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Resumen

Introduccion: Los predictores de la evolucion en la HDB no estan tan definidos como en la
hemorragia alta. El Shock Index (frecuencia cardiaca/presion arterial sistolica) es una herramienta
recomendada recientemente en la guia britanica para estratificar a los pacientes con HDB.

Objetivos: Comparar el SI con otros 6 indices pronosticos (Glasgow-Blachford (GBS), Rockall pre-
endoscopico, Oakland, Strate, Velayos y Newman) para predecir resultados adversos en la HDB.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado entre enero&#3913 y diciembre&#3917. Los pacientes se
identificaron a partir de la base de datos hospitalaria con el ICD-9 (International Classification of
Diseases). Los resultados adversos fueron: A) Transfusion, B) Tratamiento (endoscopico,
embolizacién o cirugia), C) Intervencion clinica (transfusion y tratamiento), D) Recidiva, E)
Reingreso y F) Muerte. Se calcul6 el area bajo la curva (AUROC) y su intervalo de confianza (95%) y
se comparo el SI para cada uno de ellos con los otros indices pronosticos.

Resultados: Se identificaron 406 pacientes. La mediana de edad fue de 76,6 afios (rango 23-97),
277 (53,8%) eran > 70 anos, 219 (53,8%) eran hombres. 6 (1,5%) fallecieron, 35 (8,6%) recidivaron,
109 (26,8%) requirieron transfusion, 52 (12,5%) recibieron tratamiento (48 endoscopico, 4
embolizacién), 136 (33,5%) recibieron intervencion clinica y 20 (4,9%) reingresaron. La etiologia
mas frecuente fue la diverticular 115 (28,3%). El SI no fue 1til para predecir ningin resultado
adverso (AUROC < 0,6). El SI era similar a los otros indices pronosticos para el reingreso o recidiva.
GBS y Oakland score obtuvieron la mejor ROC para predecir transfusion y necesidad de intervencion
clinica. Todos los indices prondsticos eran mas precisos para determinar la necesidad de transfusion
(tabla y figuras).
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0.58 (0.51-0.64) | 0.49 (0.40-0.57) | 0.55 (0.43-0.61) | 0.58 (0.48-0.59) | 0.57 (0.45-0.69) | 0.58 {0.38-0.77)

0.65 (0.56-0.73) 0.72 (0.63-0.81) | 0.70 (0.56-0.62) | 0.76 {0.43-1.00)

0.70 (065-0.76)

0.6 (0.49-0.64) | 0,68 (0.62-0.73) | 0.58 (0.60-0.78) | 0.63 (0.51-0.75) | 0.62 (0.58-1.00)

OAKLAND 053 (0.55-0.72) 0.74 (0.550.83) | 0.71 (0.59-0.83) | 0.78 {0.63-0.93}
STRATE 0.67 (0,52-0.73) | 0.80 (0.52-0.67) | 0.65 (0.60-0.71) | 067 (D.55-0.76) | 0.70 (0.58-0.81) | 0.56 {0.31-D.80}
VELAYOS 0.78 (0.74-0.82) | 0.65 (0.57-0.72) | 0.74 (0.70-0.79) | 0,58 (0.60-0.75) | 0.68 (0.57-0.79) | 0.80 {0.67-0.92)
NEWMAN 0.78 (0.73-0.82) | 0.54 (0.56-0.71) | 0.75 (0.70-0.79) | 0868 (0.80-0.75) | 0.67 (0.55-0.79) | 0.78 {0.63-0.92)

TABLA 1 : Valores de las curvas ROC

Conclusiones: SI no es 1til para predecir resultados en la HDB. GBS y Oakland tuvieron los mejores
resultados. GBS podria ser 1til como indice prondstico comtn en la hemorragia digestiva.
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