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RESUMEN

Introduccioén: la probabilidad de recidiva esta presente en cerca de 80% de los
pacientes que presentan episodio de hemorragia digestiva alta no varicosa (HDA-
NV).

Objetivo: determinar el riesgo de resangrado mediante el empleo de la Escala de
Rockall completa.

Material y Métodos: se realiz6é un estudio prospectivo de corte transversal que
incluy6 a todos los pacientes con episodio de HDA-NV en el periodo entre
septiembre 2011 y marzo 2013 en el Hospital Clinico Quirargico “Dr. Luis Diaz
Soto”. Se utilizé la Escala de Rockall para determinar el indice de Rockall, que
permitié agrupar a los pacientes en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto. La
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evaluacion de la eficacia en la estimacion del riesgo de resangrado se realizd
mediante el analisis por curva de ROC.

Resultados: la estratificacién en grupos de riesgo mostré el predominio de los
casos con riesgo bajo (53 pacientes, 44,9%) o intermedio (47 casos, 39,8%),
mientras que solo 18 casos (15,3%) se encontraron en riesgo alto. Sin embargo,
38,8% de los que se encontraron en este grupo presentaron un nuevo episodio
hemorragico. La capacidad predictiva de la Eescala de Rockall para el resangrado
fue buena (ABC: 0,821, IC 95%: 0,664-0,977). El valor de corte con mayor eficacia
fue 5, con un indice de Youden de 0,53. La sensibilidad fue de 63% vy la
especificidad de 83%.

Conclusiones: con la Escala de Rockall completa se identifican correctamente los
pacientes con probabilidad de que ocurra resangrado, por lo que puede ser
introducido en la préctica clinica de la iinstitucion.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta no varicosa, Escala de Rockall,
prondstico.

ABSTRACT

Introduction: the probability of recurrence is present in near of 80% of the
patients with upper non-variceal digestive bleeding.

Objective: to determine the rebleeding risk applying the complete Rockall score in
patients with upper non-variceal gastrointestinal bleeding.

Material and Methods: a retrospective analysis was carried out in 118 patients
admitted to the emergency room and endoscopy unit of “Dr. Luis Diaz Soto”
hospital with non-variceal upper gastrointestinal bleeding between September 2011
and March 2013.The Rockall scores were calculated and patients were divided into
three risk categories: low risk, moderate risk and high risk. Receiver operating
characteristic (ROC) curves were plotted for rebleeding. The discriminative accuracy
of the risk scores was assessed by the area under the ROC curve.

Results: high clinical Rockall scores =5 were associated with rebleeding. The
accuracy of the complete Rockall score in predicting rebleeding was good (area
under ROC: 0,821, IC 95%: 0,664-0,977). The sensitivity was of a 63 % and the
specificity of 11, 8 %, j= 0, 53.

Conclusions: the Rockall score is clinically useful, rapid and accurate in predicting
rebleeding, by what it can be entered in the clinical practice of this hospital.

Keywords: Rockall score, prognosis, upper non-variceal gastrointestinal bleeding.

INTRODUCCION

Cerca de 80% de los pacientes que sufren un episodio agudo de hemorragia
digestiva alta no varicosa (HDA-NV) tienen riesgo de persistencia o recidiva del
sangrado. Ello se ha relacionado con la presencia de los estigmas mayores de
sangrado reciente, que se detectan durante el examen endoscopico y que influyen
en el pronéstico de estos enfermos. Se trata de la presencia de hemorragia activa,
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la existencia de un vaso visible no sangrante o un coagulo fresco adherido a la
lesion.*™

Para estimar el riesgo de resangrado se utilizan en la actualidad varios indices
numeéricos, desarrollados a partir de la evaluacién de determinadas variables con
valor pronéstico conocido. De todos ellos, el propuesto por Rockall ®> es el méas
conocido, utilizado y validado. °** La identificaciéon de los pacientes que presentan
alto riesgo de persistencia o recidiva del sangrado tras la terapéutica endoscdpica
podria ayudar a aplicar otras alternativas terapéuticas, como el tratamiento
endoscopico combinado, una segunda terapéutica programada o incluso una cirugia
electiva temprana. ***/

OBJETIVO

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el riesgo de resangrado tras un
episodio agudo de hemorragia digestiva alta no varicosa mediante el empleo de la
Escala de Rockall completa, que sirva para hacer una valoracion de su utilidad, con
el interés de ser introducida de manera sistematica en una institucion de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de corte transversal en el que se incluyeron todos
los pacientes a los que se les realiz6 endoscopia de urgencia por presentar episodio
de HDA-NV, en el periodo comprendido entre septiembre 2011 y marzo 2013.

