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A

RESUMEN
La hemorragia digestiva alta no variceal es una causa frecuente de hospitalizacion y se asocia
a complicaciones como el resangrado. La estratificacion temprana del riesgo mediante scores
pronosticos optimiza la toma de decisiones clinicas; entre los mas usados se encuentran
Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65, cuyo desempefio varia seglin la poblacion. Objetivo:
Evaluar la utilidad prondstica de las escalas Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 para
predecir resangrado intrahospitalario en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, 2023-2024. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico
en 170 pacientes adultos con diagnostico endoscopico de hemorragia digestiva alta no variceal.
Se recolectaron datos clinicos, de laboratorio y endoscopicos, y se calcularon los puntajes
Glasgow-Blatchford, Rockall completo y AIMS65. El desempefio se evalué6 mediante curvas
ROC, AUC, indice de Youden, sensibilidad, especificidad y valores predictivos. La edad media
fue 59.7 £ 19.9 anos y el 60.0% fueron varones. La ulcera péptica fue la etiologia mas frecuente
(53.5%) y predominé Forrest III (52.6%). El resangrado intrahospitalario ocurri6 en el 10.0%.
Glasgow-Blatchford mostré la mayor capacidad discriminativa (AUC=0.785), seguida de
Rockall (AUC=0.661) y AIMS65 (AUC=0.629), sin diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05). En conclusion, Glasgow-Blatchford presentd el mejor desempefio para predecir
resangrado intrahospitalario, con alta sensibilidad y valor predictivo negativo; Rockall y

AIMS65 fueron mas especificas como herramientas complementarias.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta no variceal, resangrado intrahospitalario, scores

pronosticos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

ABSTRACT
Non-variceal upper gastrointestinal bleeding is a frequent cause of hospitalization and is
associated with complications such as rebleeding. Early risk stratification using prognostic
scores optimizes clinical decision-making; among the most commonly used are the Glasgow-
Blatchford, Rockall, and AIMS65 scores, whose performance varies according to the
population. Objective: To evaluate the prognostic utility of the Glasgow-Blatchford, Rockall,
and AIMS65 scores for predicting in-hospital rebleeding in patients treated at the Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza during 2023—2024. An observational, retrospective, and
analytical study was conducted in 170 adult patients with an endoscopic diagnosis of non-
variceal upper gastrointestinal bleeding. Clinical, laboratory, and endoscopic data were
collected, and the Glasgow-Blatchford, complete Rockall, and AIMS65 scores were calculated.
Performance was assessed using ROC curves, AUC, the Youden index, sensitivity, specificity,
and predictive values. The mean age was 59.7 £+ 19.9 years, and 60.0% were male. Peptic ulcer
was the most frequent etiology (53.5%), with a predominance of Forrest III lesions (52.6%).
In-hospital rebleeding occurred in 10.0% of patients. The Glasgow-Blatchford score showed
the highest discriminative ability (AUC = 0.785), followed by Rockall (AUC = 0.661) and
AIMS65 (AUC = 0.629), with no statistically significant differences (p > 0.05). In conclusion,
the Glasgow-Blatchford score showed the best performance for predicting in-hospital
rebleeding, with high sensitivity and negative predictive value, while Rockall and AIMS65

were more specific and useful as complementary tools.

Keywords: Non-variceal upper gastrointestinal bleeding, in-hospital rebleeding, prognostic

SCOrces.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye una de las urgencias gastrointestinales mas
frecuentes y de mayor impacto clinico, por su asociacion con morbilidad, mortalidad y
utilizacion intensiva de recursos hospitalarios. En particular, la hemorragia digestiva alta no
variceal representa la principal causa de sangrado del tracto digestivo superior en la practica
clinica, con una severidad variable que puede ir desde cuadros autolimitados hasta episodios
con inestabilidad hemodinamica, necesidad de transfusion, terapia endoscopica y
complicaciones intrahospitalarias como el resangrado. En este contexto, la identificacion
temprana del riesgo resulta esencial para optimizar decisiones clinicas, priorizar la endoscopia
y orientar el nivel de monitorizacion y tratamiento.

Con el proposito de estandarizar la estratificacion inicial, se han desarrollado scores pronosticos
ampliamente utilizados, entre los que destacan el Glasgow-Blatchford Score (GBS), el score de
Rockall y el AIMS65. Estas escalas integran variables clinicas y de laboratorio al ingreso (GBS
y AIMS65) v, en el caso del Rockall completo, incorporan ademas hallazgos endoscopicos. Si
bien su rendimiento ha sido evaluado en diversos escenarios, existe variabilidad en su capacidad
predictiva segun el tipo de hemorragia, el desenlace de interés y las caracteristicas de cada
poblacion.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la utilidad prondstica de los scores Glasgow-
Blatchford, Rockall y AIMS65 para predecir el resangrado intrahospitalario en pacientes
adultos con hemorragia digestiva alta no variceal hospitalizados en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2023-2024. Se desarrolld6 un estudio
observacional, retrospectivo y analitico, basado en la revision de historias clinicas, reportes de
videoendoscopia digestiva alta y registros hospitalarios. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de

datos para registrar variables sociodemograficas, clinicas, de laboratorio y endoscopicas,
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calcular los puntajes correspondientes y determinar el desenlace principal, asi como los
desenlaces secundarios (requerimiento transfusional y mortalidad intrahospitalaria).

La evidencia generada permitié comparar el desempefio discriminativo de estas escalas en la
poblacion atendida en el HRHDE, esto resulta importante debido a la falta de un estudio local
en la actualidad, por lo que con estos resutados se estaria aportando informacion util para
fortalecer la estratificacion del riesgo, optimizar la priorizacién de intervenciones y contribuir

a la reduccion de complicaciones asociadas a la HDA no variceal en nuestro medio.
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del Problema

A nivel mundial la HDA es parte de las entidades més frecuentes que se encuentran en
los servicios de emergencias con considerable morbi-mortalidad (1). Especificamente, la
HDA no variceal es la forma mas frecuente de sangrado del tracto alto y representa cerca
del 90% de los casos. Su incidencia global se mantiene entre 80 y 120 episodios por 100
000 habitantes cada afio, lo que implica més de 250 000 hospitalizaciones y altos costos
sanitarios. Aunque existen terapias efectivas, la mortalidad aun se sitiia entre 2% y 10%,
y puede aumentar hasta 30—40% en casos de resangrado o comorbilidades graves (2). En
el Peru, la HDA también es la emergencia gastroenteroldgica mas frecuente que requiere
hospitalizacion, habiéndose estimado una incidencia anual de 40 a 150 casos por 100 000
personas (3).

La HDA se entiende como el sangrado que se produce por encima del ligamento de Treitz,
afectando esofago, estdmago o duodeno (4). Esta patologia puede tener una severidad
variable, desde una sangrado leve, donde unicamente los datos de laboratorio indican
anemia, a casos severos que presentan inestabilidad hemodinamica (5). Su etiologia es
multiple; sin embargo, suele dividirse en dos tipos principales, la variceal y no variceal.
La mayoria de casos de HDA son de tipo no variceal, donde se incluye a las tlceras
pépticas tanto gastricas como duodenales , asi como otras causas de HDA menos
frecuentes las cuales son las erosiones gastricas o duodenales, el sindrome de Mallory-
Weiss, la esofagitis péptica, las lesiones tumorales benignas y malignas, las lesiones
vasculares, entre otras (1,6).

Para su diagndstico una gran herramienta utilizada es la videoendoscopia alta, que
permite una evaluacion directa y precisa del estado de las mucosas digestivas, la

oportunidad de dar tratamiento oportuno, y a su vez contribuye a mejorar el pronostico
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de los pacientes con HDA (7). A la par de estos avances en el diagndstico y tratamiento,
evidencia reciente sugiere que la mortalidad intrahospitalaria ha disminuido,
probablemente debido a avances en el tratamiento médico y endoscopico de los tltimos
afios. Ademas se han desarrollado una serie de scores pronosticos, siendo algunos de los
mas frecuentemente usados el GBS, el de Rockall, asi como el AIMS65 (acréonimo en
inglés de albumina baja, INR elevado, alteracion del estado mental, presion sistolica baja
y edad > 65 afios) (5).
La utilidad de estos scores pronosticos se ha analizado y comparado en diversos estudios
en pacientes con HDA, aunque la mayoria incluy6 tanto casos no variceales como
variceales, dos grupos con diferencias importantes en manejo y evolucion; por ello, aun
existen datos limitados sobre la utilidad pronostica de AIMS65, Rockall y GBS en la
HDA no variceal (8,9). Tampoco se dispone de estudios recientes, locales o nacionales,
que analicen su capacidad predictiva en este contexto, lo que deja un vacio relevante sobre
su utilidad para estratificar riesgo y guiar decisiones clinicas. En el HRHDE, donde la
HDA es un motivo frecuente de atencion y referencia regional, esta ausencia de
informacion limita conocer su utilidad en la préctica local, por lo que son necesarios
estudios que evaluen su rendimiento prondstico en HDA no variceal.

1.2. Enunciado del problema
(Cual es la utilidad pronostica y comparativa de los scores Glasgow-Blatchford, Rockall
y AIMS65 para predecir resangrado intrahospitalario en pacientes con HDA no variceal
hospitalizados en el HRHDE durante los afios 2023-2024?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana
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e Linea de Investigacion: Hemorragia digestiva alta

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores
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Tipo de
Variable Definicion operacional Indicador Escala
variable
Edad en afios cumplidos al _ o
Edad ) Valor numérico | Cuantitativa Razén
ingreso
_ ‘ ‘ Masculino o _
Sexo Sexo bioldgico registrado _ Cualitativa Nominal
Femenino
Presencia de heces negras Si - . ‘
Melena ) Cualitativa | Dicotdmica
al ingreso No
Hematemes Vomito con sangre al Si 8 T _ ‘
) i Cualitativa | Dicotémica
1S Ingreso No
Episodio previo de pérdida
Sincope/pre ‘ ‘ Si . W _ ‘
o casi pérdida de Cualitativa | Dicotdémica
-sincope . | No
conciencia
Alteracion Estado mental alterado al Si N ' _
: ) Cualitativa | Dicotomica
del sensorio ingreso No
Presion arterial sistolica o
PAS _ ' mmHg Cuantitativa Razon
registrada al ingreso
Presion arterial diastolica o
PAD _ ' mmHg Cuantitativa Razon
registrada al ingreso
Frecuencia cardiaca al _ o
FC ) lat/min Cuantitativa Razon
ingreso
Hemoglobi Valor de hemoglobina al o
) g/dL Cuantitativa Razon
na ingreso
Urea Valor de urea sérica mg/dL Cuantitativa Razoén
INR Valor de INR al ingreso Valor continuo | Cuantitativa Razon
Albumina Albtumina sérica al ingreso g/dL Cuantitativa Razon
Enfermedad S
i
hepatica Antecedente documentado N Cualitativa | Dicotémica
0
cronica
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Insuficienci Si
Antecedente documentado Cualitativa | Dicotdémica
a cardiaca No
Diagnéstico previo de Si
HTA ) ) Cualitativa | Dicotdémica
hipertension No
Diagnostico previo de Si
DM2 Cualitativa | Dicotdémica
diabetes mellitus tipo 2 No
Anticoagula )
Uso cronico de Si
cion oral Cualitativa | Dicotdmica
‘ warfarina/DOAC No
cronica
Ulcera
Dieulafoy
_ . Mallory-Weiss
Diagnostico Ny . )
Lesion identificada en Esofagitis Nominal
endoscopic Cualitativa
EDA Otros: politomica
0
Tumores
Lesion vascular
erosiones
Ia
Ib
Clasificacio Grado endoscopico del Ila o _
i Cualitativa Ordinal
n Forrest sangrado Iib
IIc
I
_ _ ; Adrenalina .
Terapia Intervencion realizada ‘ o Nominal
) Clips Cualitativa o
endoscopica durante EDA politomica
Argon
Puntaje Glasgow-
GBS Puntaje total Cuantitativa Razéon
Blatchford
Rockall ] Puntaje total o
Puntaje total de 0 a 11 Cuantitativa Razon
completo
AIMS65 Puntaje AIMS65 Puntaje total Cuantitativa Razén
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A

Recurrencia de sangrado
después de hemostasia
inicial (clinica o
endoscépica) durante la
hospitalizacion:
Criterios clinicos:
- Hematemesis/ melena
recurrente
Resangrado | - Inestabilidad )
intrahospita hemodinamica > Cualitativa | Dicotémica
lario - Caida de Hb> 2g/dl en
24 hrs
Criterios endoscopicos:
- Sangrado activo o en
capa (F IA o IB)
- Vaso visible o coagulo
adherido

- Falla del tratamiento

previo

Transfusion i
Requerimiento de PG Si o . '
intrahospita Cualitativa | Dicotomica
o durante hospitalizacion No
aria

Mortalidad

Fallecimiento durante Si o . _
intrahospita o Cualitativa | Dicotdmica
hospitalizacion No
laria

1.3.3.Interrogantes de la investigacion

Interrogante general
(Cuadl es la utilidad pronostica de los scores Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 para
predecir resangrado intrahospitalario en pacientes con HDA no variceal hospitalizados en

el HRHDE durante los afios 2023-2024?
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Interrogantes basicas

e ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, analiticas y endoscopicas
de los pacientes con HDA no variceal atendidos en el HRHDE entre 2023 y 2024?

e /Cudles son los puntajes obtenidos en las escalas Glasgow-Blatchford, Rockall y
AIMS65 en los pacientes incluidos en el estudio?

e Cudl es el desempefio pronostico (AUC) de las escalas Glasgow-Blatchford,
Rockall y AIMS65 para predecir resangrado intrahospitalario?

e Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de los puntos de corte tradicionales de cada score para predecir resangrado
intrahospitalario?

e (Cual de las tres escalas presenta la mejor capacidad discriminativa para predecir
resangrado intrahospitalario en la poblacion estudiada?

