una incidencia de 1187 casos por cada
100 000 habitantes?®. La mayoria adjudica la presencia de sangrado al Helicobacter

pylori (60 y 70%) vy las cifras de mortalidad evidencian variabilidad (5 -14%).°

Hemorragia digestiva alta no varicosa (HDA-NV): Usualmente es causada por el
Helicobacter pylori o tratamientos prolongados con antiinflamatorios no
esteroideos, anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios?®. Todos ellos acarrean
presencia de Ulcera péptica gastroduodenal o gastritis, y posteriormente de

sangrado.®

Hemorragia digestiva alta varicosa: Los pacientes con cirrosis desarrollan varices
esofagicas. Para que se produzca un sangrado varicoso la gradiente de presion
venosa debe ser superior a 20mmHg y la clasificacion Child Pugh C; ademas deben

presentarse infecciones concomitantes?®. Cabe recalcar que la elevacion de la



presion genera dilatacion y tortuosidad en los vasos sanguineos con menor

capacidad, provoca lesiones y finalmente sangrado.®

La hemorragia digestiva alta ocurre por diversos factores, como la presencia de una
Ulcera péptica, definida como la pérdida de la continuidad de la mucosa gastrica
superior a 5mm. Esta se presenta frecuentemente en la primera porcion del
duodeno y el estbmago, y sus factores de riesgo implican a las infecciones por
Helicobacter pylori, consumo de antiinflamatorios no esteroideos, 4&cido

acetilsalicilico y de sustancias nocivas.®

Por su parte, el desgarro de Mallory Weis al incrementar la presion a nivel del
cardias por regurgitaciones derivadas del consumo excesivo de alcohol, genera una
hiperextension del estbmago que no permite que el cardias cierre correctamente y
lesiona de forma profunda las paredes por la presencia de contracciones
musculares no sincronizadas. Finalmente, el sindrome de Dieulafoy e hipertension
portal favorecen la aparicion de varices gastroesofagicas, por incremento de la

resistencia y flujo sanguineo.®

El paciente evidencia hematemesis, es decir, vOmitos sanguinolentos. Este
sangrado puede ser de color rojo vivo, presentarse en forma de coagulos o
simplemente como restos hematicos (apariencia de granos de café). La
consistencia del contenido fecal cambia, el paciente comienza a observar melenas,
heces blandas, de color oscuro y brillante con muy mal olor. Es importante precisar
que todo paciente que presente melenas ha tenido una pérdida sanguinea que
oscila entre 50 a 100 ml de sangre. Los casos de hematoquecia (heces
acompafadas con sangre al rojo vivo) se suelen relacionar con pérdidas

sanguineas procedentes del angulo de Treitz.?’

Como en cualquier afeccion, el médico debe realizar una correcta anamnesis,
evaluar el estado hemodinamico del paciente, realizar un examen fisico y solicitar
examenes de laboratorio. Posteriormente debe considerar la ejecucién de

examenes de exploracién como la endoscopia, para identificar el tipo de lesion.?®



Como ya se ha precisado la HDA es una de las urgencias que genera mayor
recurrencia de pacientes a los servicios de emergencia. La mortalidad asociada a
esta afeccion fluctda entre el 5 a 14%. Se sabe ademas que la severidad de la
hemorragia puede variar dependiendo de la causa que la origina. Por ende, es
imprescindible que se realice una buena estratificacion de los pacientes que
constituyen un alto y bajo riesgo. Lo que permitird tomar medidas y priorizar a

quienes tienen un peor pronodstico.?°

En este sentido surge la aplicacion de puntuaciones o escalas que permitan
predecir que pacientes tienen mayor riesgo de hospitalizacion, resangrado,
necesidad de endoscopia, ingreso a la UCI, requerimiento de transfusiones
sanguineas y mortalidad. Que permitan al profesional tomar decisiones adecuadas
por cada individuo.?® Aunque se ha avalado el uso en la practica clinica de las
escalas predictoras de riesgo en casos de HDA, existe todavia renuencia por parte
de los profesionales para aplicar esta metodologia dentro del desempefio diario de
sus actividades, pues muchas veces consideran que las predicciones no son

exactas.®

La puntuaciéon Glasgow-Blatchford esta construida en base a parametros clinicos,
como de laboratorio mediante los cuales se puede realizar la clasificacién de
quienes representan un alto o bajo riesgo con el fin de considerar si el manejo debe
ser endoscopico, quirargico o médico. Con el pasar de los afios se ha utilizado
ampliamente en pacientes que presentan hemorragia digestiva alta. Los
investigadores han planteado que este puntaje es efectivo para predecir el tiempo
de hospitalizacion y la mortalidad en individuos con HDA-NV.*° La Sy E que se le

han atribuido en algunos estudios es de 98.6% y 34.6% respectivamente. 19

Los parametros considerados para determinar el puntaje Glasgow- Blatchford son
los siguientes; la edad, el sexo, nivel de hemoglobinay &cido Urico, PAS y el pulso.3!
La ventaja mas representativa de este puntaje es que facilita su aplicacién, por ello,

diversas entidades de salud recomiendan su uso antes de realizar la endoscopia.3?



