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Caracterizacion de pacientes con
hemorragia digestiva de acuerdo con
escalas de evaluacion

Characterization of patients with digestive
hemorrhage according to evaluation scales.
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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar a los pacientes con hemorragia digestiva de acuerdo con tres
escalas de evaluacion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo que
incluy6 pacientes adultos con hemorragia digestiva hospitalizados en una institucién
de alta complejidad en la ciudad de Medellin, Colombia, en 2018 con evidencia
clinica de las variables que permitiesen la aplicacién del indice de Rockall, la escala
de Glasgow-Blatchford y la escala AIMS65. Se realizé muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. La fuente de informacién fueron las historias clinicas.

RESULTADOS: Se incluyeron 454 pacientes en los que hubo predominio de sexo
masculino con un 53.3% (242); la mediana de edad fue de 59.5 afos. El 77.2% (348)
de los pacientes tuvo manejo en hospitalizacion general. Respecto al sangrado, el 76%
(346) tuvo localizacién en el tubo digestivo superior. El 56.8% (256) de los pacientes
tuvo melenas y el 57.6% (261) anemia. El 20% (90) de los pacientes tuvo un puntaje
de 4 en el indice de Rockall. Respecto a la escala de Glasgow-Blatchford, el 91% (413)
de los pacientes obtuvo un puntaje mayor de 0. El 44.1% (200) de los pacientes tuvo
un puntaje de 1 en la escala AIMS65. El 6.9% (31) murié por el sangrado.

CONCLUSIONES: La hemorragia digestiva superior es la principal emergencia gas-
troenterolégica que debe identificarse y clasificarse de manera oportuna para evitar
complicaciones y mejorar la atencién de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia gastrointestinal; prondstico; melena; Colombia.

Abstract

OBJECTIVE: To characterize patients with gastrointestinal hemorrhage according to
three evaluation scales.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional study that
included adult patients with gastrointestinal hemorrhage, hospitalized in a highly com-
plex institution in the city of Medellin, Colombia, in 2018 with clinical evidence of the
variables that allowed the application of the Rockall index, the Glasgow-Blatchford scale
and the AIMS65 score. A non-probabilistic sampling of consecutive cases was carried out.

RESULTS: Four hundred fifty-four patients were included, there was a predominance of
males with 53.3% (242), and median age was 59.5 years; 77.2% (348) of the patients
were attended in general hospitalization. Regarding hemorrhage, 76% (346) had a
location in the upper digestive tract; 56.8% (256) of patients presented melena, and
57.6% (261) anemia; 20% (90) of the patients had a score of 4 on the Rockall index.
Regarding the Glasgow-Blatchford scale, 91% (413) of the patients obtained a score >
0; 44.1% (200) of the patients had a score of 1 in the AIMS65 score. Regarding mortal-
ity, 6.9% (31) died from bleeding.

CONCLUSIONS: Upper gastrointestinal hemorrhage is the main gastroenterological
emergency that must be identified and classified in a timely manner to avoid complica-
tions and improve patient care.

KEYWORDS: Gastrointestinal hemorrhage; Prognosis; Melena, Colombia.
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ANTECEDENTES

La hemorragia digestiva se define como la
ocurrencia de un sangrado en el tubo gastroin-
testinal; esta hemorragia puede poner en peligro
la vida, por lo que se debe actuar con rapidez
y efectividad.! La hemorragia digestiva puede
clasificarse en dos categorias amplias: fuentes
de sangrado superiores e inferiores; el punto de
referencia anatémico que separa las hemorragias
superiores e inferiores es el ligamento de Treitz,
esta estructura peritoneal suspende el angulo
duodenoyeyunal del retroperitoneo.??

La incidencia de hospitalizacién por hemorra-
gia digestiva alta es de 100 por cada 100,000
personas; aproximadamente el 70% de los
casos son mayores de 60 afios.* En Estados
Unidos representa la principal causa de
consulta gastrointestinal y genera alrededor
de medio millén de hospitalizaciones anua-
les.>® La incidencia, morbilidad y mortalidad
de pacientes con hemorragia digestiva alta
aumentan con la edad y la existencia de co-
morbilidades.*” La mortalidad puede ser del
14% en hemorragias aisladas y aumenta hasta
un 33% si se produce tras la hospitalizacién
por otra enfermedad.” La causa mas frecuente
de hemorragia digestiva alta son las ulceras,
lesiones superficiales del revestimiento de la
mucosa del estémago o del intestino, repre-
sentando cerca del 90% de los casos;?° otras
causas comunes son las varices esofdgicas y
la esofagitis erosiva.™