Estos enfermos acudieron a la unidad de endoscopia provenientes de la esala de
observacion del cuerpo de guardia quirargico del Hospital Clinico Quirargico “Dr.
Luis Diaz Soto” en condiciones de estabilidad hemodinamica y con la indicacion
clinica precisa que justifico la realizacion de la misma. Para la endoscopia se utilizé
un videoendoscopio Olympus Elvis Lucera Spectrum GIF-FQ 260. La descripcion de
los hallazgos endoscoépicos y los diagndsticos correspondientes se realizé siguiendo
la Terminologia Minima Endoscoépica. En pacientes con Ulcera péptica se
describieron los hallazgos endoscopicos segun la clasificacion de Forrest. Todos los
pacientes fueron evaluados utilizando la Escala de Rockall, con la que se determind
el indice de Rockall (IR) que represento el total de puntos alcanzados por cada
enfermo. De acuerdo con su valor, los pacientes fueron agrupados en: riesgo bajo
si el IR se encuentra entre 0-2 puntos; intermedio: 3-5 puntos y alto cuando IR fue
6 puntos.

La evaluacion de la eficacia en la estimacion del riesgo de resangrado se realiz6
mediante la Curva de ROC (Figura). Segun el valor del area bajo la curva (ABC), se
clasificé la eficacia como elevada o excelente si ABC > 0.9; eficacia buena: 0.7-0.9
y eficacia baja: ABC: 0.50-0.69. El valor de 0.7 fue el considerado para la
significacion estadistica. La determinacion del mejor punto de corte se realiz6 por el
calculo del indice de Jouden (j), mediante la féormula:

(sensibilidad) + (especificidad) — 1.

Ello asociado al punto geométricamente mas cercano al extremo superior izquierdo.
Los resultados se presentaron en tablas y graficos. El protocolo de investigacion fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica de las Investigaciones y el Consejo
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Cientifico del hospital. Todos los pacientes expresaron por escrito su consentimiento
para formar parte del estudio.
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Figura: Curva de ROC que evalda la capacidad del indice de Rockall
para identificar a los individuos con riesgo de resangrar.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 118 pacientes. De ellos 80 del sexo masculino (67,8%)
y 38 del sexo femenino (32,2 %). La edad promedio fue de 62,29+18,7 afios.

En 71 pacientes se identifico la Ulcera péptica como la causa de la hemorragia (60,1 %b).
Recibieron tratamiento endoscoépico 22 pacientes (18,6 %), que fueron los que
presentaron estigmas de sangrado activo o reciente durante la endoscopia. Se logré
contener la hemorragia en todos los casos tratados. Once resangraron (9,3%), por
lo que fueron sometidos a una nueva sesiéon de terapéutica por endoscopia. En 4 de
ellos (3,4%) esta no logr6 detener la hemorragia, por lo que requirieron una
intervencién quirdrgica urgente. La mortalidad en toda la serie fue de tres fallecidos
(2,5%), los que lo hicieron por descompensacion de sus enfermedades crénicas
tras la cirugia.

El valor promedio del indice de Rockall resulté ser de 3,14 puntos. Entre los que
resangraron, este resultd ser de 6 puntos, mientras que quienes no resangraron
tuvieron una media de 2,82 puntos (p= 0,493).La estratificacion en grupos de
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riesgo mostro el predominio de los casos con riesgo bajo (53 pacientes, 44,9%) o
intermedio (47 casos, 39,8%), mientras que solo 18 casos (15,3%) se encontraron
en riesgo alto. Sin embargo, 38,8% (46 pacientes) de los que se encontraron en
este grupo presentaron un nuevo episodio hemorragico.

La capacidad predictiva de la Escala de Rockall para el resangrado fue buena (ABC:
0,821, IC 95%: 0,664-0,977). El valor de corte con mayor eficacia fue 5, con un
indice de Youden de 0,53. La sensibilidad fue de 63 % y la especificidad de 83 %.
Més de la mitad de los casos que recidivaron la hemorragia tuvieron un indice de
Rockall de 5 puntos o superior.

DISCUSION

La estratificacion en grupos de riesgo de los pacientes con HDA-NV es una
recomendaciéon con el mayor grado de evidencia, aceptada en los diferentes
documentos de consenso de asociaciones de especialistas sobre el tema. Los
sistemas de puntos desarrollados para ello facilitan cumplir con esta
recomendacion, por lo que deben ser evaluados en cada contexto, con las
singularidades que distinguen a cada institucion, en dependencia de la organizacion
y recursos que se disponen.

En Cuba, donde en los momentos actuales existen dificultades para el acceso a los
endoscopios y los accesorios de endoterapia para la hemostasia endoscoépica, tiene
un alto valor la identificacién de los pacientes con riesgo de complicaciones,
apoyado en un sistema que descansa en la aplicacion del método clinico.