Algunos estudios sugieren que los casos de HDA que presentan un puntaje
Glasgow-Blatchford menor o igual a dos pueden salir de alta de forma segura
siempre y cuando se les haya realizado una evaluacion de forma ambulatoria
precoz.®®* No obstante, otro grupo de investigadores postulan que el puntaje
Glasgow-Blatchford de 0 en pacientes con HDA puede ser considerado para dar de

alta sin la necesidad de realizar una gastroscopia de urgencia.3*

El puntaje Rockall surge en el afio de 1996 con la finalidad de facilitar la
identificacion de casos con HDA que suponen bajo riesgo de tener un resangrado
o morir. Esta escala cuando se realiza de forma completa considera; la edad, la
presencia de shock, la frecuencia cardiaca, la presion arterial (PA), las
comorbilidades, diagnéstico y presencia de hemorragia reciente identificada por
endoscopia. Por otro lado, para calcular la escala Rockall pre endoscépica solo se

requiere de datos como la edad, shock y las comorbilidades.®®

La aplicacion de esta escala brinda resultados superiores de prediccion luego de
realizada la endoscopia y el punto de corte 6ptimo establecido para calcular el
riesgo de mortalidad es de cuatro.3¢ La sensibilidad y especificidad de este puntaje
es de 50% y 79.6% respectivamente.3’ Los puntajes que se manejan dentro de la
escala de Rockall van desde 0 hasta mas de 5. Un puntaje de bajo riesgo es aquel
gue oscila entre 0 a 2, riesgo intermedio cuando se ha calculado un puntaje de 3 a

4y los casos de alto riesgo tiene puntaje mayor igual a 5.38

Se han elaborado estudios donde se comparan ambos sistemas de prediccion en
pacientes con HDA. Muchos de ellos coinciden en que el puntaje Glasgow-
Blatchford es superior en predecir la necesidad de transfusiones sanguineas en
casos que se encuentran hospitalizados por HDA cuando se comparaba con el
puntaje Rockall.?>17:20 Por otro lado, el puntaje Rockall ha demostrado predecir
mejor la mortalidad, el resangrado y la necesidad de endoscopia en casos que

presentaron HDA en comparacién con la escala Glasgow-Blatchford.'217



3.1

3.2

3.3

. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: Observacional y descriptivo, retrospectivo y

transversal.

Variables y Operacionalizacion
V1: Escalas prondsticas de resultados desfavorables
V2: Resultados desfavorables (Gold estandar)

Operacionalizacion de variables: (Ver anexo 2).

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

3.3.1 Poblacion:

96 historias clinicas de pacientes con HDA-NV atendidos en el servicio de
hospitalizacion de un Hospital de Pucallpa - Perq, entre 2022-2023.

Criterios de inclusion
- Historias clinicas (HC) de pacientes de ambos sexos y >18 afios.
- HC de pacientes diagnosticados con HDA-NV.

Criterios de exclusion

- HC de pacientes con HDA de causa variceal.

- HC de pacientes con discrasias sanguineas (anemia aplasica,
agranulocitosis, leucopenia, trombocitopenia, entre otros).

- HC de casos con esofago de Barret.

- HC de casos con tratamiento anticoagulante.

- HC de embarazadas.

- HC de pacientes internados en terapia intensiva.
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3.4

3.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por 96 historias clinicas, es decir, todos los
registros médicos de pacientes con HDA-NV en la institucion y periodo
determinados.

3.3.3 Tipo y técnica de muestreo
La técnica fue la censal, dado que se recolecto la informacidén necesaria de

toda la poblacion, segun los criterios de inclusion dispuestos.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
La técnica: documental

Instrumento: ficha de recoleccién, constituida por las siguientes secciones:

Seccion I: Datos de la escala Rockall
Para facilitar el proceso de recoleccion se inici6 con la recabacion de datos de
la escala Rockall, pues esta contiene informacién que se encuentra en las

primeras secciones del historial médico.

La escala Rockall fue introducida en el campo médico en 1977 y recibio su
nombre en honor a su creador.*> Esta se encuentra conformada por 4
variables clinicas, que tienen como objeto estratificar el riesgo de
complicaciones o resultados desfavorables en pacientes con HDA. Su
puntuacion total fluctiio entre 0y 9, y el riesgo de complicaciones o resultados
desfavorables se acentlio con el incremento de los valores.** El detalle de las

variables que conforman la escala se puede observan en el anexo 3.

Finalmente, es preciso mencionar que la presente investigacion evalué 3
resultados desfavorables: resangrado, necesidad de endoscopia e ingreso a
UCI, que segun la evidencia nacional e internacional disponible presentan los
siguientes puntos de corte:

- Resangrado: 0 puntos (bajo riesgo), >1 punto (alto riesgo).*°

- Necesidad de endoscopia: 0 puntos (bajo riesgo), >1 punto (alto riesgo).**

- Ingreso a UCI: <5 puntos (bajo riesgo), >5 puntos (alto riesgo).**
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Seccion II: Datos de la escala Glasgow-Blatchford

Estuvo conformada por 5 variables clinicas, que tienen como objeto
determinar el nivel de riesgo de complicaciones o resultados desfavorables en
pacientes con HDA. Su puntuacion fluctio entre 0 y 23, y el riesgo se acentia
con el incremento del puntaje.*? El detalle de las variables que conforman la

escala se puede observan en el anexo 3.

Esta herramienta también evalud el riesgo de resangrado, necesidad de
endoscopia e ingreso a UCI, que segun la evidencia nacional e internacional

disponible presentan los siguientes puntos de corte:

- Resangrado: < 2 puntos (bajo riesgo), >2 puntos (alto riesgo).?*
- Necesidad de endoscopia: < 2 puntos (bajo riesgo), >2 puntos (alto
riesgo).1443.44

- Ingreso a UCI: <9 puntos (bajo riesgo), >9 puntos (alto riesgo).4!