Los pacientes con hemorragia digestiva deben ser
asignados a una categoria de riesgo, mediante
puntuaciones o escalas de medicién. Mdltiples
sistemas de puntuacién se han creado para
predecir la evolucién de los pacientes con he-
morragia digestiva alta; entre éstos se encuentran
el indice de Rockall, el cual fue disefiado para
predecir la probabilidad de muerte por hemo-
rragia digestiva alta en el paciente y su medicion
completa necesita de parametros clinicos y
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endoscopicos; la escala de Glasgow-Blatchford
que identifica pacientes que precisan alguna
intervencion médica mediante parametros cli-
nicos y de laboratorio, permitiendo predecir las
necesidades de transfusion, endoscopia y cirugia
en el paciente con hemorragia digestiva alta en
un contexto agudo, y la escala AIMS65,° usada
principalmente en paises orientales para predecir
mortalidad, duracion de estancia hospitalaria y
costo del tratamiento valiéndose de parametros
clinicos y paraclinicos."

El objetivo de este estudio fue caracterizar a los
pacientes con hemorragia digestiva de acuerdo
con tres escalas de evaluacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo, que incluyd pacientes con sintomas de
hemorragia digestiva hospitalizados en una insti-
tucion de salud de alta complejidad en Medellin,
Colombia, durante 2018. Los pacientes elegibles
fueron mayores de 18 afos, quienes consultaron
por padecer un cuadro clinico de hemorragia
digestiva y cuyos registros médicos tuvieran
evidencia que permitia la aplicacién del indice
de Rockall, la escala de Glasgow-Blatchford o
la escala AIMS65. Se realizé un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos.

Las escalas usadas para la evaluacion de he-
morragia digestiva se describen a continuacién:

Indlice de Rockall: predice los desenlaces de ries-
go de resangrado y mortalidad en los pacientes
con hemorragia digestiva alta, clasificando los
pacientes en bajo, intermedio y alto riesgo."

Escala de Glasgow-Blatchford: indica la necesi-
dad de una intervencién inmediata y predice el

riesgo de resangrado y de mortalidad.'

Escala AIMS65: predice la mortalidad y el tiempo
de estancia hospitalaria."
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Técnicas e instrumentos de recoleccion

La fuente de informacion fue las historias clinicas
de los pacientes que tuvieron sangrado digestivo
superior en 2018; para la recoleccién de la mis-
ma se elaboré un instrumento tipo cuestionario
que contenia las variables de estudio, el cual
permitié la consignacion de ellas.

Procesamiento de la informacion

Los datos fueron consignados en una base
de datos en Excel para su andlisis, usando un
andlisis univariado por medio de frecuencias
absolutas y relativas expresado en porcentajes
y proporciones.

Etica

Este proyecto fue aprobado por los comités de
ética de las instituciones participantes y se cla-
sificd como una investigacion sin riesgo segln
la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia.

RESULTADOS

Participaron 454 pacientes con diagnéstico de
hemorragia digestiva (Figura 1) de los cuales
el 53.3% (242) eran hombres, con mediana de
edad de 59.5 anos.

Respecto a la filiacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud, el 67.6% (307) pertenecia al
régimen contributivo, seguido del subsidiado
con un 25.1% (114); el 70% (315) procedia del
area metropolitana de la institucion hospitalaria
donde se realiz6 el estudio.

Del total de pacientes con hemorragia digestiva,
se identifico que el 76% (346) estuvo localizado
en el tubo digestivo superior. Respecto a los
antecedentes relacionados con la hemorragia,
la administracion de AINEs fue el principal con
un 17.3% (78). Cuadro 1

817 historias clinicas

363 historias descartadas
por no cumplir criterios
de elegibilidad

454 historias incluidas

Figura 1. Seleccién de pacientes.

Cuadro 1. Antecedentes personales relacionados con la
hemorragia digestiva

Antecedente* Porcentaje (niim.)

Ninguno 52.2 (236)
/n\gr:Sitneirs(t)rizzisc’)n de antiinflamatorios 173 (78)
Ulcera géstrica/duodenal 10.8 (49)
Alcoholismo 10 (45)
Quimioterapia 7.1(32)
Infeccion por H. pylori 3.3 (15)
Carcinoma digestivo superior 2.7 (12)
Sindrome de Mallory-Weiss 0.2 (1)

* En el 6.9% (31) no se encontraron datos consignados en
el registro clinico.

En cuanto al servicio de manejo de la hemorra-
gia digestiva, el 77.2% (348) de los pacientes
fueron hospitalizados en sala general; asimismo,
hasta el 16.9% (77) de los pacientes requirieron
terapia en la unidad de cuidado intensivo (UCI)
o especial (UCE).

En relacion con la manifestacién clinica de los
pacientes, las principales fueron astenia y mele-
nas que ocurrieron en un 71.6% (325) y 56.5%
(256), respectivamente. Cuadro 2
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Cuadro 2. Manifestaciones clinicas

Astenia 71.6 (325)
Melena 56.5 (256)
Dolor abdominal 47.9 (217)
Hematemesis 26.4 (119)
Rectorragia 19.1 (86)
Hematoquecia 10.9 (49)
Sincope 7.3 (33)
Melenemesis 6(27)
Deshidratacion 4.7 (21)

* No son excluyentes.

