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RESUMEN

Introduccion: la reduccién de la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva
alta estd dada no solo por la terapéutica endoscdpica, sino por el adecuado manejo
clinico que incluye reposicion de volumen y transfusion sanguinea si es requerida;
por lo que es necesaria la evaluacion de la utilidad de parametros prondsticos en la
estratificacion del riesgo de necesidad de hemotransfusion.

Objetivo: evaluar la utilidad del Indice de Rockall en la estratificacion del riesgo de
necesidad de hemotransfusion en pacientes con hemorragia digestiva alta no
varicosa.

Métodos: estudio longitudinal, descriptivo y prospectivo desde diciembre de 2011
hasta junio de 2012. Fueron incluidos los pacientes admitidos en el Cuerpo de
Guardia del Hospital Militar Central "Carlos J. Finlay", con evidencia clinica de
hemorragia digestiva alta, a quienes se les realizd una endoscopia dentro de las

24 horas siguientes al ingreso. Se evaluaron parametros clinicos (edad,
comorbilidad y estado hemodinamico), endoscdpicos (hallazgos, estigmas de
sangrado) y la necesidad de hemotransfusién. Se relacionaron pacientes
transfundidos con las diferentes variables incluidas en la Escala de Rockall para
determinar factores de riesgo de necesidad de hemotransfusion.

Resultados: se estudiaron 89 pacientes, con predominio del sexo masculino
(n=64; 71,91 %), la edad promedio fue de 63,58 afios. Se identificaron como
factores de riesgo de necesidad transfusional, la comorbilidad, el estado
hemodinamico y la presencia de estigmas de sangrado activo o reciente. Del total
de pacientes 26 % de los casos (n= 23) tenia un Indice de Rockall alto. Dicho
Indice tuvo pobre capacidad predictiva para la necesidad transfusional (area bajo la
curva de COR de 0,682; p= 0,00).
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Conclusioén: el indice de Rockall fue Gtil en la estratificacion de riesgo de necesidad
de hemotransfusion, lo que puede tenerse en cuenta para una adecuada seleccidon
del paciente con hemorragia digestiva alta no varicosa que requiera una terapia
transfusional.

Palabras clave: hemorragia digestiva alta no varicosa; transfusién de sangre;
indice de Rockall.

ABSTRACT

Introduction: Reducing mortality in patients with upper gastrointestinal bleeding is
due not only to endoscopic therapy but also to clinical care, including volume
replacement and blood transfusion if required. So it is necessary to evaluate the utility
of prognostic parameters on the stratification of the risk of need for blood transfusion.
Objective: Evaluate the utility of Rockall index on the stratification of the risk of need
for blood transfusion in patients with upper gastrointestinal bleeding episode of non
varicosa origin.

Methods: A longitudinal, descriptive and prospective study was carried out from
December 2011 to June 2012. Patients admitted to the hospital emergency room, with
clinical evidence of upper gastrointestinal bleeding, who underwent an endoscopy
within 24 hours after admission. Clinical parameters (age, comorbidity, and
hemodynamic status), endoscopic (findings, stigmata of bleeding) and need for blood
transfusion were assessed. Transfused patients and different variables included in the
Rockall index were listed to determine risk factors when transfusion need.

Results: 89 patients were studied with a predominance of males (n= 64, 71.91 %),
mean age 63, 58 years. Comorbidity, hemodynamic state and the presence of
stigmata of active or recent bleeding (RR= 8.31 IC: 0.73-1.27; RR= 2.43 IC: 0.22-
1.78 y RR= 5.05 IC: 0.62-1.38 respectively. p=0.00) were identified as risk factors for
transfusion need. 26 % of cases (n= 23) had a high index Rockall. This index had
predictive poor capacity of transfusion need (area under the ROC curve of 0.682; p=
0.020).

Conclusion: Rockall index was useful to identify patients at increased risk of
transfusion need, it can be used for the adequate selection of patients with non-
varicosa gastrointestinal bleeding that need transfusional therapy.

Keywords: non-varicosa upper gastrointestinal bleeding; blood transfusion;
Rockall index.

