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Resumen

La hemorragia digestiva alta es una emergencia gastroenteroldgica con una incidencia
mundial significativa y una alta mortalidad. A pesar de los avances en terapias médicas y
endoscopicas, las tasas de mortalidad siguen siendo elevadas, lo que subraya la necesidad de
herramientas predictivas para identificar a los pacientes de alto riesgo. Se empled un enfoque
cuantitativo, el tipo de estudio observacional de temporalidad transversal. La poblacion y
muestra incluyé todo paciente con diagndstico de HDA no variceal en el area de internacion
en el Instituto Gastroenterologico Boliviano Japonés. La recoleccion de datos se realizo
mediante una ficha de recoleccion de datos en base a la historia clinica del paciente y
seguimiento a 30 dias posteriores al evento. Se aplicé el Score de Rockall y se utilizo el
programa EPIDAT para el andlisis estadistico, incluyendo curvas ROC para evaluar la
capacidad predictiva del Score de Rockall en mortalidad, resangradoy necesidad de
transfusion. Entre las conclusiones, se destaca que el Score de Rockall es un buen predictor
de mortalidad, resangrado y necesidad de transfusion de 2 o mas paquetes globulares en
pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal, la prevalencia de HDA no variceal fue
del 6%, la mayoria de los pacientes fueron mayores de 30 afios, con factores de riesgo como
hemorragia previa y consumo de AINES. EI 98% se someti6 a endoscopia, siendo la Glcera
péptica la causa mas comun de sangrado. Se registraron tasas bajas de internacion en terapia
intensiva y cirugia, pero un 28% requiri6 transfusion.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta, Score de Rockall, Validacion.

Abstract

Upper gastrointestinal bleeding is a gastroenterological emergency with significant global
incidence and high mortality. Despite advances in medical and endoscopic therapies,
mortality rates remain high, underscoring the need for predictive tools to identify high-risk
patients. A quantitative approach was employed, with a cross-sectional observational study
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design. The study population and sample included all patients diagnosed with non-varicea
upper gastrointestinal bleeding admitted to the hospitalization area of the
Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés. Data collection was carried out using a data
collection form based on the patient’s medical history, along with a 30-day follow-up after
the bleeding event. The Rockall Score was applied, and the EPIDAT program was used for
statistical analysis, including ROC curves to evaluate the predictive capacity of the Rockall
Score for mortality, rebleeding, and transfusion requirements. The study highlights that the
Rockall Score is a good predictor of mortality, rebleeding, and the need for transfusion of
two or more units of packed red blood cells in patients with non-variceal upper
gastrointestinal bleeding. The prevalence of non-variceal upper gastrointestinal bleeding was
6%, with most patients over 30 years old, presenting risk factors such as previous bleeding
and NSAID use. Ninety-eight percent of patients underwent endoscopy, with peptic ulcer
being the most common cause of bleeding. There were low rates of intensive care unit
admission and surgery, but 28% required transfusion.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Rockall Score, Validation.

