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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia digestiva alta (HDA)
presenta una incidencia mundial entre 50 y 140
pacientes por cada 100 000 habitantes al afo; la
mortalidad varia de un pais a otro, pero en Cuba
en las ultimas décadas oscila entre 4 y 10% en los
de origen no varicoso y alcanza 30% en los casos
asociados a hipertensién portal.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Escala de
Rockall en la estratificaciéon del riesgo de

mortalidad en pacientes con sangrado digestivo
alto.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
longitudinal y prospectivo en los pacientes que
ingresaron en el Hospital Militar Central “Dr.
Carlos J. Finlay” con diagndstico de sangrado
digestivo alto durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2012 y marzo de 2016, a
quienes se les aplicé la Escala de Rockall para
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determinar la capacidad predictiva de la misma
con la mortalidad.

Resultados: Se estudiaron 394 enfermos de los
cuales fallecieron 48 (12,19%), al estratificar los
pacientes en grupos de riesgo segun la Escala de
Rockall se encontré que la mayor cantidad
pertenecia al grupo de alto riesgo donde se
encontraban todos los fallecidos del estudio. Al
aplicar la curva de COR (Caracteristica Operativa

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Upper
gastrointestinal bleeding (UGB) has a worldwide
incidence between 50 and 140 patients for every
100 000 inhabitants a year; the mortality varies
from a country to another, but during the last
decades in Cuba, it fluctuates between 4 and 10%
in those of non-varicose origin and reaches 30%
in cases associated with portal hypertension.

Objective: To evaluate the utility of the Rockall
score in the risk stratification for mortality in
patients with upper gastrointestinal bleeding.

Methods: A

prospective study was conducted in patients that

Material and longitudinal

came to “Dr. Carlos J. Finlay” Central Military

upper
gastrointestinal bleeding from November 2012 to

Hospital with the diagnosis of
March 2016, to whom the Rockall score was
applied to determine its predictive capacity of

INTRODUCCION
La hemorragia digestiva alta (HDA) presenta una
incidencia mundial entre 50 y 140 pacientes por
cada 100 000 habitantes anualmente.? La
mortalidad varia de un pais a otro,®* en Cuba se
ha mantenido en las ultimas décadas entre 4 y
10% en los SDA de origen no varicoso, cifras que
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del Receptor) se obtuvo un area bajo la curva de
0,888 lo cual constituye una buena habilidad
predictiva para mortalidad.

Conclusiones: la Escala de Rockall es util para
predecir la mortalidad en la evolucién de
enfermos con SDA.

Palabras claves: Rockall, sangrado digestivo alto,
mortalidad, incidencia mundial.

estimating mortality.

Results: 394 patients were studied; 48 of them
died (12,19%). When stratifying the patients in
risk groups according to Rockall score it was
found that the greatest quantity belonged to the
high risk group, which also included all the
deceased during the study period. When applying
the Receiver Operating Characteristic Curve
(ROC) an area under the curve of 0,888 was
obtained, which constitutes a good predictive
ability for mortality.

Conclusions: The Rockall score can be used to
predict mortality in upper gastrointestinal
bleeding during the evolution of patients
suffering from it.

Keywords: Rockall, upper
bleeding, mortality, worldwide incidence.

gastrointestinal

alcanzan 30% en los casos asociados a
hipertensién portal.®

Es criterio de algunos investigadores que la
valoracién diagnéstica inicial de los pacientes con
HDA no siempre es realizada de manera integral
por lo que es util el disefio de escalas para
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predecir la evolucién de estos.(®78 Entre las mas
conocidas se encuentran Rockall,4 Blatchford,(®
UNAL,® Baylor, Bleed system, entre otros. En las
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actualizaciones del tema a nivel internacional se

recomienda la utilizacion de indices

prondsticos. (19

OBIJETIVO
El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la utilidad de la Escala de Rockall en la estratificacion del

riesgo de mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo
en los pacientes que ingresaron en el Hospital
Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” con
HDA durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2012 y marzo
de 2016.

A todos se les recogid la informacién en una

diagndstico de

planilla de recoleccidon de datos para obtener los
gue se requieren en la aplicacién de la Escala de
Rockall. (Anexo).
El universo estuvo constituido por los pacientes
gue ingresaron con diagndstico de HDA o que
durante su ingreso por otra causa presentaron un
episodio de dicha afeccidn. Para la estimacién de
la muestra se utilizé la férmula:1Y) n=NZ2S2

d2 (N-1) + 22 S2
Donde n=tamafo de la muestra,
N=tamafio de la poblacion,
Z= nivel de confianza. 1.96,
S2 = varianza de la poblacién en estudio (que es
el cuadrado de la desviacidon estandar),

d = intervalo de confianza 0,05.

Teniendo en cuenta que el promedio anual de
pacientes con HDA es de 150,12 se calculé que
debian incluirse en el estudio como minimo 251
enfermos. La seleccidén final quedd constituida
por 394 pacientes a través de un muestreo
aleatorio simple. El andlisis estadistico se realizd
en el paquete estadistico SPSS versiéon 21. La
evaluacién de la capacidad discriminativa de la
Escala de Rockall en funcién de la mortalidad se
realizé6 mediante la curva de COR (Caracteristica
Operativa del Receptor). Segun Hosmer vy
Lemeshow(3) el valor del 4rea bajo la curva (ABC)
discrimina el poder predictivo de la siguiente
forma: ABC: igual a 0,5 no discriminante; ABC:
0,5-0,7 bajo; ABC: 0,7-0,9 aceptable y ABC: > 0,9;
excelente. El valor de 0,7 fue considerado para la
significacidn estadistica.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Consejo Cientifico del Hospital Militar "Dr. Carlos
J. Finlay".

