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RESUMEN  

Introducción: la probabilidad de recidiva está 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 realizó un estudio prospectivo de corte transversal que 
incluyó a todos los pacientes con episodio de HDA-NV en el período entre 
septiembre 2011 y marzo 2013 en el Hospital Clínico Quirúrgico “Dr. Luis Díaz 
Soto”. Se utilizó la Escala de Rockall para determinar el índice de Rockall, que 
permitió agrupar a los pacientes en grupos de riesgo bajo, intermedio y alto. La 
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evaluación de la eficacia en la estimación del riesgo de resangrado se realizó 
mediante el análisis por curva de ROC.  
Resultados: la estratificación en grupos de riesgo mostró 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 
hemorrágico. 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 índice de Youden de 0,53. La sensibilidad fue de 63% y 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 práctica clínica de la iinstitución. 

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

 

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 Díaz 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.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

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 endoscópico y que influyen 
en el pronóstico 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 coágulo fresco adherido a la 
lesión.1-4  

Para estimar el riesgo de resangrado se utilizan en la actualidad varios índices 
numéricos, desarrollados a partir de la evaluación de determinadas variables con 
valor pronóstico conocido. De todos ellos, el propuesto por Rockall 5 es el más 
conocido, utilizado y validado. 6-13 La identificación de los pacientes que presentan 
alto riesgo de persistencia o recidiva del sangrado tras la terapéutica endoscópica 
podría ayudar a aplicar otras alternativas terapéuticas, como el tratamiento 
endoscópico combinado, una segunda terapéutica programada o incluso una cirugía 
electiva temprana. 14-17  

  

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 valoración de su utilidad, con 
el interés de ser introducida de manera sistemática en una institución de salud.  

   

MATERIAL Y MÉTODOS  

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

Estos enfermos acudieron a la unidad de endoscopía provenientes de la esala de 
observación del cuerpo de guardia quirúrgico del Hospital Clínico Quirúrgico “Dr. 
Luis Díaz Soto” en condiciones de estabilidad hemodinámica y con la indicación 
clínica precisa que justificó la realización de la misma. Para la endoscopía se utilizó 
un videoendoscopio Olympus Elvis Lucera Spectrum GIF-FQ 260. La descripción de 
los hallazgos endoscópicos y los diagnósticos correspondientes se realizó siguiendo 
la Terminología Mínima Endoscópica. En pacientes con úlcera péptica se 
describieron los hallazgos endoscópicos según la clasificación de Forrest. Todos los 
pacientes fueron evaluados utilizando la Escala de Rockall, con la que se determinó 
el índice de Rockall (IR) que representó 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 evaluación de la eficacia en la estimación del riesgo de resangrado se realizó 
mediante la Curva de ROC (Figura). Según el valor del área bajo la curva (ABC), se 
clasificó 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 
significación estadística. La determinación del mejor punto de corte se realizó por el 
cálculo del índice de Jouden (j), mediante la fórmula:  

(sensibilidad) + (especificidad) – 1.  

Ello asociado al punto geométricamente más cercano al extremo superior izquierdo. 
Los resultados se presentaron en tablas y gráficos. El protocolo de investigación fue 
revisado y aprobado por el Comité de Ética de las Investigaciones y el Consejo 
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Científico del hospital. Todos los pacientes expresaron por escrito su consentimiento 
para formar parte del estudio.  

 

   

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 años.  

En 71 pacientes se identificó la úlcera péptica como la causa de la hemorragia (60,1 %). 
Recibieron tratamiento endoscópico 22 pacientes (18,6 %), que fueron los que 
presentaron estigmas de sangrado activo o reciente durante la endoscopía. Se logró 
contener la hemorragia en todos los casos tratados. Once resangraron (9,3%), por 
lo que fueron sometidos a una nueva sesión de terapéutica por endoscopía. En 4 de 
ellos (3,4%) esta no logró detener la hemorragia, por lo que requirieron una 
intervención quirúrgica urgente. La mortalidad en toda la serie fue de tres fallecidos 
(2,5%), los que lo hicieron por descompensación de sus enfermedades crónicas 
tras la cirugía.  