Seccion Il — Resultados desfavorables en pacientes con HDA
En esta seccion se definio la presencia o ausencia de resangrado, necesidad
de endoscopia e ingreso a UCI, esta informacién se obtuvo de las historias

clinicas. Esta variable se consider6 el Gold estandar.

3.5 Procedimientos

- Solicitud de aprobacion del proyecto a la UCV y al nosocomio en estudio.

- Una vez obtenidos las aprobaciones correspondientes se coordiné con el
personal de archivo los dias y horarios de recoleccion, previa seleccion de

la muestra.
- Se recolectaron los datos para aplicar de la escala Rockall y Glasgow-

Blatchford, asi como informacion del resangrado, terapia endoscopica e

ingreso a UCI.

12



- Finalmente, se uso el programa estadistico SPSS V.26, para someterla a

un control de consistencia de registros y analisis estadistico.

3.6 Método de anélisis de datos
Se trabajé en una base de datos del programa SPSS version 25 con la
informacion previamente recolectada, luego por medio de un control de
calidad se empez0 a seleccionar aquellos datos que cumplan con los criterios
de inclusion y puedan ser clasificados conforme la operacionalizacion de
variables, de lo contrario se depuraron del procedimiento. Posteriormente, las
variables en estudio pasaron por analisis estadisticos descriptivos e

inferenciales que respondieron a los objetivos de la investigacion.

Andlisis descriptivo
Las variables cualitativas fueron estimadas por frecuencias absolutas (n) y

relativas (%0).

Andlisis inferencial
Se evalud la S, E, el VPP y VPN, mediante la elaboracién de una tabla de 2
por 2, donde se identificaron valores superiores a 0.70 (70%) considerados

como altos.

Tabla 1

Célculo de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor

Predictivo Negativo

Resultados de la escala 1 Rgsangrado
Si No
Alto riesgo a b
Bajo riesgo C d
Total a+c b +d

Fuente: Elaborado por el autor

13



3.7

Tabla 2

Célculo de Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor
Predictivo Negativo

Resangrado
Resultados de la escala 2 _
Si No
Alto riesgo a b
Bajo riesgo c d
Total a+c b +d

Fuente: Elaborado por el autor

Donde:

“Sensibilidad =a/ (a + c)”
“Especificidad =d / (b + d)”

“Valor Predictivo Positivo =a/ (a + b)”

“Valor Predictivo Negativo =d / (c + d)”

Para los resultados necesidad de endoscopia e ingreso a UCI se siguio el

mismo procedimiento.

Ademas, se utilizo el estadistico Chi cuadrado para determinar relacién entre
los resultados desfavorables ocurrencia de resangrado, necesidad de
endoscopia e ingreso a UCI en pacientes con HDA utilizando las escalas
Rockall y Glasgow-Blatchford.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue revisada por el comité de ética de la UCV y del
nosocomio en estudio, para garantizar el rigor cientifico, cumplimiento de la
normativa y ausencia de plagio académico. Por tratarse de un estudio

retrospectivo no se preciso de la firma de un consentimiento informado; sin
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embargo, se codificaron las fichas de recoleccion de datos para resguardar la

identidad del paciente.

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontolégicos
la investigadora usé de forma obligatoria la mascarilla y ejecuté la recoleccién

de datos en un espacio ventilado.
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IV. RESULTADOS

Los siguientes resultados fueron analizados estadisticamente en base a 96

historias clinicas de pacientes con HDA-NV atendidos en el servicio de

hospitalizacion de un Hospital de Pucallpa - Pera, 2021-2022.

Tabla 3

Resultados desfavorables en pacientes con HDA-NV

Resultados desfavorables n %
Resangrado

Si 49 51.0

No 47 49.0
Necesidad de endoscopia

Si 58 60.4

No 38 39.6
Ingreso a UCI

Si 13 13.5

No 83 86.5

Total 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 muestra que el 51% de pacientes con HDA-NV evidencié resangrado, el

60.4% necesitd una endoscopia y el 13.5% ingreso6 a UCI.

Tabla 4

Prediccion de resultados desfavorables segun escala Rockall en pacientes con

HDA-NV

Escala Rockall n %
Resangrado

Alto riesgo 82 85.4

Bajo riesgo 14 14.6
Necesidad de endoscopia

Alto riesgo 82 85.4

Bajo riesgo 14 14.6
Ingreso a UCI

Alto riesgo 23 24.0

Bajo riesgo 73 76.0

Total 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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La tabla 4 muestra que segun la escala Rockall, el 85.4% de pacientes con HDA-
NV presentd alto riesgo de resangrado y necesidad de una endoscopia,

respectivamente; mientras que, el 24% presenté alto riesgo de ingreso a UCI.