La endoscopia constituye hoy dia la piedra angular del manejo de paciente con
hemorragia digestiva. Una buena parte de los sistemas que existen para evaluar el
prondstico en estos casos incorporan la informacion que aporta este proceder. Asi
sucede con la Escala de Rockall completa.

De acuerdo con este sistema, los enfermos son clasificados en grupos de riesgo
para el resangrado y la mortalidad. En esta serie, esos eventos adversos, asi como
la necesidad de intervencién endoscopica o quirdrgica fue mas frecuente en los
pacientes del grupo de riesgo alto. No necesitaron cirugia ni fallecieron los
pacientes en el extremo opuesto de la escala, es decir, los de riesgo bajo. Estos
elementos sustentan la afirmacion de la utilidad de esta estratificacion, lo que se
fundamenta con los resultados del analisis por el método de curva ROC.

La capacidad diagndstica del indice de Rockall completo para predecir la
probabilidad de resangrado fue buena. El 75 % de los casos que experimentaron
este fendmeno tuvieron un indice de Rockall de 5 puntos o superior.

En un articulo publicado por Trawick, *® los valores para el resangrado fueron:
sensibilidad 87 %, especificidad 31.1%, valor predictivo positivo 8,1% y valor
predictivo negativo 97,2 %. Fabrizio Parente y cols, *° que reportan para un IR-C
entre 1-4 puntos, 6.5% de resangrado; entre 5—6 puntos de 17.8% y con mas de
6, 36.7%. Para Enns ° la capacidad discriminativa en su serie para la intervencién
quirargica y el resangrado no resulté ser buena, con valor de ABC de 0.59 (IC
95%: 0.55-0.62) y 0.60 (IC 95%: 0.54-0.67) respectivamente. Sarwar  por su
parte, comunicé que el ABC para la mortalidad fue de 0.834 y para el resangrado
de 0.798.
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La literatura revisada muestra una tendencia a realizar comparaciones en cuanto a
la efectividad de los distintos sistemas conocidos. La inmensa mayoria toma a la
Escala de Rockall como la principal referencia. Los resultados muestran una amplia
variacion, con diferencias entre paises o entre regiones de un mismo pais.

En la comparacion realizada por Kim con distintos sistemas (Forrest, Rockall,
Cedars-Sinai Medical Centre Predict Index, Blatchford y Baylor College Scoring
System), la escala de Forrest resultd la que mejor predice la probabilidad de
resultados adversos.  Marmo encuentra que la escala italiana PNED es superior a la
de Rockall. ° Hay reportes que avalan su utilidad en el grupo de pacientes ancianos ** y
otros que limitan su utilidad solo a identificar el riesgo de mortalidad. ?* Estos
trabajos, realizados en ambientes foraneos, ofrecen resultados que estan
influenciados por las diferencias en el manejo de estos casos, por lo que no tiene
mucho valor la comparacion con los que se han desarrollado en el pais.

En Cuba existe el antecedente del uso de una escala prondstica en pacientes con
hemorragia digestiva alta no varicosa, Baylor ,>*> aunque en un momento en que no
se habia extendido la practica de la endoscopia terapéutica en el centro y su
intencion fue estratificar a los pacientes para llevar a los de mas alto riesgo a la
cirugia temprana. Este estudio no hizo determinaciones de sensibilidad ni analisis
por Curva ROC. Recientemente se publicé un estudio realizado en el pais en el que
la sensibilidad del indice de Rockall fue de 98,3 % y permitié a los autores
confirmar su utilidad para indicar el egreso precoz de los pacientes con riesgo bajo,
siempre que se preste especial atencién a la estabilidad hemodinamica. 2*

Los autores de este articulo consideran que, no obstante la utilidad de las escalas
de prondstico, ellas llevan en si el uso de un buen juicio clinico, que debe ser la
herramienta mas poderosa que debe guiar las acciones de los médicos que
atendemos a los enfermos con hemorragia digestiva.

La introduccién en la practica asistencial de la Escala de Rockall debe significar un
mejor aprovechamiento de recursos hospitalarios y que redunde en una mejor
calidad de la asistencia a estos casos. Identificar precozmente a los pacientes que
se encuentran con un alto riesgo de mortalidad para que reciban un cuidado médico
adecuado, es por tanto el principal objetivo. Como se ha demostrado, el lograr
rapidamente una recuperacion de los parametros hemodinamicas, incide en una
menor mortalidad. También es deseable que se identifiquen a los pacientes de bajo
riesgo, los que pueden ser egresados precozmente.

CONCLUSIONES

Con la Escala de Rockall completa se identifican correctamente los pacientes con
probabilidad de que ocurra resangrado, por lo que puede ser introducido en la
practica clinica de la institucion.
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