RESULTADOS
De los 394 pacientes incluidos en la investigacidn, fallecieron 48, lo cual representd 12,19%. (Tablal).
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes fallecidos
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Fallecidos Pacientes %
No 346 87,81
Si 48 12,19
Total 394 100

Al estratificar los enfermos segun la Escala de
Rockall, se obtuvo que los que presentaron una
puntuacion menor o igual a 2 (bajo riesgo) no
exhibieron mortalidad, lo mismo ocurrié en
aquellos que puntearon entre 3 y 4 (riesgo

moderado), no sucedid6 asi con los que
presentaron 5 6 mds puntos (alto riesgo) pues en
dicho grupo de 194 pacientes se ubicaron los 48

fallecidos del estudio. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes considerando el riesgo de mortalidad segun la Escala de Rockall

Pacientes | Rockall <2 | Rockall entre 3 y 4| Rockall » 5(%) | Total

Fallecidos 0 0 48 48
Vivos 69 131 146 346
Total 69 194 394

Al evaluar la curva de COR para mortalidad, se
encuentra un valor de area bajo la curva de 0.888
(Nivel de Confianza: 95%), tiene una aceptable

habilidad discriminativa
evento. (Figura).
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Figura. Curva de COR para predecir mortalidad
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DISCUSION

La hemorragia digestiva alta es una auténtica
urgencia, la cual es frecuente en Cirugia y
Gastroenterologia.®'* En el hospital donde se
llevd a cabo este estudio se realizan 150
admisiones cada afio por esta afeccidon
aproximadamente por lo que el comportamiento
es similar a estos paises.

En los Estados Unidos se informa una mortalidad
que oscila entre 4 y 10%,!* un estudio peruano
12,9%10 vy
Gonzalez'”) en México reporta que 7% de los

informa una mortalidad de

enfermos de su  estudio fallecieron.
Armenteros®® en un estudio realizado en los
afios 2011 y 2012 en Cuba reporté solo un
paciente fallecido (1,12%), otras series nacionales
informan cifras entre 6,8 y 15%.% En |a presente
investigacion la mortalidad afecté a 12,19%,
datos que concuerdan con los obtenidos en
estudios nacionales, pero discretamente por
encima de las cifras foraneas.

Al aplicar la Escala de Rockall a todos los
pacientes del estudio, 69 obtuvieron puntuacién
entre 0 y 2 puntos, por lo que fueron agrupados
en el grupo de bajo riesgo, 131 enfermos se
agruparon en el grupo de riesgo intermedio, pues
obtuvieron entre 3 y 4 puntos, el grupo de alto
riesgo fue el mas representado con 194 casos que
obtuvieron 5 puntos o mas. Otros estudios
concuerdan que el grupo de alto riesgo es el que
mayor numero de casos tal y como informd
Garcia en Peru e Infante en Cuba.(?)

De los 394 pacientes estratificados segun la
Escala de Rockall, los que pertenecieron al grupo

de bajo riesgo no exhibieron mortalidad, lo
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mismo ocurrid en aquellos que puntearon entre
3 y 4 (riesgo moderado), no sucedid asi con los
que presentaron 5 6 mas puntos (alto riesgo)
donde se ubicaron los 48 fallecidos del estudio.
Espinozal?® en Perl informdé que todos los
fallecidos presentaron una puntuacién mayor de
5. Otro estudio peruano reporté que en los
grupos de bajo y moderado riesgos solo existié un
fallecido, el resto de los decesos ocurrieron en los
pacientes agrupados en alto riesgo."”) Un estudio
realizado por Karol?Y en Cuba refiere que el
grupo de riesgo mas frecuente fue el intermedio,
correspondié a 40,1% de su muestra, hecho que
no coincide con lo obtenido en el presente
estudio.

La curva de COR para mortalidad encuentra un
valor de drea bajo la curva de 0,888 con un nivel
de confianza de 95%, lo que traduce una
aceptable habilidad discriminativa para predecir
este evento. Este hecho ha sido comprobado
recientemente por una gran cantidad de
autores.(7'18'19'2°'22)

Los resultados obtenidos por los autores en el
presente trabajo demuestran que la aplicacién de
la escala prondstica de Rockall para la prediccidn
de la mortalidad en la evolucion de los pacientes
con hemorragia digestiva alta tiene un aceptable
poder discriminativo y puede ser utilizado en
nuestro medio, pero este poder predictivo puede
ser mejorado si se realizara alguna modificacién a
los items de este indice predictivo. Ademas, debe
evaluarse la capacidad predictora de la escala en
cuestién para el resangrado y necesidad de
intervencion quirdrgica.
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CONCLUSIONES
La HDA constituye una afeccion frecuente en los
servicios de urgencia en nuestro medio y la
mortalidad secundaria al mismo es de 12,19%. Al
agrupar los enfermos segun la estratificacién de
riesgo a través de la Escala de Rockall se obtiene
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