Tabla 5
Prediccion de resultados desfavorables segun escala Glasgow Blatchford en
pacientes con HDA-NV

Escala Glasgow

Blatchford n v

Resangrado

Alto riesgo 92 95.8

Bajo riesgo 4 4.2
Necesidad de endoscopia

Alto riesgo 92 95.8

Bajo riesgo 4 4.2
Ingreso a UCI

Alto riesgo 50 52.1

Bajo riesgo 46 47.9

Total 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 5 muestra que segun la escala Glasgow Blatchford, el 95.8% de pacientes
con HDA-NV evidenci6 alto riesgo de resangrado y necesidad de una endoscopia,

respectivamente; mientras que, el 52.1% presentd alto riesgo de ingreso a UCI.
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Tabla 6

Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo
para predecir resangrado segun las escalas Rockall y Glasgow Blatchford en
pacientes con HDA-NV

I Resangrado
Escala . "
(Resangrado) Si No p S E VPP VPN
n % n %
Rockall
Alto riesgo 40 816 42 894
L 0.283 81.63% 10.64% 48.78% 35.71%
Bajo riesgo 9 18.4 5 10.6
Glasgow
Blatchford
Alto riesgo 47 959 45 957
L 0.966 95.92% 4.26% 51.09% 50.00%
Bajo riesgo 2 4.1 2 4.3
Total 49 100 47 100

*Prueba Chi Cuadrado/ S: Sensibilidad/ E: Especificidad/ VPP: Valor predictivo positivo/ VPN: Valor predictivo negativo
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 6 muestra que no existe relacion significativa entre las escalas Rockall
(p=0.283) y Glasgow Blatchford (p=0.966) y el riesgo de resangrado en pacientes
con HDA-NV. Ademds, la escala Glasgow Blatchford presenté 95.92% de
sensibilidad, 4.26% de especificidad, 51.09% de valor predictivo positivo y 50% de
valor predictivo negativo, comparado con la escala Rockall, la cual present6 81.63%
de sensibilidad, 10.64% de especificidad, 48.78% de valor predictivo positivo y

35.75% de valor predictivo negativo.
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Tabla 7

Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo
para predecir necesidad de endoscopia segun las escalas Rockall y Glasgow
Blatchford en pacientes con HDA-NV

Escala Necesidad de endoscopia
(Necesidad de Si No p* S E VPP VPN
endoscopia) n % n %
Rockall
Alto riesgo 49 84.5 33 86.8 0 0 0 0
Bajo riesgo 9 155 5 13.2 0.749 84.48% 13.16% 59.76% 35.71%
Glasgow
Blatchford
Alto riesgo 56 96.6 36 94.7 0 0 0 0
Bajo riesgo 5 34 5 53 0.663 96.55% 5.26% 60.87% 50.00%
Total 58 100 38 100

*Prueba Chi Cuadrado/ S: Sensibilidad/ E: Especificidad/ VPP: Valor predictivo positivo/ VPN: Valor predictivo negativo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 7 muestra que no existe relacion significativa entre las escalas Rockall
(p=0.749) y Glasgow Blatchford (p=0.663) y la necesidad de endoscopia en
pacientes con HDA-NV. Ademas, la escala Glasgow Blatchford presentd 96.55%
de sensibilidad, 5.26% de especificidad, 60.78% de valor predictivo positivo y 50%
de valor predictivo negativo, comparado con la escala Rockall, la cual present6
84.48% de sensibilidad, 13.16% de especificidad, 59.76% de valor predictivo
positivo y 35.71% de valor predictivo negativo.
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Tabla 8
Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo

para predecir ingreso a UCI segun las escalas en pacientes con HDA-NV

Ingreso a UCI
Escala (Ingreso

a uCl) Si No p S E VPP VPN
n % n %
Rockall
Alto riesgo 6 46.2 17 20.5
L 0.044 46.15% 79.52% 26.09% 90.41%
Bajo riesgo 7 538 66 795 ° ° ° 0
Glasgow
Blatchford
Alto riesgo 12 92.3 38 45.8
.002 92.31% 54.22% 24.00% 97.83%
Bajo riesgo 1 77 45 sap 0002 9231% 54.22% 24.00% 97.83%
Total 13 100 83 100

*Prueba Chi Cuadrado/ S: Sensibilidad/ E: Especificidad/ VPP: Valor predictivo positivo/ VPN: Valor predictivo negativo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 8 muestra que existe relacién significativa entre las escalas Rockall
(p=0.044) y Glasgow Blatchford (p=0.002) y el ingreso a UCI en pacientes con HDA-
NV. Ademas, la escala Glasgow Blatchford presentdé 92.31% de sensibilidad,
54.22% de especificidad, 24% de valor predictivo positivo y 97.83% de valor
predictivo negativo, comparado con la escala Rockall, la cual present6 46.15% de
sensibilidad, 79.52% de especificidad, 26.09% de valor predictivo positivo y 90.41%

de valor predictivo negativo.
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V. DISCUSION

La hemorragia digestiva alta requiere una evaluacion precisa y rapida para
determinar la mejor estrategia de manejo.*> Diversos sistemas de puntuacion se
han desarrollado para ayudar en la estratificacion del riesgo en estos pacientes.
Entre estos sistemas, las puntuaciones de “Glasgow-Blatchford” y “Rockall” son
ampliamente utilizadas y han demostrado ser herramientas valiosas.** Ambas
puntuaciones son fundamentales para guiar las decisiones clinicas, pero su
comparacion directa en términos de eficacia y utilidad clinica es un aspecto que

merece una evaluacion mas detallada.