INTRODUCCION

El paso fundamental antes de cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico es
la estabilizaciéon hemodinamica.'? Las transfusiones de sangre, plaquetas y plasma
son muy utilizadas en el manejo de la hemorragia digestiva alta. No obstante, se
debe tener en cuenta el riesgo y beneficio de la hemotransfusién; asi como el
aporte de evidencia para la reduccion de la transfusion innecesaria.?3
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El indice de Rockall (IR) es el sistema mas usado en el mundo, fue desarrollado en
Inglaterra por la Auditoria Nacional de la Hemorragia Gastrointestinal Aguda.* Se
publicé en 1996 y ha sido validado ampliamente. De todos los indices numéricos
prondsticos es el mas conocido y utilizado.®

El IR es empleado para predecir cudles de los pacientes con estos episodios
requieren tratamiento para el control del sangrado (transfusién sanguinea,
intervencion endoscopica o quirdrgica).? Ademas, permite tener un manejo mas
certero en estos casos, y justificar el seguimiento extrahospitalario en pacientes
seleccionados, lo que ayuda a disminuir los gastos asociados a la hospitalizacion.>

La reduccién de la mortalidad en algunas series esta dada no solo por la terapéutica
endoscdpica sino por el adecuado manejo clinico, que incluye reposicion de
volumen y transfusion sanguinea si es requerida.? 3 El objetivo del presente estudio
es evaluar la utilidad del Indice de Rockall en la estratificacion del riesgo de
necesidad de hemotransfusion en pacientes con hemorragia digestiva alta no
varicosa.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, entre diciembre del
2011 y junio del 2012, que incluyd a pacientes con diagndstico de hemorragia
digestiva alta de origen no varicosa atendidos en el Cuerpo de Guardia del Hospital
Militar Central "Carlos J. Finlay". Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 afos de edad, que expresaron su conformidad para participar en la
investigacion. Se excluyeron los casos con diagnédstico de enfermedades terminales,
trastornos psiquiatricos o gestantes.

A todos los pacientes se les realizé una gastroduodenoscopia diagnostica en las
primeras 24 horas del episodio de hemorragia digestiva alta. Se evaluaron
parametros clinicos (edad; comorbilidad: incluidas en escala de Rockall y estado
hemodinamico: leve si la presion arterial sistdlica es = 100 mm Hg y frecuencia
cardiaca < 100 lat/min y grave si la presién arterial sistélica es < 100 mm Hg y
frecuencia cardiaca = 100 lat/min), endoscopicos (hallazgo endoscépico: lesidon
ulcerosa; estigmas de sangrado activo o reciente: coagulo adherido, vaso visible) y
necesidad de hemotransfusion. Se relacioné el uso de transfusidén con las diferentes
variables incluidas en la escala de Rockall para determinar factores de riesgo de
necesidad de transfusion de sangre.

Se realizé una estratificacion de riesgo segun IR en bajo (0-2 puntos), medio (3-4
puntos) y alto (5-11 puntos) (tabla 1). Las curvas de COR (Caracteristicas
Operacionales del Receptor) se utilizaron para determinar la capacidad del indice de
Rockall y conocer la necesidad de transfusién sanguinea. Los valores del area bajo
curva (x) se interpretaron de la siguiente manera: x = 0,8, excelente capacidad
predictiva; 0,7< x < 0,8, buena capacidad predictiva; 0,6 < x < 0,7, pobre
capacidad predictiva; x < 0,6, mala capacidad predictiva.
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Tabla 1. Escala de Rockall

Variables 0 1 2 3
Edad = 60 afios 60 - 79 afios < 79 afios
Insuficiencia Insuficiencia
cardiaca, renal;
- Mo comorbilidad cardiopatia insuficiencia
Comorbilidad mayor isquémica; otra hepatica;
comorbilidad neoplasia
mayor diseminada
PAS = 100
Estado (FC) menor de mmHg y FC PAS menor de 100

hemodinamico

100 por minuto

Sindrome de
Mallory-Weiss,
no lesion

mayor de 100
por minuto

mmHg

Meoplasia del

Hallazgo identificada Cualquier otro tracto )
endoscopico . Y diagndstico gastrointestinal
no estigmas de .
superior
sangrado
reciente

Estigma de
sangrado

MNinguno o solo
"mancha
oscura”

Sangre en tracto
gastrointestinal
alto, codgule
adherido, vaso

visible
FC: frecuencia cardiaca PAS: presion arterial sistélica.