Respecto a las comorbilidades, se encontré
reportado en la historia clinica de los pacientes
enfermedad cardiaca en un 14.6%, insuficiencia
renal en el 11.7%, enfermedad hepatica en un
10.2% y malignidad en el 9.5%.

En el Cuadro 3 se muestran las diferentes va-
riables que fueron tomadas en cuenta para la
puntuacién e interpretacion de cada una de las
escalas de valoracion y la proporcion de pacien-
tes que las mostraron.

En cuanto a las escalas de evaluacién las pun-
tuaciones mas frecuentes fueron: en el indice de
Rockall, el 38.9% (176) de los pacientes obtuvo
un puntaje entre 5 y 10 correspondiente a un
riesgo alto; en la escala de Glasgow-Blatchford,
el 91% (413) recibié un puntaje mayor de 0 que
indica necesidad de manejo intrahospitalario y
en la escala AIMS65, el 62.8% (285) tenia un
puntaje entre 0y 1, el cual corresponde a riesgo
bajo. Cuadro 4

En relacién con las complicaciones padecidas
por los pacientes, la mas frecuente fue la anemia
enun 57.6% (261), seguida de la hipotensién en
un 15.5% (70). Las caracteristicas de la anemia
mas frecuentes fueron la normocitosis y normo-
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Cuadro 3. Resultados de las escalas de evaluacion (n = 454)

indice de Rockall

Edad > 60 43.7
Frecuencia cardiaca por minuto <100 72.8
Presion arterial sistdlica (mmHg) > 100 80.2

Comorbilidades Ninguna 61.4
Diagnéstico endoscopico Otro 43.2
Estigmas de sangrado reciente Ninguno 44.7

Escala de Glasgow-Blatchford

Urea (mg/dL) 10.1-25 36.6
Hemoglobina (g/dL) - Hombres <10 22.8
Hemoglobina (g/dL) - Mujeres <10 19.9

Manifestacién clinica Melenas 60.6

Escala AIMS65

Albidmina (g/dL) >3 92.4

International Normalized Ratio

(INR) >1.5 61.5

Estado mental T 84.3
alterado

cromia, observadas en un 44.7% (203) y el 29%
(132) de los pacientes, respectivamente.

El tiempo de estancia hospitalaria promedio
fue de 5.5 dias; el 93.1% (380) de los pacientes
fueron dados de alta después de la atencion,
mientras que el 6.9% (31) murieron durante la
hospitalizacion debido al sangrado y a las con-
secuencias del mismo.

DISCUSION

La hemorragia del tubo gastrointestinal es una
enfermedad frecuente y, ademas, causa im-
portante de morbilidad y mortalidad;™ estos
pacientes son estratificados mediante escalas de
evaluacion que permiten predecir la evolucion,
mortalidad, estancia hospitalaria y requerimiento
de endoscopia digestiva.'

https://doi.org/10.24245/mim.v39i4.7696
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Cuadro 4. Puntuacién en las escalas de evaluacion (n = 454)

Escala de evaluacion Interpretacion Porcentaje (ntim.)

. 3-4
Indice de Rockall
5-10
ND
0
Escala de Glasgow-Blatchford >0
0-1
Escala AIMS65 =2

En el estudio realizado por Yaka y su grupo
se reportaron condiciones similares, como
mediana de edad de 61 afios y predominio
del sexo masculino en un 64.2%;'® en otro
estudio retrospectivo mexicano que incluy6
129 pacientes también se encontré que la
mayoria de ellos (52%) eran hombres y la edad
promedio fue de 63.4 afios.’” Ambos datos son
comparables con los de este estudio, en el
que el 53.3% eran hombres y se obtuvo una
mediana de edad de 59.5 afios. Por su parte,
Kim y colaboradores reportaron una mediana
de edad de 64 anos y predominio del sexo
masculino con un 71.9%."® Lu y su grupo re-
portaron en una poblacién con caracteristicas
clinicas similares una mediana de 64 anos y
un 69.4% de sexo masculino."