En el presente estudio se obtuvo que del total de los 96 pacientes, el 51% mostré
signos de sangrado recurrente, el 60% requiri6 una endoscopia, y el 14% fue
admitido en UCI. En la investigacion de Franco et al.*® (243 pacientes) el 10%
presenté resangrado y el 44% ingresé a UCI. En el estudio de Mokhatare et al.?° el
9.34%, 12% y 14.5% presentaron resangrado, admisién a UCI e intervencion
endoscopica, respectivamente. Por otro lado, Custovic et al.'” compartieron que el
tratamiento endoscoépico se realizo en el 34.2% de los pacientes. La diferencia entre
los porcentajes hallados puede deberse probablemente a que los estudios
mencionados utilizaron una cantidad mayor de muestra en comparacion al presente
estudio, por lo que seria légico que sus frecuencias reportadas resulten menores,
a pesar de que el numero de pacientes con estas caracteristicas no muestren
grandes diferencias entre las investigaciones. Por otro lado, se debe tener presente
que los pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa pueden presentar
signos de sangrado recurrente debido a la gravedad de la hemorragia. Agregado a
ello, la necesidad de endoscopia y la admision en la UCI se basan en la evaluacion
de la gravedad de la hemorragia, la identificacion de la fuente del sangrado y la

gestion de posibles complicaciones.?446

Respondiendo al primer objetivo especifico, el puntaje obtenido segun las escalas
de Rockall y Glasgow-Blatchford no guardé relacion con el resangrado en pacientes
con HDA-NV (p>0.05). Este resultado es concordante con el estudio de Sachan et

al.*®y Franco et al.'®> quienes exteriorizaron que los sistemas de puntuacién Rockall
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y Glasgow Blatchford no demostraron ser Utiles para predecir el riesgo de
resangrado, entre estos pacientes (p>0.05). Discrepando con ello, se encuentra el
estudio de Cuno?' quien manifesté que la escala Rockall (AUC=0.942; p<0.05)
predijo mejor el resangrado con una sensibilidad de 77% y especificidad de 100%,
teniendo como punto de corte el valor de 5. Ello coincidié con el estudio de Lu et
al.” donde la puntuaciéon Rockall predijo mejor el resangrado que la puntuacion
Glasgow-Blatchford (AUC= 0.658; p<0.05).

Los hallazgos del presente estudio, en otras palabras, refieren que, aunque las
escalas de evaluacion fueron efectivas para identificar un alto porcentaje de
pacientes que posteriormente experimentaron resangrado, no pudieron prever de
manera consistente quiénes desarrollarian esta complicacion. Probablemente, la
falta de correlacién sugiere que otros factores o variables no contemplados por
estas escalas pueden influir en el riesgo de resangrado en pacientes con HDA-NV.
En otro sentido, los resultados discordantes, que muestran que la escala Rockall
predice mejor el resultado de resangrado puede deberse a que esta escala hace
uso de variables subjetivas tales como la severidad de enfermedades sistémicas,
ademas de requerir el uso de endoscopia para su evaluacioén, lo que predeciria de
forma méas consistente el resultado desfavorable; no obstante, se debe tener
presente que esta escala en situaciones de urgencia podria ser de dificil

aplicacion.3?

En torno al segundo objetivo especifico para predecir la necesidad de endoscopia,
la escala Glasgow mostré una alta sensibilidad (96.55%) pero baja especificidad
(5.26%) en comparacion con la escala Rockall, que exhibio una sensibilidad del
84.48%, una especificidad del 13.16%. No obstante, se revela que no hay una
relacion significativa entre el riesgo predicho de necesidad de endoscopia segun
las escalas y la necesidad real de endoscopia. Esto es similar a lo obtenido por
Maia et al.'? al encontrar que ninguna de las puntuaciones mostré un buen
desempefio en la prediccion de esta necesidad. Resultado contrario obtuvo
Custovic et al.}” quienes exteriorizaron que la escala Rockall predijo mejor la
necesidad de endoscopia (AUC=0.707) con una S del 77.8% y una E del 50%. Por

su parte, Park y Jeon'® no compartieron lo mismo, al encontrar que la escala
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Glasgow-Blatchford de alto riesgo predijo la necesidad de intervencion clinica en

un punto de corte 212 con una sensibilidad de 57.5% y 81.9% de especificidad.

La evidencia cientifica expone que los pacientes con HDA requieren tratamiento
endoscopico,*’ ya que facilita un diagnéstico preciso, no solo revelando la causa de
la hemorragia, sino también proporcionando informacion sobre su gravedad. Esto
posibilita la observacion detallada de las lesiones, que son indicadores cruciales
para prever la posibilidad de recurrencia hemorragica. Por lo tanto, es la
herramienta transcendental en situaciones de sangrado en el tracto digestivo
superior.”® En otra linea, es importante sefialar que la escala Glasgow-Blatchford
fue creada con el propdsito de anticipar este tipo de intervenciones, a diferencia de
la escala Rockall, que fue disefiadas para prever la mortalidad. En torno a ello,
prever la necesidad de intervenciones es clinicamente mas relevante que predecir
la mortalidad intrahospitalaria, ya que el objetivo principal de la estratificacion del
riesgo es identificar a aquellos pacientes que podrian ser dados de alta del servicio

de urgencias.*®

A diferencia de los otros dos objetivos especificos, en el tercero se destaca la
relacion significativa entre el riesgo predicho de ingreso a UCI segun las escalas
Rockall (p=0.044) y Glasgow Blatchford (p=0.002) y el ingreso real a UCI. La escala
Glasgow exhibié una alta S (92.31%), moderada E (54.22%), un VPP del 24%, y un
VPN del 97.83%, en contraste con la escala Rockall, que mostr6 una S del 46.15%,
una E del 79.52%, un VPP del 26.09%, y un VPN del 90.41%. En el estudio de
Franco et al.*® la escala de Glasgow Blatchford fue la segunda escala en predecir
mejor el ingreso a UCI (AUC=0.79; p=0.04), lo mismo se evidencio en el estudio de
Mokharate et al.?° (AUC=0.648) En la investigacion de Sacha et al.'® la escala
Glasgow-Blatchford y Rockall presentaron una sensibilidad y especificidad de
86.4% y 51.1%, y 72.7% y 46.7%, respectivamente, demostrando que ambas
escalas tienen una buena capacidad de prediccion para la necesidad de ventilacion

mecanica.