I.  Introduccion
La hemorragia digestiva alta (HDA), es la principal emergencia gastroenteroldgica, con una
incidencia en todo el mundo de 103 a 172 por 100 000 adultos cada afio y con una mortalidad
del 8-14%; la principal causa de la HDA es la enfermedad de Ulcera péptica, que representa
el 20% a 50% de todos los casos (1).
Sin embargo, a pesar de los avances en la terapia médica y endoscopica en el manejo de la
hemorragia digestiva alta, no se observa una disminucion significativa en las tasas de
mortalidad, probablemente por el aumento de la edad en la incidencia, asi como las
comorbilidades que ahora presentan los pacientes (2).
Con el fin de establecer un sistema que incluya todas estas caracteristicas y permita la
estratificacion de los pacientes de acuerdo con la necesidad de intervencién
terapéutica, resangradoy mortalidad, se han disefiado varios sistemas de puntuacion
desarrollados por andlisis multivaribles de observaciones clinicas e investigaciones en series
de pacientes con esta patologia (3).
Entre los scores creados para predecir la evolucion de los pacientes que acuden por
hemorragia digestiva variceal y no variceal a los servicios de un hospital tenemos a los scores
de Glasgow-Blatchford, Rockall pre y post endoscopico, AIMS65, entre otros. Todos ellos
tratan de predecir el riesgo de resangrado, mortalidad y el grado de severidad de los pacientes
con hemorragia digestiva alta (2).
La escala de Rockall (RS) fue disefiada para predecir la mortalidad, y sus componentes
incluyen la edad, la gravedad del shock, la presencia de comorbilidades, asi como los
hallazgos endoscopicos, que van de 0 a 1. Una RS “pre-endoscopia” o “clinica” (varia de 0 a
7) se puede calcular antes de la endoscopia y puede ser util para la evaluacion inicial del
paciente, aunque su capacidad predictiva puede disminuir (4).
El presente estudio tiene como objetivo evaluar la utilidad del Score de Rockall en nuestro
medio, aplicado a pacientes mayores de 13 afios con hemorragia digestiva alta
no variceal (HDANV), como herramienta predictora de mortalidad, recurrencia del sangrado
y necesidad de transfusion de dos o méas paquetes globulares (PG).

55



Evaluacion del score de rockall como predictor de mortalidad, resangrado y transfusion en hemorragia digestiva alta no variceal

Il.  Métodos
Se empled un enfoque cuantitativo con un estudio observacional de corte transversal. La
poblacién incluyd a todos los pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva alta (HDA)
no variceal internados en el Instituto Gastroenterol6gico Boliviano Japonés durante el
periodo de estudio. La recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha estandarizada
basada en la historia clinica de cada paciente, con seguimiento a los 30 dias posteriores al
evento.
Se aplico el Score de Rockall para estratificar el riesgo de mortalidad, resangrado y necesidad
de transfusion de dos o mas paquetes globulares. Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa EPIDAT, incluyendo la construccion de curvas ROC para evaluar la capacidad
predictiva del Score de Rockall en los desenlaces mencionados.
La curva ROC es una herramienta estadistica que permite evaluar la capacidad discriminativa
de una prueba diagnoéstica dicotomica, representando la sensibilidad frente a los falsos
positivos (complemento de la especificidad) para distintos puntos de corte. Estas curvas son
utiles para seleccionar el punto de corte méas adecuado, conocer el rendimiento global de la
prueba y comparar la capacidad discriminativa de dos 0 més pruebas diagndsticas (5).

I11.  Resultados

A continuacién, se presentan por medio de las siguientes graficas las curvas de ROC que
evallan la capacidad de la escala de Rockall para predecir mortalidad, resangrado y
necesidad de transfusién de 2 o mas paquetes globulares en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal del estudio.

Grifico 1. Curva de ROC gque evahia la
capacidad de la escala de Rockall para
predecir mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta mno variceal
internados en el LG.B.J "Sucre” durante la
gestion 2021-2023.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grifico 2. Curva de ROC que evalia la
capacidad del score de Rockall para predecir
resangrado en pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal intermados en el
LG.B.J "Sucre" durante la gestion 2021-2023.

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 3. Curva de ROC gue evalia la
capacidad del score de Rockall para predecir
la necesidad de transfusién de 2 o mas
paguetes globulares en pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal
internados en el LG.B.J "Suecre” durante la
gestion 2021-