1.3. Tipo, disefio y nivel de investigacion

¢ Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicado, dado que busco generar evidencia util y
directamente transferible a la practica clinica para optimizar la estratificacion del
riesgo y la toma de decisiones en pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal.

e Nivel de investigacion
Corresponde a un nivel correlacional.

¢ Diseiio de investigacion
El estudio correspondié a un disefio observacional, retrospectivo y analitico de
evaluacion prondstica, basado en la revision de historias clinicas, reportes de
VEDA y registros hospitalarios, con el objetivo de determinar la capacidad

predictiva de los scores Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 para desenlaces
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intrahospitalarios en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal. El
desenlace principal fue el resangrado intrahospitalario. Los desenlaces secundarios
fueron la necesidad de transfusion y la mortalidad intrahospitalarias.
Los puntajes de las escalas GBS y AIMS65 se calcularon con variables al ingreso
(preendoscopicas) y el score Rockall en su version completa se calculd con
hallazgos endoscopicos (posendoscopico); el desempefio de las escalas se evalud
para el mismo desenlace intrahospitalario.
1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion cientifica
La precision de los principales scores prondsticos empleados en HDA no variceal ha
demostrado depender de variables poblacionales, epidemioldgicas y estructurales, lo que
genera un grado considerable de heterogeneidad en su rendimiento entre distintos centros
y regiones. La literatura reciente muestra que GBS, Rockall y AIMS65 no actian como
herramientas universalmente reproducibles, dado que su exactitud varia segun el tipo de
HDA, el desenlace evaluado y la disponibilidad de endoscopia temprana. Este
comportamiento inconsistente revela un vacio de conocimiento en torno a su aplicabilidad
en contextos especificos, particularmente en sistemas de salud con dindmicas propias
como el peruano. En el HRHDE no existen estudios que examinen el desempefio de estos
puntajes en la HDA no variceal, por lo que se desconoce si sus pardmetros mantienen
validez predictiva en esta poblaciéon. Por tanto, generar evidencia local resulta
fundamental para comprender coOmo interactiian estos scores con las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la region, y para aportar informacion que permita fortalecer
el conocimiento cientifico sobre la estratificacion de riesgo en escenarios
latinoamericanos, donde los patrones de presentacion y las condiciones asistenciales

difieren de los reportes internacionales.
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1.4.2. Justificacion metodologica
El presente estudio es factible debido a la disponibilidad de registros clinicos con los que
cuenta el HRHDE lo que posibilita la revision de casos de pacientes del 2023 al 2024.
Lograr tener valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos en base a datos
locales podria mejorar el entendimiento de la capacidad prondstica para la toma de
decisiones clinicas en pacientes con HDA siendo un enfoque retrospectivo y
observacional

1.4.3. Justificacion social
Contar con herramientas capaces de identificar tempranamente a los pacientes con mayor
riesgo en HDA no variceal tiene un impacto directo en la calidad de atencion y en la
evolucion clinica de la poblacion. Si los GBS, Rockall y AIMS65 demuestran utilidad en
nuestro contexto, su aplicacion permitiria reducir retrasos en la atencion de los pacientes
mas graves, disminuir complicaciones prevenibles y evitar intervenciones innecesarias en
quienes presentan menor riesgo. Esto se traduce en una atencidon mas segura, estancias
hospitalarias mas cortas, menor exposicion a procedimientos y transfusiones, y una
reduccién del riesgo de mortalidad. De esta manera, para la comunidad atendida en el
HRHDE, los resultados de este estudio pueden contribuir a un sistema de cuidado mas
equitativo y eficiente, pudiendo generar un impacto decisiones clinicas que se adapten
mejor a las necesidades reales de los pacientes y favorezcan una recuperacion mas rapida
y con menos complicaciones, generando asi la optimizacion de recursos hospitalarios
(camas UCI, el uso de hemoderivados, entre otros)

1.4.4. Justificacion contemporanea
En el panorama actual, la préctica clinica continia sustentandose en herramientas de
estratificacion temprana que permitan decisiones rapidas y reproducibles ante

condiciones de alta demanda como la HDA. Es asi que, GBS, Rockall y AIMS65 se
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mantienen como los scores de referencia en guias internacionales debido a la solidez de
su evidencia acumulada, su aplicabilidad inmediata y su capacidad para integrarse
facilmente en flujos de atencion urgentes. La medicina contemporanea exige que estas
herramientas sean evaluadas en los distintos entornos donde se utilizan, ya que su
desempefio puede variar seglin caracteristicas clinicas y epidemioldgicas locales. En este
sentido, estudiar su utilidad en el HRHDE responde a la necesidad actual de generar
evidencia contextualizada que respalde decisiones diagnoésticas y terapéuticas basadas en
instrumentos esenciales en la atencion inicial de la HDA no variceal, que constituye la
forma de presentacion mas frecuente.
1.4.5. Originalidad
La originalidad de este estudio radica en que es la primera evaluacion del desempefio de
los scores GBS, Rockall y AIMS65 en pacientes con HDA no variceal atendidos en el
HRHDE, un establecimiento de salud donde no existen investigaciones previas sobre su
comportamiento. Al generar evidencia propia en una poblacion con caracteristicas
clinicas, epidemiologicas y condiciones de atencion distintas a las descritas en otros
paises, este estudio busca aportar informacién novedosa que permite determinar si estos
puntajes mantienen su rendimiento en un entorno de referencia regional. Ademas, sus
resultados podran servir de base para optimizar protocolos locales y estimular futuras
investigaciones multicéntricas, reforzando asi su aporte original tanto para la institucion
como para la literatura nacional.
1.4.6.Interés personal

Durante mi formacion clinica he observado de cerca la atencién de pacientes con HDA,
desde su ingreso por emergencia hasta su evolucion en hospitalizacion o, en casos graves,
su fallecimiento. Esta experiencia me permitié reconocer la importancia de contar con

una estratificacion inicial del riesgo mas precisa, especialmente en los casos de HDA no
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variceal, que representan la mayor proporcion de ingresos por esta patologia. A partir de
ello revisé la literatura buscando estudios que evaluaran el desempefio de los scores en
nuestro contexto y encontré que no existian investigaciones locales que analizaran su
utilidad en el HRHDE, centro de referencia para gran parte de la macro region sur. Esta
ausencia de evidencia, junto con la necesidad clinica observada, me motivo orientar esta
investigacion hacia el estudio a tres de los scores mas utilizados, con el fin de generar
informacion propia que contribuya a mejorar el abordaje inicial de la HDA no variceal en
este centro y aportar datos que también puedan ser ttiles para otros establecimientos con
caracteristicas asistenciales similares.
2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Evaluar la utilidad pronoéstica de los scores Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65
para predecir resangrado intrahospitalario en pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal hospitalizados en el HRHDE durante los afios 2023-2024
2.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, analiticas y endoscopicas
de los pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal atendidos en el HRHDE
entre 2023 y 2024
e Calcular los puntajes Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 en todos los
pacientes incluidos en el estudio
e Determinar el desempefio prondstico (AUC) de las escalas Glasgow-Blatchford,
Rockall y AIMS65 para predecir resangrado intrahospitalario
e Estimar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo de los puntos de corte de cada escala para predecir resangrado
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e Comparar el desempefio pronostico de las tres escalas e identificar cudl presenta la
mejor capacidad discriminativa para predecir resangrado intrahospitalario en la
poblacion estudiada

3. Marco tedrico y conceptual

3.1. Aspectos generales de la hemorragia digestiva alta no variceal

3.1.1.Panorama epidemioldgico de la hemorragia digestiva alta no variceal
La HDA no variceal mantiene una incidencia aproximada de 100 casos por cada 100000
habitantes, tendencia que ha disminuido en los ultimos afios gracias a la reduccion de
ulceras pépticas y a la menor prevalencia de Helicobacter pylori. Aun asi, las causas
diferentes a la tlcera, como esofagitis, neoplasias, angiodisplasias y lesiones de
Dieulafoy, han aumentado en relacion con el envejecimiento poblacional y el mayor uso
de farmacos antitromboticos y AINE. Mas del 80% de los episodios de sangrado se
autolimitan, menos del 20% presentan recurrencia y menos del 3% requieren cirugia (10).
Su mortalidad se estima que esté entre el 2-10 % (11), la cual sigue siendo elevada aunque
en los Ultimos afios hubo avances diagnésticos y terapéuticos significativos (12).
En el Pert, la HDA mantiene un patrén donde la tlcera péptica es la causa principal, pero
a diferencia de otros paises occidentales, el cancer gastrico figura siempre entre las
etiologias importantes, especialmente en mayores de 40 afios. En un estudio multicéntrico
de Lima Metropolitana se identifico que la edad mayor de 65 afios es el principal factor
asociado a hemorragia por uso de AINE, y un estudio en un hospital nacional se hall6 que
hasta el 37% de los casos de HDA se relacionaron con estos firmacos. Se describe
también que la mayor utilizacion de antiagregantes y anticoagulantes en adultos mayores
también contribuye a mantener la mortalidad estable, mientras que el envejecimiento
poblacional y el consumo de AINE siguen influyendo en la epidemiologia local de la

HDA no variceal (13).
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3.1.2.Definicion y clasificacion de la hemorragia digestiva alta
La HDA se define como la presencia de una estructura sangrante que tiene como lugar el
esofago, estdbmago o la primera porcion del duodeno, teniendo como limites anatdémicos
el esfinter esofagico superior y el ligamento de Treitz (9). Asimismo, segin una guia de
practica clinica de un hospital nacional peruano, esta también se define como el sangrado
que tiene un origen proximal a dicho ligamento (14). En cuanto a su clasificacion, aunque
la etiologia del sangrado no se confirma hasta realizar la endoscopia, las guias suelen
dividir la HDA en variceal y no variceal, dado que el tratamiento y los desenlaces son
distintos entre ambas categorias (14). También puede clasificarse segun la presencia o
ausencia de manifestaciones clinicas, por lo que se distingue entre HDA sintomatica y
HDA oculta (15).

3.1.3.Fisiopatologia de la hemorragia digestiva alta no variceal
Los mecanismos responsables de la HDA no variceal no se conocen con total claridad.
Se sabe que para que ocurra el sangrado debe producirse un dafio tanto en la barrera
mucosa como en los vasos submucosos. La alteracion de esta barrera suele relacionarse
con la infeccion por H. pylori'y con el uso de antiinflamatorios no esteroideos o aspirina
en dosis bajas. Sin embargo, la exposicion de los vasos al contenido luminal también
puede originarse por otras causas como el sindrome de Mallory—Weiss, las lesiones
vasculares o las lesiones neoplasicas. Independientemente del origen, el contacto de los
vasos subyacentes con el acido y la pepsina favorece la erosion de su pared y dificulta la
adecuada coagulacion (14) Por tal motivo, la fisiopatologia especifica para cada etiologia
se desarrolla en el siguiente subtitulo.

3.1.4.Principales etiologias de la hemorragia digestiva alta no variceal
La etiologia de la HDA no variceal es multiple (9). La enfermedad ulcerosa péptica

continda siendo una de las causas mas frecuentes de HDA y aporta cerca del 40% al 50%
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de los casos. Otras etiologias habituales son la esofagitis, el desgarro de Mallory-Weiss,

las lesiones de Dieulafoy, las malformaciones arteriovenosas y las neoplasias malignas.

