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Resumen

Introducción: Los índices pronósticos en hemorragia digestiva contienen variables comunes. Las
que se repiten con mayor frecuencia son 4: frecuencia cardiaca, hemoglobina, presión arterial
sistólica y edad.

Métodos: El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de un índice pronóstico con variables
comunes para predecir resultados en HDB. Comparar el índice variables comunes (IVC) con 4
índices pronósticos: Glasgow-Blachford (GBS), Rockall preendoscópico, Oakland, y Strate. Estudio
retrospectivo unicéntrico. Los pacientes se identificaron desde la base de datos hospitalaria a partir
de ICD-9 (International Classification of Diseases). Se recogieron consecutivamente durante 5 años.
Los resultados considerados son: A) Hemorragia grave, B) Transfusión, C) Tratamiento (endoscopia,
embolización, cirugía), D) Intervención clínica (transfusión y tratamiento) E) Recidiva F) Alta segura
(tabla 1). Se calculó el área bajo de la curva (AUROC) e intervalo de confianza 95% para IVC y se
comparó cada resultado con los otros índices.

Resultados: Se recogieron 406 pacientes. La media de edad fue 76,6 años (rango 23-97), 219
(53,8%) eran hombres. Ciento diecinueve (29,2%) con hemorragia grave, 35 (8,6%) recidivaron, 109
(26,8%) con transfusión, 52 (12,5%) recibieron tratamiento (48 endoscópico, 4 embolización), 136
(33,5%) con intervención clínica; en 40 (9,8%) pudo hacerse alta segura. La etiología más frecuente
fue divertículos 115 (28,3%) (tabla 2). El IVC fue mejor que el índice de Strate, Rockall
preendoscópico, y GBS para predecir hemorragia grave y transfusión (AUROC > 0,8). IVC resultó
igual que los demás índices para predecir tratamiento y recidiva (AUROC < 0,8). GBS y Oakland
obtuvieron curvas ROC similares a IVC para predecir alta segura y necesidad de intervención
clínica. Todos los índices pronósticos son más precisos para determinar necesidad de transfusión
que hemorragia grave o intervención clínica. (fig.).
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Conclusiones: El IVC es útil para predecir resultados en HDB.


