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RESUMEN

Introduccion: el sangrado digestivo alto constituye un problema clinico-quirtrgico frecuente,
gue causa morbilidad y mortalidad en todos los grupos de edad.

Objetivo: determinar los factores prondsticos de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con

sangrado digestivo alto.
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Métodos: se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes con
sangrado digestivo alto que fueron atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro», durante el afio 2018. La poblacion de
estudio quedo6 conformada por 424 pacientes.

Resultados: se identificaron como factores de riesgo en la ocurrencia de mortalidad: el sexo
masculino (OR=2,011), el sangrado secundario a hipertension portal (OR=7,174), la presencia
de enfermedad mayor (OR=13,892), la melena y hematemesis como forma de presentacion
(OR=4,008), y Forrest < lla (OR=40,385). El area bajo la curva para el hematdcrito, frecuencia
cardiaca y respiratoria fue de: 0,897, 0,877, y 0,873, respectivamente, para una excelente
fiabilidad. La media de supervivencia fue considerablemente menor para las categorias de las
variables identificadas como factores de riesgo asociados a la mortalidad.

Conclusiones: dentro de los factores prondsticos asociados a la mortalidad, se identificaron los
siguientes: el sangrado secundario a hipertensién portal, la presencia de enfermedad mayor, la
hematemesis con melena como forma de presentacion, un Forrest < lla, el hematdcrito, la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial sistélica y la creatinina.

DeCS: mortalidad hospitalaria; hemorragia gastrointestinal; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: upper gastrointestinal bleeding constitutes a frequent clinical and surgical problem,
which causes morbidity and mortality in all age groups.

Objective: to determine prognostic factors for in-hospital mortality in patients with upper
gastrointestinal bleeding.

Methods: an analytical, observational study of cases and controls was carried out in patients
with upper digestive bleeding who were treated in the General Surgery service at “Arnaldo Milian
Castro” Clinical and Surgical University Hospital during 2018. The study population consisted of
424 patients.

Results: male gender (OR = 2.011), bleeding secondary to portal hypertension (OR = 7.174),
presence of major disease (OR = 13.892), melena and hematemesis as a form of presentation
(OR = 4.008), and Forrest < lla (OR = 40.385) were identified as the risk factors in the
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occurrence of mortality. The area under the curve for hematocrit, heart and respiratory rates was
0.897, 0.877 and 0.873, respectively, for excellent reliability. The mean survival was considerably
lower for the categories of variables identified as risk factors associated with mortality.
Conclusions: bleeding secondary to portal hypertension, presence of major disease,
hematemesis with melena as a form of presentation, Forrest < lla, hematocrit, heart rate,
respiratory rate, systolic blood pressure and creatinine were identified among the prognostic
factors associated with mortality.

DeCS: hospital mortality; gastrointestinal hemorrhage; risk factors.

Recibido: 22/11/2019
Aprobado: 18/02/2020

INTRODUCCION

Se conoce como sangrado digestivo alto (SDA) a toda pérdida hematica, de cuantia suficiente,
como para producir hematemesis 0 melena, cuyo origen se encuentre entre el esfinter esofagico
superior y el angulo duodeno-yeyunal, ademéas de las producidas en un érgano vecino, que
vierten su contenido en el aparato digestivo por conductos naturales (arbol biliopancreético) o
anomalos (fistulas espontadneas, traumaticas o postquirdrgicas) en los segmentos anatémicos
antes descritos. 234

Esta afeccion constituye un problema clinico-quirdrgico frecuente, que causa gran morbilidad y
mortalidad en todos los grupos de edad, especialmente en los adultos mayores; no obstante, su
real prevalencia es dificil de precisar pese a las recientes investigaciones sobre esta tematica.
Se conoce que la incidencia anual de este padecimiento oscila, de manera general, entre 50 -
150 pacientes por cada 100 000 habitantes.®® Estas cifras suponen entre el 3y el 10% de las
admisiones en un servicio de Urgencias.”) La mortalidad en Cuba se ha mantenido en las
Ultimas décadas entre 4 y 10% en los SDA de origen no varicoso, cifras que alcanzan 30% en

los casos asociados a hipertensién portal (HP).®®
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Al tener en cuenta la etiologia, el SDA puede ser secundario a HP. Las principales causas son:
las varices esofagicas, la gastropatia hipertensiva y las varices ectopicas. No secundario a HP,
las principales causas son: Ulcera péptica, sindrome de Mallory-Weiss, hernia de hiato, o
esofagitis. Es conocido que existen otras causas menos frecuentes®” y que la enfermedad
ulcerosa péptica es la causa mas recurrente de SDA.®