Entre las causas menos comunes se encuentran la fistula aortoentérica, la hemobilia y el

hemosuccus pancreaticus (16). A continuacion, se desarrollan las principales etiologias

de la HDA no variceal:

a) Ulcera péptica

La tlcera péptica es una lesion de mas de 5 mm que afecta la mucosa del estomago
o el duodeno y cuya aparicion se relaciona principalmente con la infeccion por
Helicobacter pyloriy el uso de AINE, aunque también puede originarse por causas
menos frecuentes como gastrinoma, neoplasias malignas, enfermedad de Crohn,
infecciones virales, enfermedad de Behget, estrés agudo o isquemia. Su desarrollo
ocurre cuando se altera el equilibrio entre los factores agresivos y los mecanismos
protectores de la mucosa; el acido gastrico, el bicarbonato y las enzimas digestivas
mantienen un ambiente 4cido que normalmente es contrarrestado por sistemas de
defensa mucosal (17).
La infeccion por Helicobacter pylori debilita esta barrera y favorece tanto la
inflamacion como el aumento de la secrecion acida, mientras que los AINE reducen
prostaglandinas que sostienen el flujo sanguineo, la integridad epitelial y la
produccion de bicarbonato, condiciones que facilitan la formacion y persistencia de
la lesién (17). En cuanto a la presentacion clinica, el dolor epigéstrico es la
manifestacion mas frecuente y puede irradiarse hacia la espalda o percibirse en el
hipocondrio izquierdo. Las tlceras ubicadas en el piloro suelen producir molestias
relacionadas con la ingesta, como dolor que empeora después de comer, saciedad

precoz, intolerancia a alimentos grasos, nauseas y vomitos ocasionales (18).
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b) Esofagitis y gastritis erosiva
Es una causa relevante de HDA no varicosa y su frecuencia ha aumentado, llegando
a representar alrededor de 8%—13% de los casos. Entre los factores asociados al
sangrado por esofagitis erosiva destacan la presencia de esofagitis moderada o
grave segun Savary-Miller, la cirrosis, un estado funcional ECOG >3 y el uso
simultdneo de anticoagulantes. En general, estos pacientes presentan un pronostico
mas favorable que quienes sangran por otras etiologias, con estancias hospitalarias
mas breves, menor riesgo de resangrado y menor mortalidad. El tratamiento se basa
principalmente en la supresion acida, dado que la intervencidon endoscopica suele
ser innecesaria y se reserva para lesiones con caracteristicas de alto riesgo (19).
Por su parte, la gastritis erosiva es una pérdida superficial de la mucosa gastrica que
suele ser aguda y puede causar hemorragia. Se relaciona sobre todo con AINE,
alcohol y estrés, aunque también con causas menos frecuentes como radiacion o
infecciones. Las lesiones pueden aparecer pocas horas después y variar en
profundidad. Muchos pacientes son asintomaticos, pero pueden presentar dispepsia,
nauseas, vomitos o, en casos severos, hematemesis o melena. El diagndstico es
endoscdpico y el tratamiento incluye retirar la causa, usar supresores de 4cido y dar
profilaxis en pacientes criticos (20).
¢) Sindrome de Mallory Weiss:

Es una causa frecuente de HDA aguda y se caracteriza por laceraciones
longitudinales superficiales de la mucosa ubicadas principalmente en la union
gastroesofagica, aunque pueden extenderse hacia el es6fago o la porcion proximal
del estomago. Estas lesiones ocurren tras aumentos bruscos de la presion
intraabdominal generados por vomitos, arcadas o tos vigorosa. El diagndstico se

confirma mediante endoscopia, que suele mostrar una fisura unica de 2 a 4 cm.
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Entre los factores predisponentes destacan la ingesta excesiva de alcohol, la
hipertension portal y condiciones relacionadas con regurgitacion repetida, como
bulimia, hiperémesis gravidica y reflujo gastroesofagico. La hernia hiatal se ha
descrito en muchos casos, aunque su relacion causal sigue en debate, y hasta una
cuarta parte de los pacientes no presenta factores de riesgo identificables (21).
Epidemiologicamente, el sindrome representa entre 1-15% de las causas de HDA
en adultos, con mayor prevalencia en personas de 40-60 afios y con predominancia
masculina. La fisiopatologia propone que la presion generada por el retorno forzado
del contenido géstrico hacia el eséfago produce desgarros de la mucosa lo
suficientemente profundos para comprometer vasos submucosos y causar
hemorragia. Clinicamente, la hematemesis aparece en la mayoria de los casos,
aunque pueden presentarse melena, mareos o sincope cuando el sangrado es
intenso. Dado que no existen signos fisicos especificos, la evaluacion se orienta a
identificar datos de hipovolemia o shock con el fin de intervenir de manera
inmediata segun la gravedad del paciente (21).
d) Lesion de Dieulafoy

Es una causa poco frecuente de hemorragia gastrointestinal, responsable de 1-2 %
de los casos y mas comun en varones mayores de 60 afos. Se origina por la erosion
de una arteriola aberrante en la mucosa, tipicamente en el estbmago proximal cerca
de la curvatura menor, aunque también puede aparecer en intestino delgado, colon
y recto. Suele manifestarse como HDA recurrente y potencialmente grave. Su
diagndstico se realiza por endoscopia y puede requerir mas de un procedimiento
debido al sangrado activo. Se identifica por la presencia de sangrado activo, un vaso
visible sobresaliente con o sin sangrado, o un coagulo adherido que emerge de una

erosion pequefia 0 mucosa aparentemente normal (22).
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e) Lesiones vasculares
Las ectasias vasculares, como la angiodisplasia gastrica, comparten mecanismos
patogénicos similares relacionados con obstruccidon venosa submucosa
intermitente, alteraciones del flujo arterial e hipoxemia local que estimula cambios
vasculares. Suelen asociarse con enfermedades cardiacas o renales y se observan
con mayor frecuencia en el antro gastrico, donde la contraccion muscular intensa
podria favorecer episodios de obstruccion y sangrado (14).
f) Malignidad

Las neoplasias del tracto gastrointestinal representan una causa poco frecuente pero
clinicamente relevante de HDA, representando cerca del 3% de los casos graves de
HDA no varicosa, donde suelen producir un sangrado difuso dificil de controlar con
terapias endoscopicas convencionales como hemoclips, inyeccion o coagulacion
térmica. En los ltimos afios se han introducido agentes hemostaticos topicos como
alternativa, y una meta-analisis mostr6 una mayor probabilidad de hemostasia con
su uso en sangrado maligno. Estos resultados indican un potencial rol como primera
linea, aunque atn se requieren estudios de mejor calidad para validarlo (19,23).
En especial, los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) pueden causar
hemorragia digestiva alta debido a su tendencia a ulcerar la mucosa. En los GIST,
incluidos los duodenales, el sangrado constituye la complicacién mas frecuente y
puede presentarse como hemorragia digestiva alta o baja, aunque los episodios
masivos son poco habituales. En los tumores del intestino delgado el sangrado suele
ser el sintoma predominante, acompafiado de dolor abdominal, anemia 0 masa
palpable. El riesgo de hemorragia aumenta cuando el tumor se localiza en intestino

delgado, > 5 cm, un indice mitético elevado o si se encuentra roto. La endoscopia
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permite identificar la lesion submucosa y, en ocasiones, lograr hemostasia, aunque
los casos con sangrado persistente pueden requerir cirugia urgente (23).
3.1.5.Factores de riesgo
La ulcera péptica, como causa principal de hemorragia digestiva alta no varicosa, se
relaciona con multiples factores de riesgo. La edad avanzada es el mas relevante, debido
a su fuerte asociacion con mayor mortalidad y complicaciones. El uso de AINES también
constituye un determinante importante, especialmente en mayores de 65 afios con
enfermedades cardiovasculares o reumatoldgicas, y en hospitales de Lima se ha
observado que hasta un 37% de las hemorragias se vinculan a estos firmacos, donde los
mas utilizados son aspirina, ibuprofeno, diclofenaco y naproxeno. Otros factores que
elevan el riesgo incluyen la terapia antiplaquetaria o anticoagulante en adultos mayores,
el uso concomitante de corticoides, la infeccion por H. pylori, el empleo de inhibidores
selectivos de recaptacion de serotonina y los antecedentes de ulceras (13).
Adicionalmente, se ha encontrado que una vez hospitalizados, el prondstico de los
pacientes con hemorragia digestiva alta se ve influido por diversos factores clinicos y
endoscopicos. Segun un estudio realizado en un hospital nacional, la mortalidad aumento
en quienes presentan un puntaje Rockall > 4 al ingreso, requerimiento de UCI o shock,
resangrado intrahospitalario, diagnostico de cirrosis, presencia de hematemesis,
neoplasias malignas, mayor necesidad transfusional y edad avanzada. De esta manera,
estos elementos permiten identificar a los pacientes con mayor riesgo y orientar
intervenciones oportunas para reducir complicaciones (13).
3.1.6. Manifestaciones clinicas y evaluacion

Ya sea una HDA variceal o no, las manifestaciones clinicas pueden incluir emesis en
posos de café, hematemesis, hematoquecia y melena. En muchos casos, estas

presentaciones no se describen de manera directa, por lo que los pacientes pueden referir

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

sintomas menos especificos como episodios sincopales, disnea, dolor toracico, fatiga o
debilidad. Cabe mencionar que, este sangrado gastrointestinal superior puede presentarse
de forma aguda, con necesidad de intervencion en las primeras 24 horas, aunque también
puede manifestarse como un sangrado oculto sin evidencia visual de pérdida sanguinea o
como un cuadro cronico que se desarrolla durante meses o afios (16).

Por tanto, las manifestaciones clinicas abarcan un espectro que va desde pacientes
asintomaticos o con anemia hasta episodios de sangrado masivo con shock hipovolémico,
por lo que su valoracion requiere un abordaje estructurado. La anamnesis debe explorar
sintomas sugestivos del origen del sangrado como dolor ulceroso, nauseas, vomitos y
caracteristicas del sangrado, ademas de antecedentes relevantes como uso cronico de
AINE, antiagregantes o anticoagulantes, episodios previos y datos de dafio hepatico
cronico. En el examen fisico, la presencia de hipotension y taquicardia orienta a la
severidad del cuadro y la evaluacion segmentaria debe buscar hematemesis, melena y
hematoquecia, complementada con tacto rectal, asi como signos de hepatopatia cronica
que puedan sugerir una etiologia variceal (24).

3.1.7.Diagnéstico

El diagndstico de la HDA no variceal comienza con reconocer sus principales
manifestaciones clinicas, donde la hematemesis, con frecuencia acompanada de melena,
es el signo principal y la hematoquecia aparece solo en sangrados masivos. Una historia
clinica dirigida debe identificar episodios previos, uso de AINE, antiagregantes,
anticoagulantes, infeccion por H. pylori, antecedentes oncologicos y procedimientos
previos, ya que estos factores orientan rapidamente hacia la causa del sangrado. La
presencia de comorbilidades, sobre todo en adultos mayores, incrementa la mortalidad.
Durante la evaluacion inicial, asegurar la via aérea en pacientes inestables es prioritario,

seguido de una adecuada reanimacioén. Una exploraciéon completa busca signos de
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hipovolemia, estigmas hepaticos y la confirmacion de melena o hematoquecia, esta tltima
asociada a hemorragias de gran cuantia (25).
Una vez estabilizado el paciente, la endoscopia temprana se convierte en el pilar del
diagnostico, ya que permite identificar la fuente del sangrado e iniciar el tratamiento
especifico, lo que reduce complicaciones y mortalidad. Complementariamente, la
estratificacion del riesgo mediante escalas validadas como GBS, Rockall o AIMS65
ayuda a distinguir a los pacientes con mayor probabilidad de complicaciones, resangrado
o necesidad de intervenciéon urgente. Esta combinacion de evaluacion clinica,
estabilizacion inicial y endoscopia precoz constituye la estrategia central para mejorar los
desenlaces y optimizar el uso de recursos en la HDA no variceal (25).