La evidencia referida coincide en que ambas escalas (Rockall y Glasgow

Blatchford) predicen el riesgo de ingreso a UCI, esto concuerda con la evidencia
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cientifica que expone que ambas escalas son utilizadas mayormente en la practica
clinica, al demostrar ser sistemas (tiles para la prediccion de diversos items.>° El
ingreso de estos pacientes a UCI va depender del caso y de la causa, ya que este
ambiente critico tiene como finalidad proporcionar un entorno de atencion médica
intensiva (estabilizacion hemodinamica, administracion de fluidos intravenosos
transfusiones, medicacion, endoscopia) y un monitoreo estrecho de signos vitales,
para aquellos casos que presenten un riesgo elevado de complicaciones graves o
inclusive de muerte, por lo que requeriran tratamiento mas especializado, asi como
procedimientos invasivos, con la finalidad de que se recuperen.53 Por ello, es
transcendente disponer de escalas que han demostrado ser eficaces para anticipar
el riesgo de admision en UCI en pacientes con hemorragia digestiva alta. Pese a
ello, se debe contemplar que calcular la escala Glasgow Blatchford resulta
complicado en la practica clinica rutinaria debido a la complejidad inherente en la
realizacion de la puntuacion, mientras que la escala Rockall demanda

observaciones endoscopicas.>°

Por udltimo, la escala Rockall predijo que el 85% de pacientes con HDA-NV
evidencio resangrado y necesitaba una endoscopia, y el 24% ingreso a UCI.
Mientras que, con la escala Glasgow Blatchford, el 95.8% evidencié resangrado y
necesitaba una endoscopia, y el 52.1% ingreso a UCI. No se encontraron estudios
gue hayan detallado la tasa de prediccion de los resultados desfavorables segun
ambas escalas; sin embargo, es evidente que la escala Glasgow Blatchford
muestra una mayor tasa de resultados desfavorables predichos, lo que coincide
con el estudio de Mokhtare et al.?° donde la escala de Glasgow-Blatchford fue la
mas valiosa para predecir resultados desfavorables como el resangrado, el ingreso
a UCI e intervencion endoscopica. Este resultado podria explicarse porque las
escalas Rockall y Glasgow Blatchford evallan diferentes criterios y atribuyen
ponderaciones distintas a los mismos. La variabilidad en los resultados puede
reflejar las diferencias en la forma en que cada escala considera y clasifica los
parametros expuestos.>* En adicion, las escalas pueden haber sido disefiadas con
objetivos distintos (Glasgow-Blatchford para evaluar la necesidad de intervenciones

y Rockall como una herramienta para la prediccién de la mortalidad).5®
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Al mismo tiempo las caracteristicas de sensibilidad y especificidad de cada escala
pueden influir en la frecuencia con la que se predicen resultados desfavorables.
Una escala mas sensible puede identificar un mayor nimero de casos, como la
puntuacion de Glasgow-Blatchford, en el que se evidencié una mayor tasa de
sensibilidad para todos los parametros evaluados a comparacion de la puntuacion
Rockall.

Para finalizar se expone que la interpretacion precisa de estos resultados
(necesidad de endoscopia, riesgo de resangrado y riesgo de ingreso a la UCI) va
depender del contexto clinico, y es esencial considerar la sensibilidad, especificidad
y otros indicadores de rendimiento de estas escalas para evaluar su utilidad en la
practica médica. Sumado a ello, aunque ambas escalas han demostrado cierta
capacidad predictiva, es crucial reconocer sus limitaciones, detallado en parrafos
anteriores, y considerar la complejidad inherente a la evaluacion clinica de cada

caso.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que la escala Rockall tuvo una sensibilidad del 81.63% y
84.48% para el resangrado y necesidad de endoscopia, respectivamente,
ademas se obtuvo una especificidad de 79.52% y VPN de 90.41% para el
ingreso a UCI. En la escala Glasgow Blatchford se observé una sensibilidad
de 95.92% y 96.55% para el resangrado y la necesidad de endoscopia,
respectivamente, ademas una sensibilidad de 92.31% y VPN de 97.83%
para el ingreso a UCI.

2. Se evidencié alto riesgo de resangrado en el 81.6% de pacientes con HDA-
NV segln la escala Rockall y en el 95.9% segun la escala Glasgow
Blatchford; sin embargo, no hubo relacion significativa entre las escalas con
el resangrado en pacientes con HDA-NV. Asimismo, se pudo apreciar mayor
sensibilidad (95.92%) de la escala Glasgow Blatchford, comparado con el
81.63% de sensibilidad en la escala Rockall.

3. Se observo alto riesgo de necesidad de endoscopia en el 81.6% de
pacientes con HDA-NV segun la escala Rockall y en el 96.6% segun la
escala Glasgow Blatchford; sin embargo, no hubo relacién significativa entre
las escalas con la necesidad de endoscopia en pacientes con HDA-NV.
Asimismo, se pudo apreciar mayor sensibilidad (96.55%) de la escala
Glasgow Blatchford, comparado con el 84.48% de sensibilidad en la escala
Rockall.