La HP se produce por el aumento de la presion portal (PP) por sobre 15 mm/Hg. La PP normal
es de 5-10 mm/Hg (3-5 mm/Hg mayor que la presion de la cava inferior).©

El SDA puede tener diferentes formas de presentacion, y la hematemesis suele indicar sangrado
proximal. La melena en la que se necesitan 50-100 mililitros (ml) de sangre para producirla,
suele indicar sangrado de intestino delgado. La hematoquecia y rectorragia son indicativos de
hemorragia digestiva baja, aunque en contexto de transito acelerado o sangrado abundante,
pueden ser una manifestacién del SDA. Para ello, es necesario, al menos, un volumen de 1 000
ml, y producirse en menos de 1 hora.®

La circulacién colateral, hepatomegalia, esplenomegalia y ascitis, pueden presentarse en
aquellos SDA secundarios a HP.®

Se recomienda el uso de escalas prondsticas como instrumentos de soporte para la
estratificacién precoz de los pacientes en bajo y alto riesgo de recidiva hemorragica y muerte. En
el medio hospitalario se utilizan las escalas prondsticas de Glasgow-Blatchford y el indice de
Rockall, que utilizan datos clinicos, de laboratorio y variables endoscopicas, para estratificar los
pacientes de bajo y alto riesgo de recidiva y muerte.®

Los aspectos clinicos son Utiles para establecer la gravedad y el riesgo de recurrencia de un
SDA; para ello, se observan factores como: la edad, la magnitud de la hemorragia y su curso
evolutivo.®®

Los resultados de la endoscopia son claves para el adecuado tratamiento del paciente con un
SDA, de ahi que la mayoria de las escalas prondésticas consideren las variables endoscoépicas a
tal fin.

La clasificacion de Forrest (Forrest, Finlayson, y Shearman, 1974) se basa en los hallazgos
endoscopico de una ulcera, utilizada para clasificar los pacientes en riesgo alto o bajo en término

del resangrado.®”
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Existen varias escalas clinicas y endoscépicas,**? la mas citada es la de Rockall, pero existen
otras como: las Baylor Bleeding Score, la de Cedars-Signai Medical Centre Predictive Index y la
del Progetto Nazionale Emorragia Digestiva.

En el SDA varicial se utilizan clasificaciones para las varices esofégicas, la mas utilizada es la
endoscépica de Paget.™

Respecto al grado de insuficiencia hepética se ha establecido la clasificacion de Child-Pugh.
Esta se calcula al sumar las puntuaciones de cinco factores clinico-humorales (bilirrubina y
albumina sérica, tiempo de protrombina, ascitis y encefalopatia hepatica), y varia de cinco a 15
puntos.®3%

La hemorragia por rotura de varices esofagicas es una complicacion frecuente y grave de los
pacientes con cirrosis hepatica y HP.®®

Actualmente, el SDA es una enfermedad médica comun y se considera un problema de salud
importante, con cifras de morbilidad y mortalidad significativas. A pesar de los avances en la
endoscopia y la atencion al paciente critico, la tasa de mortalidad por hemorragia digestiva alta
no ha cambiado en las ultimas cuatro décadas, esta se sitla entre el 5y 14 % de los pacientes.
Esta enfermedad es relativamente frecuente en la poblacion cubana, con un porcentaje
considerable de los ingresos en el servicio de Cirugia general y en los pacientes de otras
especialidades con larga estadia hospitalaria, lo que aporta un medio investigativo muy
oportuno. Por tales motivos, es necesario la realizacion del presente articulo.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores prondésticos de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con sangrado digestivo alto atendidos en el servicio de Cirugia

General del Hospital Universitario Clinico-Quirurgico «Arnaldo Milian Castro».

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes con SDA que
fueron atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
«Arnaldo Milian Castro», desde enero hasta diciembre de 2018. Se realiz6 un muestreo no

probabilistico intencional por criterios. Se incluyeron los pacientes con diagndstico clinico y
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endoscopico, cuyas historias clinicas contaban con todos los datos necesarios. Se excluyeron
los pacientes en los que no se comprobo la existencia de SDA y los que fallecieron por otra
causa. La poblacion quedd definitivamente conformada por N=424 pacientes: el grupo caso
N=54 con los pacientes fallecidos durante su estadia hospitalaria, y el grupo control N=370 con
los pacientes vivos.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 20.0. Los resultados se
mostraron en tablas y graficos. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias
absolutas y relativas mientras las cuantitativas en medidas de tendencia central y de dispersion.
Para determinar la posible relacion entre las variables, se utiliz6 el método no paramétrico de
independencia basado en la distribucion Ji cuadrado con su significacion p. Cuando no se
cumplieron los supuestos de la prueba anterior, se utilizé la significacidn exacta asociada al
estadigrafo.