1- Especificidad

Fuente: Elaboracidn propia
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Las curvas ROC permitieron evaluar la capacidad de la escala de Rockall para predecir
mortalidad, resangrado y la necesidad de transfusion de dos o mas paquetes globulares en
pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal. En cuanto a la prediccion de mortalidad,
se obtuvo un érea bajo la curva (AUC) de 0.82, lo que refleja una buena capacidad
discriminativa de la escala para identificar a los pacientes con mayor riesgo de fallecimiento.
En este contexto, un puntaje alto de Rockall (=5 puntos) se asocidé a una probabilidad
significativamente mayor de mortalidad a 30 dias en comparacion con puntajes intermedios
0 bajos (<4 puntos). Para la prediccion de resangrado, el AUC fue de 0.77, lo que demuestra
una adecuada habilidad discriminativa del score en este desenlace clinico. Finalmente, al
analizar la necesidad de transfusion de dos o mas paquetes globulares, se obtuvo un AUC de
0.76, indicando también una buena capacidad de la escala de Rockall para anticipar este
requerimiento terapéutico en la poblacion estudiada.

IVV. Discusion

En el presente estudio se demostrd que la escala de Rockall tiene una adecuada capacidad
discriminativa para predecir mortalidad, resangrado y necesidad de transfusion en pacientes
con hemorragia digestiva alta no variceal (HDANYV). Estos hallazgos son consistentes con lo
descrito en investigaciones previas realizadas en distintos contextos clinicos.

Armenteros, et al. confirmaron que el indice de Rockall constituye una herramienta Gtil para
identificar pacientes con alto riesgo de fallecimiento y resangrado, reportando areas bajo la
curva de 0,875 y 0,757 respectivamente, valores comparables a los encontrados en nuestra
investigacion.6 De manera similar, Santiesteban, et al. reportaron una capacidad
predictiva elevada para la mortalidad (AUC: 0,888), lo que refuerza el papel de esta escala
como un instrumento confiable en la estratificacion del riesgo (6-7).

No obstante, algunos estudios como el de Espinoza, et al. desarrollado en el Hospital
Cayetano Heredia, mostraron que si bien el score de Rockall presenta buena capacidad para
predecir mortalidad (AUC: 0,80), su utilidad para anticipar resangradoy necesidad de
transfusion es limitada (AUC: 0,65 y 0,64, respectivamente) (8).

Por otra parte, Maia, et al. encontraron que la escala de Rockall, mantiene un buen
rendimiento para predecir tanto mortalidad como resangrado, mientras que la puntuacion de
Glasgow-Blatchford mostr6  superioridad  para  anticipar la  necesidad  de
transfusion (9). Estos resultados han sido respaldados también por Gongalves, et al. quienes
sugieren que ningln puntaje debe utilizarse de manera aislada, recomendando la
combinacion de distintas escalas para optimizar la estratificacion del riesgo en pacientes con
hemorragia digestiva alta (10).

Es relevante destacar que, hasta la fecha, no se han reportado estudios sobre la utilidad del
Score de Rockall en Bolivia. Esto resalta la importancia de los resultados obtenidos en el
Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés “Sucre”, aportando evidencia local sobre la
capacidad predictiva del score y su utilidad en la estratificacion del riesgo, lo que contribuye
al manejo clinico mas adecuado de pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal en el
contexto boliviano.
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V. Conclusiones

El estudio realizado en el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano Japonés "Sucre™" entre
marzo de 2021 y diciembre de 2023 sobre la hemorragia digestiva alta no variceal revela una
prevalencia del 6%, con una predominancia en pacientes del sexo masculino (56%) y
mayores de 30 afios (81%). Los factores de riesgo mas comunes fueron la hemorragia
digestiva alta previa y el consumo de AINES (57%), mientras que la Glcera péptica fue la
causa principal de sangrado endoscopico (70%). La mayoria de los pacientes fueron
sometidos a endoscopia (98%), un bajo porcentaje que requirié cuidados intensivos (3%) o
cirugia (0.36%). El 28% necesito transfusion, con un 6% presentando resangrado y un 2%
falleciendo dentro de los 30 dias posteriores al primer evento.

El Score de Rockall mostro ser un predictor efectivo de eventos adversos, siendo un puntaje
igual o mayor a 5 indicativo de mayor riesgo de mortalidad, resangrado y necesidad de
transfusidn en esta poblacion de pacientes.
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