Se calculd el RR para determinar las variables consideradas como factor de riesgo
de necesidad de hemotransfusién. (RR mayor de 1; la condicién analizada se
considerara un factor de riesgo). Si el valor de RR se encuentra dentro de los
limites del intervalo de confianza del 95 % (IC); entonces el RR no tendra valor.

Se utilizd el estadigrafo X2 para ver si existié asociacion entre la necesidad de
transfusion y las variables: clinicas (edad, comorbilidad y estado hemodinamico) y
endoscopicas (hallazgos, estigmas de sangrado). En todos los casos, se considero
como significativo un valor de la p < 0,05. El procesamiento estadistico de los datos
se realizd con el sistema SPSS para Windows, version 15.0 en idioma espafol.

El Comité de Etica de las Investigaciones y del Consejo Cientifico del Hospital reviso
y aprobd el protocolo de investigacion. El consentimiento informado fue aplicado a
los pacientes incluidos en el estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 89 pacientes, 66,3 % de ellos eran mayores de 60 afios,
con una edad promedio de 63,58 anos. Del total de pacientes, 29,2 % presenté
comorbilidades y solamente 9 % presentd hemorragia grave. El diagndstico
endoscopico fue lesion ulcerosa en 59 pacientes (66,3 %) del total de la serie, y
40,4 % presento estigmas de sangrado activo o reciente (tabla 2). Esta tabla
muestra la relacion de las variables incluidas en el IR con la necesidad de
transfusion de sangre, donde se observa que, del total pacientes con comorbilidad
asociada, estado hemodinamico grave y la presencia de estigmas de sangrado
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activo o reciente, fueron transfundidos el 92 %, 75 % y 66 %, respectivamente.
Dichas variables presentaron mayor probabilidad de necesitar hemotransfusion.
(RR= 8,31 1C: 0,73-1,27; RR= 2,43 IC: 0,22-1,78 y RR= 5,05 IC: 0,62-1,38;
respectivamente p= 0,00).

Tabla 2. Relacion de las variables incluidas en el IR con la necesidad de transfusidn sanguinea

MNecesidad Total

Variables del IR Criterio transfusion X2 P RR IC
Si no | N/%
- - 60 g 22 30/34
Edad (afios) / 1,23 | 0,24 | 0,68 —
+ 60 23 36 50/66
- Si 24 2 26/29
Comorbilidad / 53,46 | 0,00 | 8,31 | 0,73-1,27
No 7 56 63/71
Leve 25 56 81/91
Eﬁtadz' o 6,25 0,01 | 2,43 0,22-1,78
emodinamico Grave 6 2 a/9
Hall Ul[if;:gga 19 40 59;66
E:ﬂg;gﬂ?pim T 0,53 | 0,46 | 0,81 _
oleslon | 45 18 | 30/34
Ulcerosa
. Si 24 12 36/40
Estigma de 26,99 | 0,00 | 5,05 | 0,62-1,38
sangrado Mo 7 45 53/60

¥2: Chi cuadrado. RR: Riesgo relativo. IC: intervalo de confianza

La capacidad predictiva del IR en relacién a la necesidad de transfusion fue pobre
(tabla 3), con analisis del area bajo la curva de COR de 0,682 en pacientes con un
IR alto, al ser estadisticamente significativo esta asociacion (Fig. 1).

Tabla 3. Relacién del indice de Rockall con necesidad de transfusién sanguinea

de los pacientes incluidos en el estudio

Mecesidad transfusion

Indice de ; Chi
kall S No Total cuadrado p
Rocka No. (%) No. (%)
Bajo 7 (21,2) 26 (78,8) 33 5,66 0,017
Medio 9 (27,3) 24 (72,7) 33 0,97 0,324
Alto 14 (60,9) 9 (39,1) 23 13,78 0,00
Total 31 (34,8) 58 (65,2) 89 - -
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Fig. Curva de COR que evalda |la capacidad del IR para predecir
necesidad de transfusion sanguinea en pacientes con HDA-NV.