3.1.8.Manejo
En general, el abordaje inicial de la HDA se basa en medidas de reanimacion que se
aplican en cualquier tipo de sangrado. Se inicia con la colocacion de una via venosa
periférica de calibre grueso, idealmente en el brazo derecho, y con la administracion de
soluciones cristaloides isotonicas para restituir el volumen. Se transfunden globulos rojos
para mantener el hematocrito por encima del 30% y, en caso de sangrado masivo, se
mantiene el valor por encima de ese umbral. Asimismo, se administra plasma fresco
congelado cuando el tiempo de protrombina es >1.5 veces el control y se transfunden
plaquetas si el recuento desciende por debajo de 50 mil/mm? o si el paciente usa acido
acetilsalicilico. Se protege la via aérea ante riesgo de aspiracion, especialmente en
pacientes con alteracion del nivel de conciencia, y se monitoriza de manera continua los
signos vitales para valorar la estabilidad hemodindmica (26).
En el caso de la HDA no variceal, se sabe que entre 70-80% de estos sangrados se
detienen espontaneamente, lo que permite la vigilancia en una unidad de cuidados

intermedios. Si el sangrado persiste o contintia la inestabilidad hemodinamica, se realiza
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endoscopia inmediata. La endoscopia alta precoz es un componente esencial porque
confirma el diagnostico, permite tratar la lesion y evalua el riesgo vital. Asi, se emplean
tratamientos térmicos o ldser, y técnicas de inyeccion con agentes esclerosantes o
adrenalina diluida. La combinacidon de técnicas es una practica frecuente, aunque no
existe evidencia concluyente sobre su superioridad. Cuando el tratamiento endoscopico
fracasa o la hemorragia impide su realizacion, se considera la cirugia con opciones como
sutura del punto sangrante, reseccion del segmento afectado con reconstruccion tipo
Billroth o embolizacion arterial en casos seleccionados (26).
3.2. Scores pronosticos de hemorragia digestiva alta
Debido a la elevada carga clinica y a la mortalidad de la HDA, estimada entre 6 y 12%,
se desarrollaron y validaron sistemas de puntuacion, o scores, cuyo propdsito fue
clasificar a los pacientes en bajo y alto riesgo. Estos métodos permiten optimizar recursos
y reducir costos sin afectar los desenlaces. Diversos estudios respaldan la capacidad de
AIMS65, GBS y Rockall para predecir resultados clinicos o la necesidad de
intervenciones relacionadas con la enfermedad (27). De esta manera, estos sistemas son
utiles para identificar pacientes de bajo riesgo para alta temprana o manejo ambulatorio,
y para seleccionar a los de alto riesgo que requieren cuidados intensivos, lo que mejora
la eficacia del tratamiento. Asimismo, pueden emplearse para estratificar pacientes en
estudios clinicos que evaluan la eficacia de la endoscopia u otras intervenciones médicas
(11,28).
3.2.1.Glasgow-Blatchford Score (GBS)

La escala GBS es una herramienta validada para la estratificacion del riesgo en pacientes
con HDA, disefiada para predecir la necesidad de intervencion clinica y endoscopica.
Aunque se ha evaluado su capacidad para predecir mortalidad, los resultados no han sido

del todo consistentes. E1 GBS se basa en criterios no endoscopicos que incluyen urea en
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sangre, hemoglobina, presion arterial sistdlica, frecuencia del pulso, presencia de melena
o sincope y antecedentes de enfermedad hepatica o insuficiencia cardiaca para estimar el
riesgo de estos pacientes (29). Si bien es uno de los scores mas estudiados y usados,
también tiene limitaciones, como la identificacion de pacientes que necesitan camas
monitorizadas, debido a que se pasan por alto factores de riesgo y comorbilidades como
la abstinencia de alcohol, la edad, la neumonia por aspiraciéon y los problemas
respiratorios (30).
3.2.2. Score Rockall
Es una de las herramientas prondsticas mas reconocidas en la evaluacion de la HDA no
variceal y se disefi6 para estimar de manera objetiva el riesgo de resangrado y mortalidad.
Esta escala puede calcularse antes y después de la endoscopia, aunque su aplicacion
posendoscopica es la mds precisa porque incorpora los hallazgos endoscopicos que se
consideran los mejores predictores del desenlace. A lo largo de los afios, multiples
validaciones internacionales han mostrado resultados dispares sobre su rendimiento y
sobre el punto de corte 6ptimo para distinguir a los pacientes de alto y bajo riesgo, lo que
refleja la heterogeneidad clinica y epidemiologica entre distintos entornos (31). Incluye
variables como edad, presencia de choque, comorbilidades, ademas del diagndstico y los
signos de hemorragia reciente observados en la endoscopia. Dado que su version
completa depende de los hallazgos endoscopicos, su utilidad en la evaluacion inicial es
limitada (32).
3.2.3. Score AIMS65

Este score corresponde a una herramienta de creacion mas reciente, e incluye cinco
variables, que a su vez sirvieron para darle el nombre, y son: albumina <3.0 g/dL, INR
(indice Internacional Normalizado) >1.5, alteracién del estado mental, presion arterial

sistélica <90 mmHg y edad >65 afios, cada una suma un punto para un total de cero a
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cinco. Este score se cred como una herramienta sencilla, aplicable al lado de la cama del
paciente, para estimar el riesgo de mortalidad (33). Se ha descrito que el AIMS65 posee
una buena capacidad para predecir la mortalidad en personas hospitalizadas por HDA.
Cuando el puntaje es > 2 puntos, los pacientes se clasifican como de alto riesgo y
presentan una elevada probabilidad de muerte (34).
3.2.4.Evidencia actual sobre la utilidad pronoéstica de los scores

Los estudios recientes muestran que la utilidad pronoéstica de los principales scores varia
segun el tipo de hemorragia y el desenlace evaluado. Un trabajo sefialdé que el GBS y el
Rockall preendoscopico tienen un desempefio limitado para anticipar la necesidad de
intervencion endoscopica, ya que no fueron disefiados especificamente para este fin (35).
Otros analisis comparativos indican que AIMS65, GBS y Rockall predicen con buena
precision la mortalidad, la transfusion, la intervencidon endoscopica y un desenlace
compuesto en hemorragia no variceal, mientras que en hemorragia variceal solo AIMS65
conserva capacidad pronostica, sobre todo para mortalidad y transfusion, y ninguno logra
predecir adecuadamente el resangrado (8).

En escenarios donde no se realiza endoscopia, la evidencia muestra que scores mas
recientes como el International Bleeding Score (IBS), la Evaluacion del riesgo del
paciente basada en multiples sistemas (MAP), el score de lino y variantes de AIMS65 y
GBS presentan un rendimiento moderado para predecir mortalidad o intervencion,
superando a herramientas tradicionales como Rockall, Baylor y T-score (36). De igual
manera, un estudio que compard directamente el GBS y el Rockall observo que el primero
identifica mejor a los pacientes que requerirdn transfusion, mientras que el segundo
predice con mayor precision la mortalidad y la necesidad de intervencion, aunque
ninguno alcanza un nivel de exactitud suficiente para anticipar de forma confiable los

desenlaces mas graves (37).
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Dado que la evidencia internacional muestra un desempeio variable de los scores segiin
el perfil de los pacientes, la disponibilidad de endoscopia y las caracteristicas
epidemioldgicas de cada centro, es fundamental evaluar su comportamiento en contextos
especificos. En el HRHDE no se dispone de estudios que determinen si GBS, Rockall y
AIMS65 conservan su precision en la HDA no variceal atendida en esta institucion, donde
las condiciones pueden diferir de los reportes internacionales. Esta ausencia de
informacion limita la aplicacion 6ptima de estrategias de estratificacion temprana, por lo
que resulta necesario analizar su utilidad en la poblacién local con el fin de orientar de
manera mas precisa las decisiones diagnosticas y terapéuticas, y generar evidencia que
pueda ser considerada en otras instituciones del pais que enfrentan realidades
asistenciales similares.

4. Revision de antecedentes investigativos

4.1. Antecedente Internacional
Titulo: “Prospective Comparison of the AIMS65 Score, Glasgow-Blatchford Score, and
Rockall Score for Predicting Clinical QOutcomes in Patients with Variceal and
Nonvariceal Upper Gastrointestinal Bleeding.”
Autores: Chang A, Ouejiaraphant C, Akarapatima K, Rattanasupa A, Prachayakul V.
Chang et al. (Tailandia, 2020) tuvieron como objetivo comparar el desempefio de los
puntajes AIMS65, GBS y Rockall para predecir desenlaces en HDA, mediante un estudio
prospectivo observacional que incluy6 337 pacientes, de los cuales 79.2% present6 HDA
no variceal. Encontraron que, en los pacientes con HDA no variceal, la edad media fue
de 62.3 afios, y las causas principales fueron tlcera péptica en 45.4% (81 géstricas, 53
duodenales y 19 mixtas), gastritis/duodenitis en 22.8%, Mallory—Weiss en 8.3%,
esofagitis por reflujo en 8.9%, gastropatia portal en 4.2% y tumores ulcerados en 3.3%.

En este grupo, el 50.6% requirio transfusion y el 23.6% intervencion endoscdpica; la
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mortalidad fue 4.5% y el resangrado 3.4%. En cuanto a los puntajes, los pacientes con
HDA no variceal tuvieron valores medianos de AIMS65 = 1, GBS = 10 y Rockall = 3.
Para predecir mortalidad en estos pacientes, los tres puntajes mostraron precision
moderada con érea bajo la curva de ROC (AUC): AIMS65 = 0.706, GBS = 0.699 y
Rockall = 0.750. Para requerimiento de transfusion, GBS fue el mas exacto (AUC=
0.789), superando a AIMS65 y Rockall. Para necesidad de intervencion endoscopica,
Rockall fue el mejor predictor (AUC = 0.707). Concluyeron que en la HDA no variceal
Rockall fue el mejor predictor de mortalidad e intervencion endoscopica, mientras que
GBS fue superior para predecir necesidad de transfusion y AIMS65 mostré un
rendimiento mas limitado (8).

Titulo: “The Accuracy of Pre-Endoscopic Scores for Mortality Prediction in Patients
with Upper GI Bleeding and No Endoscopy Performed.”

Autores: Cazacu SM, Alexandru DO, Statie RC, Iordache S, Ungureanu BS, lovanescu
VF, et al.

Cazacu et al. (Rumania, 2023) evaluaron qué scores predicen mejor la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con HDA que no recibieron endoscopia, mediante un
estudio observacional que incluyd 2455 pacientes. Del total de pacientes, el 66.3%
presento sangrado no variceal, 21.2% variceal y en 8.1% la etiologia fue desconocida por
falta de endoscopia, grupo que mostré la mortalidad mas alta, con un riesgo
significativamente mayor frente al sangrado variceal (Odds ratio [OR]:2.17) y no variceal
(OR:7.59). En este subgrupo, los puntajes mas precisos para predecir mortalidad fueron
el International Bleeding Score (AUC >0.8), seguido de GBS, MAP, lino, AIMS65, N-
score y variantes (AUC:0.73-0.78), mientras que Rockall, Baylor y T-score tuvieron
menor desempeno (AUC:0.56-0.7); en cirréticos el MELD super6 al Child—Pugh (AUC

0.811vs. 0.706). Concluyeron que los puntajes mas ttiles para predecir mortalidad fueron
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el INBS, GBS, MAP, lino y AIMS65, mientras que Rockall mostré un rendimiento
limitado (36).

Titulo: “Comparison of Glasgow-Blatchford Score and Rockall Score in Patients with
Upper Gastrointestinal Bleeding.”

Autores: Custovic N, Husic-Selimovic A, Srsen N, Prohic D.

Custovic et al. (Bosnia y Herzegovina, 2020) compararon los puntajes GBS y Rockall
para identificar cual predice mejor desenlaces desfavorables e intervenciones en pacientes
con hemorragia digestiva alta, por lo que realizaron un estudio observacional en 237
pacientes, evaluando la precision de ambos puntajes mediante curvas ROC. Encontraron
que la causa mas frecuente de HDA fueron las ulceras pépticas que se verificaron en 148
pacientes, con distribucion Forrest I 13.9%, II 24.9% y Il 23.6%, seguidas de varices
esofagicas en 15.6% y cancer gastrico en 5.5%. La gastritis erosiva represent6 7.2%, el
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) 2.5%, Mallory-Weiss 5.1% y los
polipos 1.7%. El 34.2% recibi6 tratamiento endoscépico y 15 pacientes requirieron
cirugia, principalmente por cancer gastrico o ulcera péptica. La mortalidad fue 5.9% y
48.1% necesitd transfusion. La mediana de edad fue 60 afios y la melena fue el sintoma
mas comun con 76.79%. El GBS mostré6 mayor precision para predecir transfusion
(AUC:0.810), mientras que el Rockall fue superior para predecir intervencion
(AUC:0.707) y mortalidad (AUC:0.806). Concluyeron que ambos puntajes fueron utiles,
aunque cada uno destac6 en diferentes desenlaces, por lo que su uso combinado podria
optimizar la estratificacion del riesgo en HDA (37).