El analisis multivariado se empleé en la realizacion del andlisis de regresion logistica binaria con
todas las variables para los casos en los que se deseaba estimar la razén de las ventajas, Odds
Ratio (OR) donde la variable dependiente fue el estado del paciente al egreso. Se trabajo con un
nivel de confiablidad del 95%. Lo anterior permiti6 identificar las variables predictoras de
mortalidad.

Se realizé el analisis de la curva ROC para discriminar en una medida global la capacidad
predictora de los posibles factores pronéstico. En la medida que el valor de su area (c-
estadistica) se acerc6 a 1, se consider6 util para pronosticar el suceso que se estudié. Una c-
estadistica superior a 0,7 se considerd un test Util, mientras que si se encontr6 entre 0,8 y 0,9
indic6 una excelente fiabilidad. Ademas, se determinaron: sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Para comparar la media de supervivencia de las variables identificadas como factores prondstico
de mortalidad en ambos grupos, se realizdé un andlisis de supervivencia global por método de
Kaplan-Meier, se trabajé con una confiabilidad del 95%, y se utilizé el estadistico de contraste
Log Rank (Mantel-Cox).
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Para la distribucién Ji cuadrado y para el estadistico de contraste Log Rank (Mantel-Cox) se
empled la significacion: p > 0,05, no existid significacion estadistica, p < 0,05 existid relacion
estadisticamente significativa, y p < 0,01 existio relacion estadistica altamente significativa.

Las variables que se emplearon fueron: edad, sexo, etiologia (secundario a hipertension portal
(HP), no secundario a HP. La existencia de: enfermedad mayor (si, no), estado mental alterado
(si, no), presentacion (melena, hematemesis, melena y hematemesis). Se utilizé la clasificacion
Forrest: la (hemorragia en chorro), Ib (hemorragia babiante), lla (vaso visible no sangrante), Ilb
(codgulo adherente), lic (mancha pigmentada), Ill (no estigma). También se valoraron: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica, hematocrito, glicemia, creatinina, y se
conformaron dos grupos de pacientes: caso (fallecidos) y control (vivos).

En la presente investigacion se cumplieron los principios éticos de: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos
en las normas relacionadas al manejo de historias clinicas asi como los pardmetros que
determina el reglamento ético interno del Hospital Universitario Clinico-Quirdargico «Arnaldo
Milidn Castro». Los datos nunca fueron utilizados de forma individual en ninguno de los

pacientes y solo se emplearon con un fin cientifico.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa la distribucion de los grupos de pacientes segun: edad, sexo, etiologia
y enfermedad mayor. Predominaron los pacientes con edad mayor de 60 afios en el grupo caso
(59,3 % del total de fallecidos). El sexo masculino representé el 77,8 % de los pacientes
fallecidos y se asocid dos veces mas con el riesgo de fallecer (OR=2,011). Tanto la edad como el
sexo mostraron asociacion estadisticamente significativa con los grupos de pacientes (p = 0,047,
p = 0,040, respectivamente). El sangrado secundario a HP estuvo presente en el 55,6 % de los
pacientes fallecidos. Resulté mas probable el hecho de fallecer en los pacientes con un
sangrado secundario a HP (OR=8,804). La presencia de al menos una enfermedad mayor
estuvo presente en el 81,5 % de los fallecidos, con una asociacion, casi 14 veces mayor, con el

riesgo de fallecer (OR=13,892). Tanto la etiologia como la presencia de enfermedad mayor
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mostraron asociacion estadistica altamente significativa con los grupos de pacientes (p=0,00 en

ambos casos).

Tabla 1. Distribucion de los grupos de pacientes segln edad, sexo, etiologia y

enfermedad mayor.