DISCUSION

La hemotransfusion para mantener la hemostasia en pacientes con episodios de
HDA no varicosa; debe ser individualizada en cada paciente. En nuestra serie
predomind la hemotransfusion en pacientes con un IR alto. Mientras que, en
estudio realizado por Lanas, solo un 13 % necesité de hemotransfusion. © Esto
pudiera estar en relacion directa con las variables que mide dicho indice. El riesgo
de cada paciente depende de la combinacion de las diferentes variables con valor
prondstico.3”

Similar a lo planteado por Karol Ramirez y otros, 66 % del total de pacientes fueron
mayores de 60 afos.”® De la totalidad de los pacientes, 39 % de ellos requirieron
hemotransfusion, lo cual puede estar en relacidén con la inadecuada reparacion
vascular de este grupo etario.®> Garcia Encinas y otros, plantean que la edad
avanzada se asocia a cambios degenerativos, disminucion de la reserva funcional,
de la masa muscular y cambios en la inmunidad.!°

317
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2016;45(3)

En cuanto a las comorbilidades, se sabe que muchos pacientes con cardiopatia
isquémica o insuficiencia cardiaca pueden presentar disminucion de la capacidad de
adaptacién al episodio de sangrado.3® Ademas, muchos consumen antiagregantes
plaquetarios o padecen de coagulopatias que pueden interferir en la formacién
adecuada del coagulo prolongando la duraciéon y la cuantia del episodio.® ° En esta
serie, la comorbilidad fue un factor de riesgo para la necesidad de hemotransfusion.

Los valores iniciales del hemograma (hemoglobina [Hb], hematocrito [Hto]) no
reflejan la verdadera magnitud de la pérdida hematica, y es necesario un tiempo de
48-72 horas para completar el proceso de la hemodilucion. Solo entonces, puede
llevarse a cabo una estimacion real de las pérdidas.3'? Los signos de hipoperfusion
periférica son consecuencia de una severa hipovolemia, manifestadas en la HD
grave. En este estudio, el estado hemodinamico grave fue considerado factor de
riesgo para la necesidad de hemotransfusién.

Muchos autores plantean como etiologia mas frecuente de HDA no varicosa la lesion
ulcerosa, lo cual coincide con nuestros resultados.2311.12 Esta variable no fue
declarada factor de riesgo en la necesidad de hemotransfusién. La hemorragia
digestiva de origen varicosa es considerada por algunos autores como factor
predisponente a la necesidad de hemotransfusion.31!

La elevada significacion estadistica que muestra la relacion de la necesidad de
transfusion con la presencia de estigmas de sangrado; esté dada por la evidencia
de estigmas de alto riesgo de recidiva (vaso visible, coagulo fresco).3!3 Existen
autores que no recomiendan una transfusion precoz (primeras 12 horas); esto
pudiera anula la hipotensién compensadora que proporciona estabilidad al coagulo,
aumentando el riesgo de resangrado y mortalidad.!4-16

El IR tiene pobre capacidad predictiva sobre la necesidad de transfusion de sangre,
por lo que no se recomienda para estos fines. Estos resultados se corresponden con
lo declarado por diversos autores.?310:1517 Sin embargo, existe proporcionalidad
directa con este (el mayor porcentaje de pacientes transfundidos tuvieron un IR
alto), dado por la relacién con tres de sus variables (comorbilidad, estado
hemodinamico grave y estigma de sangrado activo o reciente).

Algunos autores plantean que la terapia transfusional disminuye la frecuencia de
desenlaces como: mortalidad, recidiva y necesidad de tratamiento de
rescate.1°'11'16'18'19

En este trabajo, a pesar de que el IR tuvo pobre capacidad predictiva sobre la
necesidad de hemotransfusion, se declararon como factores de riesgo de la misma,
variables incluidas en dicho indice como: la comorbilidad, estado hemodindmico
grave y estigma de sangrado activo o reciente. El IR fue Gtil en la estratificaciéon de
riesgo de necesidad de hemotransfusion, lo que puede tenerse en cuenta para una
adecuada seleccion del paciente con hemorragia digestiva alta no varicosa que
requiera una terapia transfusional.
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