Titulo: “Evaluation of the shock index and different scores in predicting the mortality in
upper gastrointestinal bleeding.”

Autores: Alimoglu F, Ozkan A, Calik M.
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Alimoglu et al. (Turquia, 2023) compararon el indice de shock con los puntajes GBS,
Rockall y AIMS65 para predecir la mortalidad a 30 dias en HDA, mediante un estudio
retrospectivo que incluy6 141 pacientes. Encontraron que, del total de la muestra, el
75.9% eran hombres, la edad media fue 56 afios y la mortalidad alcanz6 30%. El 94.3%
presentd causas no variceales, principalmente ulcera péptica (80.1%), seguida de tumores
(12.7%) y Mallory-Weiss (1.4%), mientras que solo 5.6% tuvo origen variceal. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (19.9%), diabetes (15.6%) y cirrosis
(15.6%), esta ultima significativamente mayor en fallecidos (28.6%). La melena fue el
sintoma predominante (58.9%) y la hematemesis se asocidé a mayor mortalidad (35.7%,
p=0.019). Los no sobrevivientes mostraron INR mas alto, hemoglobina y albimina mas
bajas, ademds de puntajes mayores: GBS 9.0 vs. 8.0 (p=0.013) y Rockall 5 vs. 3
(p=0.001). Para predecir mortalidad, el AUC fue 0.79 para Rockall (punto de corte 5,
sensibilidad 78.6%, especificidad 75.8%) y 0.63 para GBS (punto de corte 11).
Concluyeron que el indice de shock no predijo la mortalidad, mientras que Rockall y GBS
mantuvieron utilidad clinica en la estratificacion del riesgo (38).

Titulo: “Clinical utility of the Glasgow Blatchford Score in patients presenting to the
emergency department with upper gastrointestinal bleeding: A retrospective cohort
study.”

Autores: Ryan K, Malacova E, Appleyard M, Brown AF, Song L, Grimpen F.

Ryan et al. (Australia, 2021) evaluaron de la mortalidad y las tasas de recidiva
hemorragica en pacientes con HDA, estratificadas por riesgo segun la escala de GBS,
mediante una revision retrospectiva de las historias clinicas de un total de 211 pacientes
que acudieron al servicio de urgencias con HDA. De esta manera, la hemorragia no
variceal se clasifico como de bajo riesgo (GBS 0-2) o de alto riesgo (GBS 3+),

encontrandose que la mediana de edad fue de 57 afos; el 67 % eran varones. Las tasas de
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mortalidad a los 30 dias fueron: 0 % para GBS 0-2, 3 % (intervalo de confianza del 95%
[IC96%]: 0-6) para GBS 3+ y 10 % (I1C95%:0-21) para los grupos con varices. La tasa
global de resangrado a los 30 dias fue del 4,3 % (1C95%:2-7). Los pacientes de alto riesgo
accedieron a la endoscopia, seglin las mejores practicas internacionales, en menos de 24
h (GBS 3+: 23.7 h; sangrado por varices: 7.3 h). Por lo tanto, los resultados de mortalidad
y resangrado fueron similares a los de otras cohortes, y la estratificacion permitid
identificar correctamente a los pacientes de bajo y alto riesgo para decidir el alta o la
endoscopia oportuna. Concluyeron que la GBS demostro utilidad clinica en una cohorte
australiana de pacientes con hemorragia por HDA en urgencias (39).

Titulo: “Escala predictiva de los resultados adversos en la hemorragia digestiva alta no
varicosa.”

Autores: Cobiellas Rodriguez R, Ferndndez Concepcion O.

Cobiellas Rodriguez y Fernandez Concepcion. (Angola, 2023) investigaron la utilidad de
una escala propuesta para predecir el resangrado, la mortalidad y la necesidad de cirugia
en pacientes con hemorragia digestiva alta no varicosa, para lo cual se realizo un estudio
retrospectivo de prueba diagnostica en una muestra de 93 pacientes que cumplian con el
diagnoéstico de HDA no variceal. Se reportd recurrencia del sangrado en el 19.35% de
pacientes, mortalidad en un 12.9% y necesidad de cirugia en un 4.4%. La escala mostré
un desempefio adecuado, con sensibilidad de 0.91, especificidad de 0.92, valor predictivo
negativo de 0.95 y valor predictivo positivo de 0.86. Concluyeron que la escala evaluada
constituye una herramienta util para anticipar los principales desenlaces clinicos en la
HDA no variceal (9).

Titulo: “Mortalidad intrahospitalaria en pacientes con sangrado digestivo alto.”
Autores: Rodriguez-Rojas DA, Benitez LNP, Duarte-Linares Y, Lorente LAP, Gonzalez

PCF, Gonzalez DH.
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Rodriguez-Rojas et al. (Cuba, 2021), evaluaron los factores pronosticos de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con HDA, mediante un estudio observacional analitico de
casos y controles en una muestra de 424 pacientes. Se identificaron como factores de
riesgo el sexo masculino (OR:2.011), el sangrado secundario a hipertension portal
(OR:7.174), la presencia de enfermedad mayor (OR:13.892), la presentacion con melena
y hematemesis (OR:4.008) y un Forrest < IIa (OR:40.385). E1 AUC del hematocrito, la
frecuencia cardiaca y la respiratoria fue de 0.897, 0.877 y 0.873 respectivamente, lo que
indic6 una excelente capacidad predictiva. La supervivencia media fue menor en las
categorias asociadas a estos factores de riesgo. Concluyeron que diversas caracteristicas
clinicas y endoscdpicas se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con HDA (40).

Titulo: “Timing of endoscopy in high-risk patients with acute upper gastrointestinal
bleeding: Results of a multicenter international cohort study.”

Autores: Tejedor-Tejada J, Hermida B, Camblor C, Emara M, Youssef Mohamed S,
Perez-Pariente JM.

Tejedor-Tejada et al. (Egipto, 2025) evaluaron si el momento en que se realiza la
endoscopia influye en los desenlaces de pacientes de alto riesgo con hemorragia digestiva
alta aguda, mediante un disefio retrospectivo, internacional y multicéntrico de cohorte
que incluyd 511 pacientes con GBS >7 atendidos entre septiembre y diciembre de 2023.
Los pacientes se clasificaron segtin el tiempo de endoscopia en urgente (t<6 h, n=130),
temprana (6<t<24 h, n=205) y electiva (t>24 h, n=176), encontrandose que la endoscopia
urgente se asocio con peores desenlaces, como mayor mortalidad a 30 dias (p=0.047),
mas reendoscopias (p=0.034), mayor necesidad transfusional a 30 dias (p=0.021) y
estancias hospitalarias mas prolongadas (p=0.038), especialmente en casos no variceales.

En el andlisis multivariado, la endoscopia urgente (OR:2.47; 1C95%: 1.28-4.57), el indice
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de Charlson (OR:1.39; 1.01-1.93), la presion sistolica <90 mmHg (OR:3.66; 1.44-9.31),
la taquicardia (OR:1.02; 1.01-1.05) y la presencia de malignidad (OR:1.68; 1.37-7.73)
se identificaron como predictores de peor pronostico. Se concluyd que la endoscopia
urgente en pacientes de alto riesgo con HDA se asocia a peores desenlaces y que la
estabilidad clinica y las comorbilidades deben guiar el momento Optimo del
procedimiento (41).

Titulo: “Relacion entre las causas etiologicas de sangrado de tubo digestivo alto con el
grado de choque hipovolémico y la mortalidad en los pacientes del hospital general de
Pachuca durante enero 2021-diciembre 2023.”

Autores: Santiago Hernandez A.

Santiago Hernandez A (México, 2024) analiz6 la relacion entre las causas etiologicas de
la HDA, el grado de choque hipovolémico y la mortalidad a través de un disefio
transversal, analitico y retrospectivo en una muestra conformada por 109 pacientes con
HDA. Se identific6 como causas principales a las varices esofigicas (46.8%), la
enfermedad ulceropéptica (20.2%) y la gastritis (19.3%). La frecuencia de choque
hipovolémico fue 48.6% y la mortalidad alcanzo6 5.5%, distribuida de forma similar entre
ulcera péptica y varices esofagicas, con todos los fallecimientos en grado IV segtn el
Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS). No se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la etiologia del sangrado y el grado de choque hipovolémico ni con la
mortalidad. Concluyendo que no se observo significancia estadistica entre la causa
etiologica del sangrado de tubo digestivo superior con el grado de choque hipovolémico
usando la escala de ATLS ni tampoco con la mortalidad (42).

Titulo: “Caracterizacion de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con
hemorragia gastrointestinal en el Hospital General de Zona 1- Mexico.”

Autores: Pérez Aguilar, E.
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Pérez Aguilar E. (México, 2025), describi6 el perfil clinico y sociodemogréfico de los
pacientes con hemorragia gastrointestinal atendidos en urgencias y sus principales
desenlaces hospitalarios, por lo que realizé un estudio cuantitativo, observacional y
retrospectivo, en el que incluyd 205 pacientes con hemorragia gastrointestinal. Encontro
que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron melena en 64.9%, hematemesis
en 36.6% y hematoquecia en 26.3%. Las principales comorbilidades fueron hipertension
arterial en 45.9% y diabetes mellitus en 35.6%. En cuanto al manejo, 22.9% recibid
tratamiento endoscopico, 50.7% requiridé reanimacion con liquidos y 40% necesitd
transfusion sanguinea. Respecto a los desenlaces, 49.3% de los pacientes fue trasladado,
45.4% obtuvo el alta y 5.4% falleci6. Se pudo concluir que este estudio resalta la
importancia del diagnostico temprano y manejo adecuado en pacientes con hemorragia
gastrointestinal. La baja tasa de procedimientos endoscopicos en comparacion con otros

estudios sugiere la necesidad de mejorar el acceso a este recurso (43).

4.2. Antecedente Nacional

Titulo: “Caracteristicas clinico-epidemiologicas y hallazgos endoscopicos en pacientes
con hemorragia digestiva alta en hospital amazonico de Yarinacocha del 2017- 2022.”

Autores: Arphi Taco ME.

Arphi Taco (Ucayali, 2023) analiz6 las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y los
hallazgos endoscdpicos en pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva alta en el
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, por lo que realizd un disefio cuantitativo,
observacional y descriptivo, utilizando un muestreo tipo censo con la totalidad de 50
participantes. Encontr6 predominio masculino del 68%, una media de edad de 53.4 +13.9
afios con mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50 afios, ademas el 78% recibi6 transfusion
sanguinea y el 53% recibio 2 paquetes globulares. La ulcera gastrica fue la causa mas

comun con 60% y la clasificacion de Forrest mas frecuente fue el tipo III con 74%.
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Concluyé que la HDA en este hospital presentd patrones clinicos y endoscopicos

definidos que orientan su manejo (29).

4.3. Antecedente Local
Titulo: “Factores predictores de mortalidad asociados a hemorragia digestiva alta del
Hospital 11l regional Honorio Delgado de Arequipa durante el periodo enero 2018 a
febrero 2020.”
Autores: Mengoa Valeriano L.
Mengoa Valeriano (2021) ejecuté un estudio con el objetivo de identificar los factores
predictores de mortalidad en adultos con HDA atendidos en el servicio de
gastroenterologia un hospital nacional, mediante un disefio observacional, retrospectivo
y analitico de casos y controles, analizando 105 pacientes. Encontré6 predominio
masculino del 63.8%, cirrosis hepatica como comorbilidad mas frecuente (37.1%),
hematemesis como signo mas comun (57.1%) y ulcera duodenal como hallazgo
endoscoépico predominante (57.4%). En el andlisis bivariado se identificaron como
factores significativos la edad > 60 afios (OR:5.10), hematemesis (OR:3.78),
comorbilidades (OR:7.034), shock hipovolémico (OR:19.59), un score de Rockall > 4
(OR:10.8) y la transfusion sanguinea (OR=4.750), mientras que en la regresion logistica
binaria se mantuvieron como predictores independientes el shock hipovolémico
(OR:9.542) y un Rockall > 4 (OR:8.504). Concluyd que la mortalidad en la HDA se
asoci6 principalmente al shock hipovolémico y a un Rockall elevado (44).
Titulo: “Caracteristicas epidemiologicas, hallazgos endoscopicos y manejo en pacientes
con hemorragia digestiva alta en al Clinica Arequipa, Arequipa 2013-2021.”
Autores: Paredes Lira MA y Carbajal Gonzales AE.
Paredes Lira y Carbajal Gonzales (2021) estudiaron las caracteristicas epidemiologicas,

endoscopicas y el manejo de la HDA, mediante un disefio cuantitativo descriptivo
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analitico, observacional y de corte transversal, con una muestra de 180 pacientes
diagnosticados con HDA. Encontraron que el 27.2% presentaba hipertension arterial, el
19.4% cirrosis, el 7.8% obesidad y el 10.6% enfermedad reumatica; ademas, el 41.7%
consumia AINES, el 29.4% paracetamol, el 11.7% ibuprofeno, el 21.7% diclofenaco y el
23.3% salicilatos. Todos los pacientes tuvieron endoscopia diagnostica, identificandose
ulcera péptica en el 71.7%, vérices esofagicas en el 16.1%, sindrome de Mallory—Weiss
en el 8.3% y otros hallazgos en el 30.6%. Respecto a la clasificacion endoscopica, el
55.8% present6 lesion ulcerada grado III, el 14.7% lesion IIC, el 10.9% lesion 11A y el
10.9%, 6.2% y 1.6% lesiones IIB, IB e IA, respectivamente. Se concluy6 que la tlcera
péptica fue el hallazgo predominante y la mayoria de pacientes presentd lesiones
avanzadas en la endoscopia (45).
S. Hipédtesis

Hipotesis alternativa

El score Glasgow-Blatchford posee una mayor capacidad pronostica para predecir

resangrado intrahospitalario que los scores Rockall y AIMS65 en pacientes con HDA no

variceal atendidos en el HRHDE en 2023-2024.