El valor promedio del índice de Rockall resultó ser de 3,14 puntos. Entre los que 
resangraron, este resultó ser de 6 puntos, mientras que quienes no resangraron 
tuvieron una media de 2,82 puntos (p= 0,493).La estratificación en grupos de 
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riesgo mostró 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 hemorrágico.  

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 
índice de Youden de 0,53. La sensibilidad fue de 63 % y la especificidad de 83 %. 
Más de la mitad de los casos que recidivaron la hemorragia tuvieron un índice de 
Rockall de 5 puntos o superior.  

  

DISCUSIÓN  

La estratificación en grupos de riesgo de los pacientes con HDA-NV es una 
recomendación 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 
recomendación, por lo que deben ser evaluados en cada contexto, con las 
singularidades que distinguen a cada institución, en dependencia de la organización 
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 endoscópica, tiene 
un alto valor la identificación de los pacientes con riesgo de complicaciones, 
apoyado en un sistema que descansa en la aplicación del método clínico.  

La endoscopía constituye hoy día la piedra angular del manejo de paciente con 
hemorragia digestiva. Una buena parte de los sistemas que existen para evaluar el 
pronóstico en estos casos incorporan la información que aporta este proceder. Así 
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, así como 
la necesidad de intervención endoscópica o quirúrgica fue más frecuente en los 
pacientes del grupo de riesgo alto. No necesitaron cirugía ni fallecieron los 
pacientes en el extremo opuesto de la escala, es decir, los de riesgo bajo. Estos 
elementos sustentan la afirmación de la utilidad de esta estratificación, lo que se 
fundamenta con los resultados del análisis por el método de curva ROC.  

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

En un artículo publicado por Trawick, 18 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, 19 que reportan para un IR-C 
entre 1–4 puntos, 6.5% de resangrado; entre 5–6 puntos de 17.8% y con más de 
6, 36.7%. Para Enns 9 la capacidad discriminativa en su serie para la intervención 
quirúrgica y el resangrado no resultó 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 6 por su 
parte, comunicó 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 mayoría toma a la 
Escala de Rockall como la principal referencia. Los resultados muestran una amplia 
variación, con diferencias entre países o entre regiones de un mismo país.  

En la comparación realizada por Kim con distintos sistemas (Forrest, Rockall, 
Cedars-Sinai Medical Centre Predict Index, Blatchford y Baylor College Scoring 
System), la escala de Forrest resultó la que mejor predice la probabilidad de 
resultados adversos. 7 Marmo encuentra que la escala italiana PNED es superior a la 
de Rockall. 20 Hay reportes que avalan su utilidad en el grupo de pacientes ancianos 21 y 
otros que limitan su utilidad solo a identificar el riesgo de mortalidad. 22 Estos 
trabajos, realizados en ambientes foráneos, ofrecen resultados que están 
influenciados por las diferencias en el manejo de estos casos, por lo que no tiene 
mucho valor la comparación con los que se han desarrollado en el país.  

En Cuba existe el antecedente del uso de una escala pronóstica en pacientes con 
hemorragia digestiva alta no varicosa, Baylor ,23 aunque en un momento en que no 
se había extendido la práctica de la endoscopía terapéutica en el centro y su 
intención fue estratificar a los pacientes para llevar a los de más alto riesgo a la 
cirugía temprana. Este estudio no hizo determinaciones de sensibilidad ni análisis 
por Curva ROC. Recientemente se publicó un estudio realizado en el país en el que 
la sensibilidad del índice de Rockall fue de 98,3 % y permitió a los autores 
confirmar su utilidad para indicar el egreso precoz de los pacientes con riesgo bajo, 
siempre que se preste especial atención a la estabilidad hemodinámica. 24  

Los autores de este artículo consideran que, no obstante la utilidad de las escalas 
de pronóstico, ellas llevan en sí el uso de un buen juicio clínico, que debe ser la 
herramienta más poderosa que debe guiar las acciones de los médicos que 
atendemos a los enfermos con hemorragia digestiva.  

La introducción en la práctica 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 
rápidamente una recuperación de los parámetros hemodinámicas, 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 
práctica clínica de la institución.  
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