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Resumen

Introducción: Los principales índices pronósticos para el estudio de la HDA tienen como variable
común la hemoglobina. El índice de Rockall no la incluye en su desarrollo.

Objetivos: 1) Determinar si el índice de Rockall más el valor de la hemoglobina (Rockall Modificado)
puede predecir resultados adversos en la HDA por úlcera péptica. 2) Comparar Rockall Modificado
(RockMod) con otros 2 índices pronósticos: Glasgow-Blachford (GBS) y Rockall para predecir
resultados adversos de la HDA.

Métodos: Estudio unicéntrico prospectivo realizado durante 5 años en un hospital universitario. Se
incluyeron pacientes con HDA por úlcera péptica definida por: Hematemesis/melenas/hematoquecia
o confirmada por EDA < 24h posteriores al inicio de la hemorragia. Los resultados adversos
considerados fueron: recidiva hemorrágica, transfusión de hematíes, tratamiento endoscópico,
intervención clínica (transfusión, tratamiento endoscópico, embolización y/o cirugía), mortalidad. Se
calculó el AUROC y su intervalo de confianza (IC95%) para el índice RockMod y se compara por
cada resultado adverso con otros índices pronósticos.

Resultados: Se identificaron 230 pacientes de forma consecutiva. La media de edad fue 63,8 años,
51% hombres. El 11,3% recidivaron, 3% con mortalidad, 43,9% necesitaron transfusión, 60,9%
recibieron tratamiento endoscópico y 3,95% embolización. Al comparar las curvas ROC encontramos
que no había diferencias entre los 3 índices para recidiva y mortalidad. El RockMod fue mejor que el
índice de Rockall para predecir transfusión e igual que GBS. En cuanto a la intervención clínica y el
tratamiento endoscópico, el RockMod resultó igual que el índice de Rockall y mejor que GBS. Todos
los índices pronósticos eran más precisos para determinar la necesidad de transfusión que para el
resto de resultados (fig.).
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Conclusiones: El índice de Rockall modificado es el mejor para predecir la transfusión que el índice
de Rockall e igual que GBS. Son similares para el resto de resultados.