Hipotesis nula

El score Glasgow-Blatchford no posee una mayor capacidad prondstica para predecir

resangrado intrahospitalario que los scores Rockall y AIMS65 en pacientes con hemorragia

digestiva alta no variceal atendidos en el HRHDE durante el periodo 2023-2024
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas
En el presente estudio segin los objetivos establecidos se utilizé el método de revision
documentaria.
1.2. Instrumentos
Se utiliz6 una ficha de revision documentaria que permitié registrar datos clinicos y
endoscopicos para el calculo de los scores de severidad, mediante la revision de las
historias clinicas de pacientes atendidos con diagnostico de hemorragia digestiva alta no
variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo 2023—
2024.
1.3. Materiales de Verificacion
e Formatos disefiados para la recoleccion de informacién
e Archivadores y carpetas tamaio A4
e Utiles de escritura (lapiceros)
e Marcadores fluorescentes para resaltar informacion clave
e Computadora portatil para el registro y procesamiento de datos
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito
La investigacion se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa.
2.2. Temporalidad
El estudio abarcé el analisis de los casos registrados entre el periodo de tiempo de enero
2023 a diciembre 2024.
2.3. Unidades de Estudio
Pacientes hospitalizados en el HRHDE

2.4. Ubicacion Espacial
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2.4.1.Poblacion
La poblacion estuvo constituida por pacientes atendidos en el 2023-2024 con diagnostico
de HDA hospitalizados en el HRHDE.

2.4.2.Muestra
El tamafo muestral minimo se estimé mediante el modulo de estudios de exactitud
diagnodstica para sensibilidad del software EpiDat 4.2. Como referencia se utilizd el
estudio de Liu et al., quienes evaluaron el desempefio de distintos scores pronosticos para
predecir resangrado y reportaron para el pre-endoscopic Rockall Score una sensibilidad
de 82.95% (46).
Dado que la proporcion real de pacientes con resangrado en la poblacion fuente era
desconocida al momento del disefio del estudio, se utilizo 1a opcion condicion del enfermo
desconocida, ingresando como prevalencia esperada de resangrado el valor de 40.2%,
reportado por Dicu et al. en pacientes con hemorragia digestiva alta (47). Se establecio
un nivel de confianza del 95% y una precision absoluta de +10%.
Con estos parametros, el tamano muestral minimo requerido fue de 136 pacientes. No
obstante, dado que el estudio se realizO mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo, incluyendo a todos los pacientes que cumplieron los criterios de seleccion

durante el periodo 2023-2024, la muestra final analizada estuvo conformada por 170

pacientes.
[3] Tamaiios de muestra. Pruebas diagnésticas:
Datos:
Sensibilidad esperada: 82,950%
Prevalencia de la enfermedad: 40,200%
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Precision (%) Tamaiio de la muestra
10,000 136
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2.5. Criterios de Seleccion

2.5.1.Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes con diagndstico de HDA atendidos en el HRHDE durante el afio 2023-
2024 a los que se les realizo un estudio de VEDA

Casos con confirmacion endoscopica de HDA no variceal

Historias clinicas con datos minimos para el calculo de puntajes de las escalas

Episodios agudos de sangrado (manifestaciones en las Gltimas 2448 h)

2.5.2.Criterios de exclusion

Pacientes con HDA de origen variceal (varices esofagicas o gastricas) o gastropatia
portal como fuente principal del sangrado, segin VEDA

Pacientes con sospecha de sangrado de tubo digestivo bajo o en quienes la evaluacion
clinica/endoscopica no sustente origen alto

Pacientes con endoscopia digestiva alta incompleta o no concluyente para establecer
etiologia o clasificacion Forrest (cuando corresponda)

Datos clinicos incompletos para el célculo de al menos uno de los scores (GBS,
Rockall o AIMS65) o para determinar el desenlace principal (resangrado
intrahospitalario)

Reingresos por un nuevo episodio de sangrado durante 20232024 (se incluiré solo

el primer episodio por paciente)

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

3.1.1. Validacion del instrumento

Dado que el estudio fue de tipo retrospectivo y la informacion procedié de historias

clinicas, reportes endoscopicos y registros institucionales, la ficha de recoleccion de datos
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no requiri6 un proceso formal de validacion, puesto que no evalud constructos ni variables
subjetivas. No obstante, el formato fue sometido a una revision interna por parte del
investigador y el asesor para garantizar la coherencia, completitud y pertinencia de cada
campo, asegurando que permitiera registrar de manera estandarizada los datos clinicos,
analiticos y endoscopicos necesarios para el calculo de los puntajes, asi como para la
determinacion del desenlace del estudio.

3.1.2.Sistematizacion de datos
La informacion obtenida de las historias clinicas, reportes endoscopicos y registros
institucionales fue organizada mediante la ficha de recoleccion previamente
estandarizada. Cada ficha fue revisada para asegurar su completitud y consistencia
interna. Posteriormente, los datos fueron registrados en una base digital elaborada en el
software estadistico Stata v17, empleando un co6digo tnico por paciente para mantener el
anonimato.
La sistematizacion incluy6 la codificacion de variables cualitativas, la verificacion de
rangos para las variables cuantitativas y la deteccion de valores atipicos o inconsistentes.
Los puntajes Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 fueron calculados de manera
uniforme siguiendo los criterios establecidos internacionalmente. Toda la informacion
fue almacenada en archivos protegidos, con acceso restringido al investigador principal
y al asesor.

3.1.3. Analisis de datos
El andlisis estadistico se realiz6 en tres etapas. En primer lugar, se efectué un analisis
descriptivo de la muestra, expresando las variables cuantitativas mediante medias y
desviaciones estandar, mientras que las variables cualitativas se presentaron a través de
frecuencias absolutas y porcentajes.

Se realiz6 un anélisis de la capacidad discriminativa mediante la construccion de curvas
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ROC para estimar el area bajo la curva (AUC) de cada escala con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). La comparacion estadistica entre las AUC de
las tres escalas se llevd a cabo mediante la prueba de DeLong, con el fin de determinar
diferencias significativas en el desempefio prondstico.
Se evaluo la validez diagnostica de los scores. Para ello, se determinaron los puntos de
corte 6ptimos mediante el Indice de Youden, calculando para cada uno la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Todos
los analisis fueron realizados con el software estadistico Stata v17, considerando un valor
p<0.05 como estadisticamente significativo.
3.2. Recursos
3.2.1.Humanos
e Investigador: Rivera Mendoza, Jackeline Alexandra
e Asesor: Dr. Montanchez Carazas, Edgar Custodio
3.2.2. Materiales
e Formulario de ficha de recoleccion de datos que permitan recaudar informacion
relevante para el tema de investigacion
e Computadoras equipadas para la elaboracion de informes
e Materiales de escritorio
3.2.3.Financieros
Autofinanciado
3.3. Ciriterios para el manejo de resultados
No se realizo contacto directo con los pacientes ni se modificé su manejo diagnostico o
terapéutico.
Previamente al inicio de la recoleccion de datos, se obtuvo la aprobacion del Comité de

Etica en Investigacion de la UCSM vy la autorizacion institucional correspondiente del
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Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (jefaturas e instancias responsables del
acceso a historias clinicas y archivos de endoscopia), conforme a la normativa vigente.
La informacion fue tratada con estricta confidencialidad. Para proteger la identidad de los
pacientes, a cada participante se le asignd un cddigo tnico (identificador alfanumérico),
evitando registrar en la base de datos nombres, apellidos, nimero de documento u otros
identificadores directos. La base de datos fue almacenada en un equipo o soporte digital
protegido con contrasefia, con acceso restringido exclusivamente a la investigadora y al
asesor. Los resultados fueron presentados de forma agrupada, impidiendo la
identificacion individual de los participantes.

Dado que se traté de un estudio retrospectivo con fuentes secundarias, sin intervencion y
de riesgo minimo, se solicitd y obtuvo del Comité de Etica la dispensa de consentimiento
informado, sustentada en la imposibilidad practica de contactar a todos los pacientes y en
la implementacion de mecanismos de anonimizacion y resguardo de datos que
minimizaron los riesgos de confidencialidad. El uso de la informacion fue exclusivamente
con fines académicos y cientificos, y se respetaron los principios éticos de la investigacion

en seres humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1. Utilidad prondstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims6S en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
2023-2024, caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con hda no

variceal (N =170)

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (media + DE) 59.7+19.9 —
Sexo

Femenino 68 40.0
Masculino 102 60.0
Melena

No 42 249
St 127 75.1
Hematemesis

No 89 52.7
Si 80 473

Hipertension arterial

No 93 54.7
Si 77 453
Diabetes mellitus

No 126 74.1
Si 44 25.9

Nota: Elaboracién propia

La poblacion estudiada estuvo conformada por 170 pacientes con hemorragia digestiva alta no
variceal, con una edad media de 59.7 + 19.9 afios y predominio del sexo masculino (60.0%).
La melena fue la manifestacion clinica més frecuente, presente en el 75.1% de los casos,
seguida de la hematemesis (47.3%). Entre las comorbilidades, la hipertension arterial se
observo en el 45.3% de los pacientes y la diabetes mellitus en el 25.9%, lo que refleja una alta

carga de enfermedad crénica en esta poblacion.
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Tabla 2. Utilidad pronodstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, hallazgos endoscopicos y tratamiento endoscopico utilizado en pacientes con

HDA
Variable Frecuencia Porcentaje
Ulcera péptica
No 79 46.5
Si 91 53.5
Escala de Forrest
IB 3 3.1
ITA 9 9.3
1B Y 9.3
IIC 25 25.8
I 51 52.6
Tratamiento endoscopico
No 139 81.8
Adrenalina + clip 28 16.5
Argon plasma 2 1.2
Endoligadura 1 0.6

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a los hallazgos endoscopicos, la tilcera péptica constituyo la etiologia mas frecuente,
presente en el 53.5% de los pacientes. Segun la clasificacion de Forrest, predomino el tipo 111
(52.6%), correspondiente a lesiones de bajo riesgo hemorragico, seguido de Forrest 1IC
(25.8%). Solo el 18.2% de los casos requiri6 tratamiento endoscOpico activo, principalmente
mediante la combinacion de adrenalina y clip, lo que es coherente con la alta proporcion de

lesiones con bajo estigma de sangrado.
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Tabla 3. Utilidad pronodstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, capacidad discriminativa de escalas Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65

Variable (media + DE) Media Desviacion estandar
Hemoglobina (g/dL) 10.0 2.4
Urea (mg/dL) 49.6 22.6
INR 1.3 0.7
Albimina (g/dL) 33 0.5

Nota: Elaboracion propia

Respecto a los parametros analiticos, los pacientes presentaron una hemoglobina media de 10.0
+ 2.4 g/dL, lo que evidencia anemia asociada al episodio hemorragico. Asimismo, se observo
elevacion de la urea (49.6 £ 22.6 mg/dL) y valores promedio de albumina de 3.3 = 0.5 g/dL,
compatibles con un estado clinico de moderada severidad. El INR promedio fue de 1.3 + 0.7,

sin evidenciar alteraciones marcadas de la coagulacion en la mayoria de los casos.
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Tabla 4. Utilidad pronodstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, Desenlaces clinicos intrahospitalarios de los pacientes con HDA no variceal