Variables Grupos Total
Control Caso
No. % No. % No. %
Edad 2165,68+17] "[65;17,102] X°=6,132 p=0,047
<40 32 8,6 0 0 32 7,5
40-60 114 30,8 22 40,7 136 32,1
>60 224 60,5 32 59,3 256 60,4
Sexo X*=4,233 p=0,040 'OR=2,011-IC (1,023-3,951)
Femenino 135 36,5 12 22,2 147 34,7
Masculino* 235 63,5 42 77,8 277 65,3
Etiologia X*=59,565 p=0,000 'OR=8,804-IC (4,740-16,354)
Secundario a HP" 46 12,4 30 55,6 76 17,9
No secundario a HP 324 87,6 24 44.4 348 82,1
Enfermedad mayor X*=72,186 p=0,000 'OR=13,892-IC (6,716-28,736)
Sit 89 24,1 44 81,5 133 31,4
No 281 75,9 10 18,5 291 68,6

Fuente: Historia Clinica
2 [Media + desviacion estandar (DE)] °- [Mediana; valor minimo - valor maximo]

En la Tabla 2 se observa la distribucién de los grupos de pacientes segun estado mental
alterado, presentacion y Forrest. El estado mental alterado estuvo presente en el 57,4 % de los
pacientes fallecidos. En el grupo control no existieron pacientes con esta condicion; existié una
asociacion estadistica altamente significativa entre el estado mental alterado y los grupos de
pacientes (p=0,00). La melena y hematemesis fueron las formas de presentacion clinica mas
comunes entre los pacientes fallecidos (40,7 %), asociandose casi cuatro veces mas con el
riesgo de fallecer (OR=3,695). Result6 mas probable el hecho de fallecer en los pacientes con
una clasificacion Forrest < Illa (OR=40,385). Tanto la forma de presentacion como Forrest
mostraron asociacion estadistica altamente significativa con los grupos de pacientes (p=0,00 en

ambos casos).
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Tabla 2. Distribucion de los grupos de pacientes segun estado mental alterado,

presentacion y Forrest.

Variables Grupos Total
Control Caso
No. % No. % No. %
Estado mental alterado X?=220,769 p=0,000
Si 0 0 31 57,4 31 7,3
No 370 100 23 42,6 393 92,7
Presentacion X*=16,653 p=0,000 ‘OR=3,695-IC (1,897-7,198)
Melena 215 58,1 20 37,0 235 55,4
Hematemesis 91 24,6 12 22,2 103 24,3
Melena y hematemesis* 64 17,3 22 40,7 86 20,3
Forrest X*=43,760 p=0,000
Forrest < lla OR=40,385-IC (9,733-167,568)
la 1 0,6 4 18,2 5 2,5
Ib 0 0 3 13,6 3 1,5
lla 2 1,1 2 9,1 4 2,0
lIb 11 6,2 5 22,7 16 8,0
lic 3 1,7 0 0 3 1,5
1] 161 90,4 8 36,4 169 84,5

Fuente: Historia clinica.

El poder discriminatorio para predecir la mortalidad por sangrado digestivo alto para las
variables hematdcrito con un area bajo la curva (AUC) de 0,897-IC (0,847-0,947), frecuencia
cardiaca con AUC=0,877-IC (0,817- 0,937), frecuencia respiratoria AUC=0,873-IC (0,823-0,922)
y tensién arterial sistélica AUC=0,871- IC (0,798-0,944), fue de excelente fiabilidad. La edad
AUC=0,504-IC (0,423- 0,585) no fue util para predecir mortalidad. (Figura 1)
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Figura 1. Curva COR para la determinacion pronéstica de mortalidad por sangrado

digestivo.
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Los resultados del andlisis de la curva de correspondencia mostraron los resultados de los
valores de: sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN). Para la glicemia fueron: S: 90,47 % , E: 32,25 % , VPP: 81,16% y VPN: 94,16%,
y para la creatinina: S: 56,52 %, E:86,67 % , VPP: 93,39 % y VPN: 89,65% . Ambos mostraron
una capacidad predictiva Gtil ya que el AUC fue de 0,699 y 0,739, respectivamente. (Figura 2)
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Figura 2. Curva COR de creatinina y glicemia en pacientes con sangrado digestivo alto.