4. Existe relacion significativa entre las escalas con el ingreso a UCI en
pacientes con HDA-NV. Se identifico alto riesgo de ingreso a UCI en el
46.2% de pacientes con HDA-NV segun la escala Rockall y en el 92.3%
segun la escala Glasgow Blatchford. Ademas, se aprecié que la escala
Glasgow Blatchford presentd mayor sensibilidad (92.31% vs 46.15%) y VPN
(97.83% vs 90.41%) comparado con la escala Rockall; no obstante, la escala

Rockall tuvo una mayor especificidad (79.52% vs 54.22%).
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Vil. RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de estudios adicionales para profundizar en factores
que podrian influir en los resultados de las puntuaciones y que no se abordaron
en el presente estudio, como las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
poblacién estudiada, ello para entender mejor las discrepancias en torno a la
prediccion de resultados desfavorables de acuerdo a cada sistema de
puntuacion, con el objetivo de mejorar las estrategias de manejo y optimizar la
atencion de los pacientes afectados

Seria recomendable explorar la inclusibn de otros marcadores clinicos,
examenes de laboratorio o evaluaciones imagenoldgicas que puedan
complementar la informacion proporcionada por las escalas actuales para
predecir el riesgo de resangrado. Ademas, se podria considerar la realizacion
de estudios prospectivos que involucren una muestra mas amplia y diversa de
pacientes para validar y ajustar las escalas existentes.

A los profesionales de la salud, se sugiere consideren la incorporacién de
criterios clinicos adicionales o herramientas de evaluacidon complementarias
previo a la realizaciébn de endoscopias en estos pacientes. Es importante
explorar la posibilidad de integrar factores especificos del paciente,
caracteristicas clinicas detalladas o nuevas escalas que proporcionen una
evaluacion mas precisa del riesgo de necesitar endoscopia en casos de HDA-
NV.

Se sugiere que los directivos del Hospital de Pucallpa, incluyan en sus
protocolos de manejo para los casos de HDA la aplicacidon de las puntuaciones
Glasgow-Blatchford y Rockall al haber demostrado su utilidad para predecir el
riesgo de ingreso en UCI, ya que es crucial para la gestion y el tratamiento de
pacientes en situaciones criticas, pues influye en las decisiones médicas y en la

asignacion de recursos para estos pacientes afectados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

de las

Glasgow-

Comparacioén
puntuaciones
Blatchford 'y Rockall en
pacientes con  hemorragia
digestiva alta atendidos en un
Hospital de Pucallpa, Pera

Objetivo General:

Determinar la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de las
puntuaciones Glasgow-Blatchford y Rockall en
pacientes con hemorragia digestiva alta
atendidos en un Hospital de Pucallpa, Peru.

Objetivos Especificos:

Determinar la ocurrencia de resangrado en
pacientes con hemorragia digestiva alta
utilizando la puntuacién Glasgow-Blatchford y la
puntuacion de Rockall en un Hospital de
Pucallpa, Peru.

Determinar el ingreso a UCI en pacientes con
hemorragia digestiva alta utlizando la
puntuacién Glasgow-Blatchford y la puntuacién
de Rockall en un Hospital de Pucallpa, Peru.

Determinar la necesidad de endoscopia en
pacientes con hemorragia digestiva alta
utilizando la puntuacién Glasgow-Blatchford y la
puntuacién de Rockall en un Hospital de
Pucallpa, Peru.

Hi: La puntuacion de la
escala Glasgow-Blatchford
presenta mayor sensibilidad,
especificidad, valor
predictivo positivo y negativo
que la puntuacién de la
escala Rockall en la
prediccion de resangrado,
necesidad de endoscopia e
ingreso a UCI en pacientes
con hemorragia digestiva
alta atendidos en un Hospital
de Pucallpa, Peru.

Ho: La puntuacion de la
escala Glasgow-Blatchford
presenta igual sensibilidad,
especificidad, valor
predictivo positivo y negativo
que la puntuacién de la
escala Rockal en la
prediccion de resangrado,
necesidad de endoscopia e
ingreso a UCI en pacientes
con hemorragia digestiva
alta atendidos en un Hospital
de Pucallpa, Peru.

Escalas
resultados

Variables I:
pronésticas de
desfavorables.

Variable Il Resultados
desfavorables (Gold
estandar)

Tipo y disefio de
investigacion:

El tipo de investigacion
serd observacional y el
disefio descriptivo,
retrospectivo y transversal.

Poblacién:

96 historias clinicas de
pacientes con hemorragia
digestiva alta no varicosa
atendidos en el servicio de
hospitalizacion de un
Hospital de Pucallpa -
Perd, durante el periodo
2021-2022.

Técnica:
Documental.

Instrumento:
Ficha de recolecciéon de
datos.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Escala
. Definicién Definicién | Dimension . Tipo de de Categoria | Instrument
Variable - Indicador ] .
conceptual | operacional es variable | medicio s o]
n
Bajo
riesgo: < 2
Resangrad | Cualitativ . puntos
Nominal
o] a Alto
riesgo: >2
puntos
Bajo
E Necesidad riesgo: < 2
scala de Cualitativ untos
Glasgow- . Nominal p
Sistemas de | Blatchford endoscopi a _ Alto
diccio a riesgo: >2
e
Sistemas de aplicadas en Bajo
prediccion F[))acientes riesgo: <9
Escalas clinica util con Ingreso a | Cualitativ Nominal puntos:
prondsticas | . para hemorragia uCl a _Alto )
de identificar a digestiva riesgo: >9 Ficha de
resultados pacientes que alg ara puntos recoleccién
presenten P Bajo de datos
desfavorabl posible riesgo valorar el fiesgo: 0
es riesgo de Resangrad | Cualitativ . :
de pade(_:er ocurrencia o a Nominal puntos
complicacione de Alto
S resultados ne;gc_):_>1
desfavorabl . . aJO_
es Necesidad riesgo: 0
de Cualitativ . puntos
Escala endoscopi a Nominal Alto
Rockall . .
a riesgo:
>1punto
Bajo
riesgo: <5
Ingreso a | Cualitativ . puntos
ucl a Nominal | = ayq
riesgo:_>5
puntos.
Ocurrencia Resangrad | Cualitativ . Si
Nominal
de eventos o] a No
adversos en Necesidad
pacientes de Cualitativ . Si
. con endoscopi a Nominal No
Resultados | Ocurrencia de hemorragia a Ficha de
desfavorabl eventos digestiva - recoleccion
es (Gold adversos en
. alta de datos
estandar) una persona. | . "
identificado Ingreso a | Cualitativ Si
y registrado gUCI u Nominal N
enla a 0
historia
clinica.