Variable Frecuencia Porcentaje
Resangrado

No 153 90.0

Si 17 10.0
Transfusion

No 159 93.5

Si 11 6.5
Muerte

No 170 100.0

Si 0 0.0

Nota: Elaboracion propia

En relacion con los desenlaces clinicos intrahospitalarios, el resangrado se present6 en el 10.0%
de los pacientes, mientras que la necesidad de transfusion ocurri6 en el 6.5%. No se registraron
muertes durante la hospitalizacion. Este perfil de desenlaces se encuentra en concordancia con

el predominio de lesiones endoscopicas de bajo riesgo y con la baja proporcion de pacientes

que requirieron tratamiento endoscopico activo.
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Tabla 5. Utilidad pronostica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, valor promedio de escalas pronosticas

Escala Media Desviacion estandar
Glasgow-Blatchford 7.16 3.59
Rockall 3.75 1.84
AIMS65 0.94 0.90

Nota: Elaboracion propia
Los valores promedio de las escalas pronosticas fueron 7.16 £ 3.59 para Glasgow-Blatchford,

3.75 + 1.84 para Rockall y 0.94 = 0.90 para AIMS65.
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Tabla 6. Utilidad pronostica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
2023-2024, capacidad discriminativa de escalas Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65,
desempeiio pronostico de las escalas glasgow-blatchford, rockall y aims65 para predecir

resangrado intrahospitalario

Escala Valor de corte AUC n Porcentaje
Glasgow-Blatchford 6.5 0.785

Alto riesgo 95 55.9
Bajo riesgo 75 44.1
Rockall 5.5 0.661

Alto riesgo 31 18.2
Bajo riesgo 139 81.8
AIMS65 1.5 0.629

Alto riesgo 41 24.1
Bajo riesgo 129 75.9

Nota: Elaboracion propia

Se observa la capacidad discriminativa de las escalas Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65
para predecir resangrado intrahospitalario la cual se evalu6 mediante curvas ROC y el calculo
del 4rea bajo la curva (AUC). La escala Glasgow-Blatchford presentd el mayor desempefio
discriminativo, con un AUC de 0.785 (IC95%: 0.658—0.913), seguida de la escala Rockall con
un AUC de 0.661 (IC95%: 0.513—-0.808) y de la escala AIMS65 con un AUC de 0.629 (1C95%:
0.487-0.771). Los puntos de corte optimos obtenidos mediante el indice de Youden fueron 6.5
para Glasgow-Blatchford, 5.5 para Rockall y 1.5 para AIMS65 Con estos puntos de corte, la
escala Glasgow-Blatchford clasificé al 55.9% de los pacientes como de alto riesgo, mientras

que la escala Rockall clasificé al 18.2% y la escala AIMS65 al 24.1% como de alto riesgo
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Tabla 7. Utilidad pronodstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, métricas de rendimiento diagnostico de escalas pronosticas

Valor de
Escala Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
corte
Glasgow-Blatchford 6.5 94.1% 48.4% 16.8% 98.7%
Rockall 55 47.1% 85.0% 25.8% 93.5%
AIMS65 s 48.6% 78.4% 19.5% 93.0%

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a las métricas de rendimiento diagnostico, la escala Glasgow-Blatchford mostr6 una
sensibilidad de 94.1% y una especificidad de 48.4%, con un valor predictivo positivo de 16.8%
y un valor predictivo negativo de 98.7%. La escala Rockall present6 una sensibilidad de 47.1%
y una especificidad de 85.0%, con un valor predictivo positivo de 25.8% y un valor predictivo
negativo de 93.5%. La escala AIMS65 mostr6 una sensibilidad de 48.6% y una especificidad

de 78.4%, con un valor predictivo positivo de 19.5% y un valor predictivo negativo de 93.0%.
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Tabla 8. Utilidad prondstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims6S en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
2023-2024, comparacion del desempeiio pronostico de las tres escalas e identificacion de

la mejor capacidad discriminativa para predecir resangrado intrahospitalario

Escala AUC 1IC 95% Inferior IC 95% Superior Diferencia vs. GB (p)*
Glasgow-Blatchford 0.785 0.658 0.913 -

Rockall 0.661 0.513 0.808 0.198
AIMS65 0.629 0.487 0.771 0.113

Nota: Elaboracion propia

La comparacion entre las areas bajo la curva mediante la prueba de DeLong mostr6 que, aunque
la escala Glasgow-Blatchford presenté un AUC mayor que Rockall y AIMS65, estas
diferencias no alcanzaron significancia estadistica frente a la escala Glasgow-Blatchford

(Rockall vs. Glasgow-Blatchford: p = 0.198; AIMS65 vs. Glasgow-Blatchford: p = 0.113).
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Figura 1. Utilidad prondstica de los scores glasgow-blatchford, rockall y aims65 en
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2023-2024, comparacion grafica de las curvas ROC de las tres escalas.
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Nota: Elaboracion propia
La Figura 1 muestra la comparacion grafica de las curvas ROC de las tres escalas, observandose

un mayor desplazamiento de la curva correspondiente a Glasgow-Blatchford hacia el angulo

superior izquierdo
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DISCUSION
OE1: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, analiticas y endoscopicas
de los pacientes con HDA no variceal
La poblacion estudiada present6 una edad media de 59.7 afios y predominio del sexo masculino
(60%), hallazgos concordantes con series hospitalarias internacionales y regionales que
reportan mayor frecuencia de hemorragia digestiva alta no variceal en varones de la sexta
década de vida, segiin Chang et al. y Custovic et al. (8,37). En el componente clinico, la melena
fue la manifestacion predominante (75.1%), en linea con reportes europeos y latinoamericanos
donde constituye el signo mas frecuente de presentacion (37,40,43).
Desde el punto de vista endoscopico, la tlcera péptica fue la etiologia mas comiin (53.5%), en
concordancia con estudios internacionales y nacionales que identifican a la enfermedad
ulcerosa como la principal fuente de sangrado no variceal (8,29,37). Asimismo, predomino la
clasificacion Forrest 11 (52.6%), patron descrito también en series peruanas, lo que sugiere una
alta proporcion de estigmas endoscopicos de bajo riesgo (29). Este perfil es consistente con la
baja proporcion de pacientes que requirieron tratamiento endoscopico (18.2%); sin embargo,
dicha distribucioén también puede estar influida por el tiempo transcurrido hasta la endoscopia
y por el uso previo de inhibidores de bomba de protones.
En el componente analitico, se observd anemia moderada, elevacion de urea y alblimina
ligeramente disminuida, hallazgos compatibles con un episodio hemorragico de severidad
moderada y con cambios bioquimicos descritos en cohortes internacionales; en particular, la
elevacion de urea puede relacionarse con la carga nitrogenada derivada de la digestion de sangre
o con hipovolemia (8,38).
OE2: Calcular los puntajes Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65
Los valores promedio obtenidos fueron 7.16 para la escala Glasgow-Blatchford, 3.75 para el

score Rockall completo y 0.94 para AIMS65. Si bien los estudios internacionales y regionales
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disponibles no reportan valores promedio comparables de estos puntajes, si describen su
desempefio y puntos de corte clinicos para la estratificacion de riesgo en pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal (8,37,38).

En este contexto, el puntaje promedio de AIMS65 inferior a 1 indica que la mayoria de los
pacientes no presento criterios de alto riesgo asociados a mortalidad, hallazgo coherente con la
ausencia de mortalidad intrahospitalaria observada en la presente cohorte. De forma similar, el
valor promedio del score Rockall se ubico dentro del rango descrito para pacientes con bajo
riesgo de mortalidad y resangrado, especialmente cuando se asocia a lesiones endoscopicas de
bajo riesgo.

Por su parte, el puntaje promedio de Glasgow-Blatchford correspondi6 a un perfil de riesgo
intermedio, compatible con indicacién de hospitalizacion y manejo clinico, pero sin una alta
probabilidad de requerir intervencién endoscopica terapéutica, lo cual se refleja en la baja
proporcion de procedimientos endoscopicos realizados. En conjunto, los puntajes obtenidos son
consistentes con el perfil clinico y endoscdpico observado en esta poblacion.

OE3: Determinar el desempeiio prondstico (AUC) de las escalas Glasgow-Blatchford,
Rockall y AIMS6S para predecir resangrado intrahospitalario

En el presente estudio, la escala Glasgow-Blatchford mostr6 la mayor capacidad discriminativa
para predecir resangrado intrahospitalario (AUC = 0.785), seguida por la escala de Rockall
(AUC =0.661) y AIMS65 (AUC = 0.629). Estos valores indican un desempefio aceptable para
Glasgow-Blatchford y discreto para Rockall y AIMS65.

La interpretacion de estos hallazgos debe realizarse considerando que la mayoria de estudios
previos han evaluado el rendimiento de estas escalas principalmente para desenlaces como
mortalidad, necesidad de transfusiéon o intervencion endoscopica, y no especificamente para
resangrado intrahospitalario, por lo que la comparacion directa de AUC para este desenlace es

limitada en la literatura disponible (8,37,38).
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El mejor desempefio observado del Glasgow-Blatchford para la prediccion de resangrado
podria explicarse por la naturaleza de sus componentes, los cuales incluyen variables clinicas
y analiticas estrechamente relacionadas con la severidad del sangrado activo, como los niveles
de hemoglobina, la urea y los parametros hemodindmicos. Estas variables reflejan de manera
mas directa la carga hemorragica y el riesgo de recurrencia.

En contraste, la escala AIMS65 fue desarrollada principalmente para la prediccion de
mortalidad intrahospitalaria, incorporando variables como alteracion del sensorio,
hipoalbuminemia y edad avanzada, lo que podria justificar su menor capacidad discriminativa
para un desenlace especifico como el resangrado (8,36,38). De manera similar, la escala de
Rockall, aunque incorpora variables endoscopicas relevantes, fue concebida para una
evaluacion pronostica global mas que para la prediccion aislada de recurrencia hemorragica.
OE4: Estimar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de los puntos de corte de cada escala

El punto de corte 6ptimo de la escala Glasgow-Blatchford (=6.5), determinado mediante el
indice de Youden, mostr6 una sensibilidad elevada (94.1%) y un valor predictivo negativo muy
alto (98.7%), lo que evidencia una excelente capacidad para descartar resangrado
intrahospitalario en pacientes con puntajes bajos. Este desempefio respalda su utilidad como
herramienta de triaje inicial, orientada a la identificacion segura de pacientes de bajo riesgo, en
concordancia con lo descrito previamente donde se destaca su valor clinico en la estratificacion
temprana (39).

En contraste, las escalas Rockall y AIMS65 presentaron sensibilidades moderadas, pero mayor
especificidad, lo que sugiere un rol complementario para la identificacion de pacientes con
mayor probabilidad de presentar resangrado. Este perfil guarda coherencia con el disefio
original de ambas escalas, orientadas a la prediccion de desenlaces adversos globales, mas que

al descarte temprano del riesgo.
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Los valores predictivos positivos fueron bajos en las tres escalas, hallazgo esperable
considerando la baja frecuencia del resangrado intrahospitalario (10%) en la cohorte analizada.
En este contexto, los valores predictivos negativos adquieren mayor relevancia clinica, al
permitir una adecuada exclusion del riesgo en la mayoria de los pacientes evaluados.

OES: Comparar el desempefio pronostico de las tres escalas e identificar la de mejor
capacidad discriminativa

Aunque la escala Glasgow-Blatchford presentd la mayor AUC, la comparacion estadistica de
las curvas ROC mediante la prueba de Delong no evidencié diferencias estadisticamente
significativas frente a las escalas Rockall y AIMS65. Este hallazgo puede atribuirse, en parte,
al bajo nimero de eventos de resangrado observados en la cohorte, lo cual limita el poder
estadistico para detectar diferencias formales entre los modelos pronoésticos.