Respecto a los antecedentes relacionados con
la hemorragia digestiva de los que la adminis-
tracion de AINEs fue el principal con un 17.3%,
Rivera y su grupo reportaron datos superiores,
ya que el 55.1% de los pacientes tenia este
antecedente,?® y fueron adin mas frecuentes en
el estudio ejecutado por Olivares-Bonilla y co-
laboradores,'” en el que hasta el 66.7% de los
pacientes lo reportd; sin embargo, estos datos
contrastan con lo reportado por Kim y colabo-

Riesgo bajo 29.3 (133)
Riesgo intermedio 31.8 (144)
Riesgo alto 38.9 (176)

0.2 (1)

Manejo extrahospitalario 5.3 (24)
Manejo intrahospitalario 91 (413)

ND 3.7(17)
Riesgo bajo 62.8 (285)

Riesgo alto 13.1 (59)
ND 24.2 (110)

radores, quienes obtuvieron una frecuencia del
7.4% de la administracion de AINEs asociada
con la hemorragia digestiva.'®

En el trabajo realizado por Cappell y cola-
boradores,?' reportaron como los principales
signos las melenas y la hematemesis con un
75y 50%, respectivamente, mientras que en
este estudio se obtuvo un 56.5 y 26.4% de los
mismos signos; también fueron frecuentes en un
estudio panameno de 218 pacientes publicado
en 2019,2 donde el 77 y 33% tuvieron dichas
manifestaciones clinicas. Por su parte Kim y su
grupo observaron melenas en un 27.5% de los
pacientes.'®

Las comorbilidades reportadas en este estudio
fueron enfermedad cardiaca en un 14.6%,
insuficiencia renal en el 11.7%, enfermedad
hepdtica en un 10.2% y malignidad en el 9.5%,
mientras que en el estudio de Lu y su grupo se
encontraron datos del 9.2, 7.7, 20.1 y 15.1%,
respectivamente.’ En otro estudio realizado en
la India por Chandnani y colaboradores que
incluyé 300 pacientes, reportaron una tasa mas
alta de enfermedad hepdtica (43.3%) y una mas
baja de enfermedad cardiaca (6%), insuficiencia
renal (2.3%) y malignidad (2.3%).%
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De acuerdo con los puntajes obtenidos en las
escalas para el caso de la escala AIMS65, en el
estudio de Kim y su grupo reportaron un 1.1%
para los puntajes entre 0 y 1,'® mientras que en
este estudio fue del 62.8%. Por otro lado, Yaka y
su grupo reportaron para este mismo puntaje un
53.1% y Ak y su grupo un 76.7% en un grupo
de 422 pacientes con hemorragia digestiva.'®*

En la escala de Glasgow-Blatchford, el 91% tuvo
un puntaje de mas de 0, mientras en el estudio
realizado por Yaka y colaboradores reportaron un
18.9% para este mismo puntaje y Changy su gru-
po obtuvieron una media de 10 puntos en dicho
puntaje en los 337 pacientes que analizaron.'®?®

Para el indice de Rockall, en el estudio realizado
por Lu y colaboradores®® reportaron un puntaje
de 5 0 mas en un 9.4%, mientras que en este
estudio un 38.9% de los pacientes obtuvo un
puntaje entre 5y 10, lo que también contrasta
con el 11.8% reportado por Lu y su grupo en su
estudio realizado con 2977 pacientes con he-
morragia digestiva en un hospital de China y el
6.8% encontrado por Bozkurty colaboradores en
un estudio indio efectuado con 262 pacientes.?”

En el estudio de Kim y su grupo reportaron que
el 16.8% de los pacientes requirié ingreso a la
UCI,"® dato comparable con lo observado en este
estudio en el que el 16.9% fue ingresado a UCI
o UCE y que contrasta con lo compartido por
Robertson y su grupo,?® quienes encontraron que
el 43% de 223 pacientes ingres6 a UCI.

El promedio de tiempo de hospitalizacién repor-
tado por Maia y su grupo en un estudio portugués
efectuado con 420 pacientes fue de 11.3 dias,?
lo cual contrasta con los 5.5 dias encontrados
en este estudio, que fue similar a lo reportado
por Robertson y colaboradores,? con una media
de 5 dias.

En cuanto a mortalidad, el 6.9% murié en el hos-
pital, en comparacion con el 3.5% reportado en
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el estudio realizado por Lu y su grupo y el 12%
que se encontr6 en una poblacién con caracte-
risticas similares de otra ciudad colombiana en
un hospital de complejidad equivalente donde
se ejecuto este estudio.'?30

CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva superior es una enfer-
medad gastroenterolégica frecuente y de alta
importancia en cuanto a morbilidad y mortalidad,
por lo que debe identificarse y clasificarse de
manera oportuna para evitar complicaciones y
mejorar la atencién de los pacientes. La mayoria
de los pacientes son clasificados en no alto riesgo,
lo que invita a llevar a cabo esta estratificacion
por escalas y calificaciones de riesgo para tomar
decisiones clinicas acordes con la puntuacién de
cada paciente y no sobreestimar o subvalorar el
sangrado gastrointestinal. Actualmente son esca-
sos los estudios que buscan validar estas escalas
en el contexto sudamericano y colombiano, por
lo que las investigaciones posteriores deben tener
a éste como uno de sus objetivos.
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