Anexo 3. Instrumentos

“Comparacion de las puntuaciones Glasgow-Blatchford y Rockall en
pacientes con hemorragia digestiva alta atendidos en un Hospital de

Pucallpa, Peru”

Fecha: [ [/ ID:

SECCION I: DATOS DE LA ESCALA ROCKALL

Edad:

<60 afos 0 puntos
60-79 afnos 1 punto
>80 afos 2 puntos

Frecuencia cardiaca:

<100 Ipm

0 puntos

>100 Ipm

1 punto

Presion arterial sistélica:

<100 mmHg

0 puntos

>100 mmHg

2 puntos

Comorbilidad:

Cardiopatia isquémica o

insuficiencia cardiaca

1 punto

Insuficiencia renal / cancer

3 puntos

Puntaje total:

SECCION II: DATOS DE LA ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD

Urea:

6.5-8 mmol 2 puntos
8-10 mmol 3 puntos
10-25 mmol 4 puntos




>25 mmol 6 puntos

Hemoglobina (mujeres):
10-12 g/di 1 punto
<10 g/dI 6 puntos

Hemoglobina (varones):

12-13 g/di 1 punto
10-11 g/dI 3 puntos
<10 g/dl 6 puntos

Presion arterial sistolica:
100-109 mmHg: |1 punto

90-99 mmHg 2 puntos

>90 mmHg 3 puntos

Frecuencia cardiaca:

<100 lpm 0 puntos

>100 Ipm 1 punto

Historia clinica/comorbilidades:

Melena 1 punto

Sincope 2 puntos

Enfermedad hepatica |2 puntos

Insuficiencia cardiaca |2 puntos

Puntaje total:

SECCION Ill: RESULTADOS DESFAVORABLES DE PACIENTES CON HDA

Resangrado: Si ()
No ()

Necesidad de endoscopia: Si ()
No ()

Ingreso a UCI: Si ()
()

No



Anexo 4. Estadistica complementaria

Tabla 9
Parametros de la escala Rockall evaluados en pacientes con HDA-NV atendidos

en el servicio de hospitalizacion de un Hospital de Pucallpa - Pert, 2021-2022

Escala Rockall n %

Edad

<60 afos 44 45.8

60-79 afios 44 45.8

>80 afos 8 8.3
Frecuencia cardiaca

<100 Ipm 92 95.8

=100 Ipm 4 4.2
Presion arterial sistolica

<100 mmHg 44 45.8

=100 mmHg 52 54.2
Comorbilidad

Ninguna 58 60.4

Cardiopatia isquémica o
. SR , 5 5.2
insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal / cancer 33 34.4

Total 96 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 9 muestra segun la escala Rockall, que el 45.8% de pacientes con HDA-
NV tuvieron entre 60 y 79 afios, el 95.8% presento frecuencia cardiaca de menos
de 100 Ipm, el 54.2% presentd presion arterial mayor a 100 mmHg y el 34.4%

evidenci6 insuficiencia renal o cancer.



Tabla 10

Parametros de la escala Glasgow Blatchford evaluados en pacientes con HDA-NV
atendidos en el servicio de hospitalizacién de un Hospital de Pucallpa - Peru, 2021-
2022

Escala Glasgow Blatchford n %

Urea

<6.5 mmol 43 44.8

6.5-8 mmol 18 18.8

8-10 mmol 4 4.2

10-25 mmol 25 26.0

>25 mmol 6 6.3
Hemoglobina (mujeres)

10-12 g/di 23 57.5

<10 g/dl 17 42.5
Hemoglobina (varones)

12-13 g/dl 11 20.4

10-11 g/dl 13 24.1

<10 g/dl 30 55.6
Presion arterial sistolica

100-109 mmHg: 67 69.8

90-99 mmHg 20 20.8

>90 mmHg 9 9.4
Frecuencia cardiaca

<100 Ipm 91 94.8

=100 Ipm 5 5.2
Historia clinica / comorbilidades

Melena 83 86.5

Sincope/ Enfermedad hepatica/ Insuficiencia
cardiaca 13 13.5

Total 96 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
La tabla 10 muestra segun la escala Glasgow Blatchford, que el 44.8% de pacientes
con HDA-NV presentd un nivel de urea menor de 6.5 mmol, el 57.5% de las
pacientes mujeres presentd hemoglobina entre 10-12 g/dl y el 55.6% de los
pacientes varones presentd hemoglobina menor a 10 g/dl, ademas, el 69.8%
evidencio presion arterial sistélica entre 100 y 109 mmHg, el 94.8% presentd una
frecuencia cardiaca menor de 100 Ipm y el 86.5% evidencié melena segun su

historia clinica.
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