No obstante, desde una perspectiva clinica, la mayor AUC del Glasgow-Blatchford, junto con
su elevada sensibilidad y valor predictivo negativo, sugiere una mejor tendencia discriminativa
para el desenlace de resangrado intrahospitalario en esta poblacion. En este sentido, mas que
establecer una superioridad estadistica concluyente, los resultados respaldan una mayor utilidad
clinica relativa del Glasgow-Blatchford como herramienta de estratificacion inicial del riesgo

en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal.
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CONCLUSIONES

e Segun los resultados obtenidos la muestra con HDA no variceal se caracteriz6 por un
predominio de varones en la sexta década de la vida, con presencia de melena como
manifestacion clinica principal. Etiologicamente predomind la ulcera péptica vy,
endoscopicamente, las lesiones de bajo riesgo (Forrest III) en mas de la mitad de los
casos.

e En cuanto a la incidencia de resangrado intrahospitalario se demostrd que fue del 10% y
la mortalidad fue nula (0%). Este perfil de desenlaces se relaciona con el predominio de
estigmas endoscopicos de bajo riesgo y la exclusion de patologia variceal en la muestra.

e Segln los resultados se logra evidenciar que la escala Glasgow-Blatchford demostro la
mayor capacidad discriminativa global para predecir resangrado intrahospitalario
(AUC=0.785), superando numéricamente a las escalas Rockall (AUC=0.661) y AIMS65
(AUC=0.629).

e Los puntos de corte 6ptimos calculados (Indice de Youden) fueron 6.5 para Glasgow-
Blatchford, 5.5 para Rockall y 1.5 para AIMS65. Bajo estos umbrales, la escala Glasgow-
Blatchford destacd por su alta sensibilidad y un elevado valor predictivo negativo
(98.7%), sugiriendo ser la herramienta mas segura para descartar riesgo en el triaje inicial.

e Los resultados muestran que las escalas Rockall y AIMS65 presentaron una mayor
especificidad que Glasgow-Blatchford, lo que las hace ttiles para confirmar perfiles de
alto riesgo, aunque con una capacidad limitada para la deteccion de la totalidad de eventos
de resangrado.

e Es importante mencionar que se identificd superioridad estadistica significativa entre las

AUC de las tres escalas (p>0.05); no obstante, clinicamente la escala Glasgow-Blatchford
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exhibi6 una mejor tendencia discriminativa y mayor utilidad para la toma de decisiones

en el servicio de urgencias.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere implementar de forma sistematica el uso de la escala Glasgow-Blatchford en
el servicio de urgencias como herramienta primaria para la estratificacion del riesgo de
resangrado en pacientes con HDA no variceal.

e Adoptar el puntaje 6.5 en la escala Glasgow-Blatchford como umbral critico para
priorizar la hospitalizacion, vigilancia clinica estrecha y endoscopia temprana, debido a
su alta sensibilidad identificada en la poblacién local.

e Debido a los resultados obtenidos, se sugiere utilizar el elevado VPN de la escala
Glasgow-Blatchford para optimizar el triaje, permitiendo identificar con seguridad a
pacientes de bajo riesgo que podrian beneficiarse de un manejo ambulatorio o altas
precoces, reduciendo asi la saturacion de los servicios hospitalarios.

e Considerar el empleo complementario de las escalas Rockall y AIMS65 en pacientes
hospitalizados, aprovechando su mayor especificidad para confirmar perfiles de alto
riesgo y para la prediccion de otros desenlaces no evaluados en este estudio, como
mortalidad

e Se recomienda para la realizacion de estudios prospectivos locales el uso de un mayor
tamaflo muestral que permitan incrementar el poder estadistico para la comparacion
formal entre escalas prondsticas y evaluar desenlaces adicionales como necesidad de
transfusion, intervencion endoscopica y cirugia

® Promover programas de capacitacion continia dirigidos al personal médico de
emergencia y residentes sobre el calculo e interpretacion de estas escalas, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia y el uso racional de los recursos

hospitalarios
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos Utilidad pronéstica de los scores glasgow-
blatchford, rockall y aims65 en hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza 2023-2024

1. Datos generales

* Codigo de ficha:

* HCL:

* Fecha de ingreso: / /

» Fecha de alta: /A /

2. Datos sociodemograficos
» Edad: afios
* Sexo: () Masculino () Femenino

3. Comorbilidades relevantes

Comorbilidad Si No
Enfermedad hepatica cronica () ()
Insuficiencia cardiaca ) )
HTA ) 0)
DM2 () )
Anticoagulacién oral crénica () )
Otros (especificar) @) )

4. Clinica al ingreso

* Melena: () Si () No

* Hematemesis: () Si () No

* Sincope/presincope: () Si () No

* Alteracion del sensorio: () Si () No

* PAS: mmHg
* PAD: mmHg
* FC: lat/min

5. Laboratorio al ingreso

* Hemoglobina (g/dL):
e Urea (mg/dL):
«INR:

* Albimina (g/dL):
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6. Endoscopia digestiva alta (EDA)
e Fecha de la EDA: / / Hora:

Diagndstico endoscopico:
() Ulcera péptica
() Gastropatia erosiva
() Mallory-Weiss
() Esofagitis erosiva
() Lesion de Dieulafoy
() Sospecha de neoplasia

() Otros:

Clasificacion Forrest:

Ola O)Ib ()Ila ()Ib ()Ic ()III

Terapia endoscdpica aplicada:
() Ninguna
() Adrenalina
() Clips
() Argdn plasma
() Otro:
7. Scores de severidad
* Glasgow-Blatchford (GBS):

* Rockall completo:

* AIMS65:

8. Desenlace intrahospitalario

Resangrado intrahospitalario: () Si () No

Fecha del evento: / /

Eventos secundarios:
* Transfusion intrahospitalaria: () Si () No

» Mortalidad intrahospitalaria: () Si () No
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Anexo 2. Base de datos

ano | sexo |edad|ulcera| gastropatia_erosiva|mallory weiss | esofagitis_erosiva| neoplasia |otros_ant | forrest terapia biopsia|enf_hepatica | insuf cardiaca | hta
2023| F 47 | no si no no no si no si no no si
2023| F 88 | no si no no no no no si no no si
2023| F 19 | no si no no no no no si no no no
2023 F | 95| si si no no si si 1L no si no no si
2023| M | 48 si si no no no no 111 no si no no no
2023] M | 64 | si si no no no no 111 no si no no si
2023| F 53 | no si no no no no no si no no no
2023 M | 80 | no si si no no no no si no no si
2023| F 81 st si no no no no 1nc no st no no si
2023| M | 66 | no si no si si no no si no no si
2023| M | 68 | no si no si no no no si no no si
2023 M | 54 | no si no si si no ne si no no no
2023) M | 79| no si no no no si no si no no si
2023] M | 69 | si no no si no si nc no si no no si
2023] F | 68 | no no no si si no no si no no no
2023| F 73 | no si no si no no no si no no si
2023) M | 44| no si no si no no 1B adrenalina si no no no
2023 M | 41 | no si no si no si no no si no no
2023 M | 24 | no no si si no no adrenalina no no no no
2023| F | 73 | no si si no no no si no no si
2023) M | 78 si si no si no no 111 no si no no si
2023 F 85 | no no no no no si no si no no si
2023 M | 79 si no si no no no 1L no si no no no
2023) M | 56 | si si no no no no 1c no si no no no
2023] M | 50 | si si no no no si 11 no si no no si
2023| F 85 si si no no no no 111 adrenalina no si no no
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Arequipa, 25 de diciembre de 2025

Investigadora Rivera Mendoza, Jackeline Alexandra

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Utilidad pronéstica de los scores Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65
en hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, 2023-2024".

Investigadora: Rivera Mendoza, Jackeline Alexandra.
TIPO Y DISENO: Aplicado, correlacional, observacional, descriptivo, retrospectivo.

Vo=

j‘-'(@"}! OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar la utilidad pronéstica de los
N scores Glasgow-Blatchford, Rockall y AIMS65 para predecir resangrado
intrahospitalario en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal hospitalizados
en el HRHDE durante los afios 2023-2024.

PROCEDIMIENTOS: Revisién documentaria.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes atendidos en el 2023-2024 con diagnostico de HDA hospitalizados en el Hospital
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa..

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 483 - 2025 CIEI-UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 25 de diciembre

de 2026.
—~— [ &
e

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigaciéon UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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Anexo 4. Autorizacion institucional proyecto de investigacion

£¥ &

Hospital Regional “Honorlo Delgado”
Arequipa

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Arequipa, 19 de diciembre del 2025

OFICIO _N¢ 1061 -2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCDI

Seforita
JACKELINE ALEXANDRA RIVERA MENDOZA
Estudiante de Facultad de Medicina. de UCSM
PRESENTE.-
ASUNTO  :Autorizacion Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : EXPEDIENTE N2 5427529
OFICIO N2 1312-2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DM

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que visto su expediente
con la opinién favorable del Departamento de Medicina, se reunié el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado, el cual otorgd su aprobacién. En tal sentido la
Direccién autoriza la aplicacion del instrumento para la realizacién del siguiente trabajo de Investigacion:

N* TITULO DEL PROYECTO AUTOR TITULO/GRADO | DEPARTAMENTO FECHA DE | UNIVERSIDAD FACULTAD
(investigad A OBTENER / AREA/SERVICIO | APROBACION
or DONDE SE VA A
principal) DESARROLLAR
155 | “UTILIDAD JACKELINE | TITULO  DE | DEPARTAMENTO | 18-12-25 UCSM MEDICINA
PRONOSTICA DE LOS | ALEXAND | MEDICO DE  MEDICINA-
SCORES  GLASGOW- | RA CIRUJANO GASTROENTEROL
BLATCHFORD, RIVERA 9T oF:
ESTADISTICA

ROCKALL Y AIMS65 | MENDOZA
EN HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NO
VARICEAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO
ESPINOZA EN EL ANO
2023-2024"

Asimismo debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital.

Ademds al término de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacién, Docencia e
Investigacion un ejemplar del informe final del trabajo de investigacién (fisico y virtual al correo:
investigacionhrhd@gmail.com).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
GOBIERNO RTGIONAL REQUIPA
GERENCIA # E 3005 FALUD
Hospital he Delgado
Dr. Omgt ). Barreda Vela
Diector General (€]

‘ P XTI RE 11258
08v/ALB0/MON
c.c. Archivo
Exp.: 9073877
Doc: 9068511

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I  PLANTEAMIENTO TEÓRICO
	1. Problema de investigación
	1.1. Determinación del Problema
	1.2. Enunciado del problema
	1.3. Descripción del problema
	1.3.1. Área del conocimiento
	1.3.2. Análisis u operacionalización de variables e indicadores
	1.3.3. Interrogantes de la investigación
	Interrogante general
	Interrogantes básicas

	1.3. Tipo, diseño y nivel de investigación
	• Nivel de investigación
	• Diseño de investigación
	1.4. Justificación del problema
	1.4.1. Justificación científica
	1.4.2. Justificación metodológica
	1.4.3. Justificación social
	1.4.4. Justificación contemporánea
	1.4.5. Originalidad
	1.4.6. Interés personal


	2. Objetivos
	2.1. Objetivo general
	2.2. Objetivos específicos

	3. Marco teórico y conceptual
	3.1. Aspectos generales de la hemorragia digestiva alta no variceal
	3.1.1. Panorama epidemiológico de la hemorragia digestiva alta no variceal
	3.1.2. Definición y clasificación de la hemorragia digestiva alta
	3.1.3. Fisiopatología de la hemorragia digestiva alta no variceal
	3.1.4. Principales etiologías de la hemorragia digestiva alta no variceal
	3.1.5. Factores de riesgo
	3.1.6. Manifestaciones clínicas y evaluación
	3.1.7. Diagnóstico
	3.1.8. Manejo

	3.2. Scores pronósticos de hemorragia digestiva alta
	3.2.1. Glasgow-Blatchford Score (GBS)
	3.2.2.  Score Rockall
	3.2.3.  Score AIMS65
	3.2.4. Evidencia actual sobre la utilidad pronóstica de los scores


	4. Revisión de antecedentes investigativos
	4.1. Antecedente Internacional
	4.2. Antecedente Nacional
	4.3. Antecedente Local

	5. Hipótesis
	CAPÍTULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
	1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación
	1.1. Técnicas
	1.2. Instrumentos
	1.3. Materiales de Verificación

	2. Campo de verificación
	2.1. Ámbito
	2.2. Temporalidad
	2.3. Unidades de Estudio
	2.4. Ubicación Espacial
	2.4.1. Población
	2.4.2. Muestra

	2.5. Criterios de Selección
	2.5.1. Criterios de inclusión
	2.5.2. Criterios de exclusión


	3. Estrategia de recolección de datos
	3.1. Organización
	3.1.1. Validación del instrumento
	3.1.2. Sistematización de datos
	3.1.3. Análisis de datos

	3.2. Recursos
	3.2.1. Humanos
	3.2.2. Materiales
	3.2.3. Financieros

	3.3. Criterios para el manejo de resultados

	CAPÍTULO III  RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