En la Tabla 3 se observa la comparacién de la media de supervivencia segun variables
predictoras de mortalidad. Resulté que el valor medio en las variables: forma de presentacion
clinica, etiologia, presencia de enfermedad mayor y clasificacion segun Forrest, fue
considerablemente menor para las categorias identificadas como factores de riesgo asociados
a mortalidad (12,994, 8,563, 21,242, 5,750) y Log Rank (P=0,000 en cada uno de los casos);
ademas, resultd significativamente menor la media de estos factores en relacion a la media
global de supervivencia del total de pacientes. Aun cuando el sexo masculino representd una
posibilidad dos veces mayor de fallecer respecto al sexo femenino, se observd que la media de

supervivencia fue significativamente superior que en el sexo masculino.
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Tabla 3. Comparacion de la media de supervivencia segun variables predictoras de

mortalidad.
Variables Media®
Estimacion Error tipico Intervalo de confianza al 95%
Limite inferior Limite superior

Sexo Log Rank (Mantel-Cox) P=0,045

Femenino 17,622 1,658 14,372 20,873
Masculino* 35,742 6,205 23,580 47,904
Presentacion Log Rank (Mantel-Cox) P=0,00

Melena 52,712 5,944 41,063 64,362
Hematemesis 25,435 1,299 22,890 27,980
Melena y hematemesis* 12,994 1,932 9,207 16,781
Etiologia Log Rank (Mantel-Cox) P=0,000

Secundario a HP* 8,563 ,823 6,949 10,176
No secundario a HP 50,402 7,107 36,472 64,331
Enfermedad mayor Log Rank (Mantel-Cox) P=0,000

Si* 21,242 5,989 9,504 32,980
No 26,453 1,622 23,273 29,633
Forrest Log Rank (Mantel-Cox) P=0,00

Forrest < lla * 5,750 1,403 3,001 8,499
Mayor a Il a 25,035 2,041 21,035 29,036
Global 21,744 2,143 17,543 25,944
Global ° 38,188 6,099 26,234 50,142

a. La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado
Fuente: Historia clinica
* Categorias identificadas como factores de riesgo asociados a mortalidad.
P Media global de supervivencia para pacientes incluidos en Forrest.

°-Media global de supervivencia del total de pacientes.

DISCUSION

En la presente investigacion, los pacientes mayores de 60 afios son los mas representados en el
grupo caso. Esto concuerda con lo expuesto por la mayoria de la literatura revisada®'® y con la
Escala pronéstica de Rockall, la cual otorga los siguientes puntajes: 0 (menores de 60 afios), 1
(60 a 79 afios) y 2 (80 afios o mas)."Y) Concuerda también con la Escala de Baylor (esta otorga

(10)

una peor puntuacion a la mayor edad);""” por otra parte, el SCORE AIMS65 le otorga puntos a

los mayores de 65 afios."”)

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QLO®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

189



Medicent Electron. 2021 abr.-jun.;25(2)

En esta investigacion, el sexo masculino no solo es el méas frecuente sino que se asocia dos
veces mas con el riesgo de fallecer (OR=2,011), ademas, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la condicion al egreso (p= 0,047). Lo anterior
concuerda con lo informado por Sucasaire Cjuiro,® autor que expresé que la mortalidad
mantiene una relacién positiva con el sexo.

Sin embargo, en otro estudio de 339 pacientes, no se encontrd asociacion entre la mortalidad y
el sexo.®”

Es importante destacar que a pesar de lo anterior, la media de supervivencia fue
significativamente superior en el sexo masculino, lo que demuestra que esta enfermedad es
sumamente compleja y demanda el disefio de investigaciones con poblaciones mas amplias
encaminadas a determinar la influencia exacta del sexo en la mortalidad por SDA.

En el SDA secundario a HP resulté mas probable el hecho de fallecer (OR=7,174), ademas,
existid asociacién estadistica altamente significativa entre la etiologia y condicion al egreso
(p=0,00) y la media de supervivencia fue considerablemente menor en los pacientes que
presentaron este tipo de sangrado. Esto concuerda con lo expresado por la mayoria de los
estudios que declaran que esta etiologia suele presentar mayor gravedad y peor prondstico."*?
Moreira Barinaga y colaboradores® catalogé a la hemorragia digestiva de causa varicosa como
potencialmente letal.

La presencia de al menos una enfermedad mayor se asoci6 casi 14 veces mas con el riesgo de
fallecer (OR=13,892), ademés, la media de supervivencia fue considerablemente menor en los
pacientes que presentaron esta condicion. Ello concuerda con la escala de Rockall que plantea
una mayor puntuacion a la presencia de alguna enfermedad mayor: insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica, cancer gastrointestinal, insuficiencia renal cronica,
insuficiencia hepatica y neoplasia diseminada.™ En el presente estudié también existio
asociacion estadistica altamente significativa entre la presencia de enfermedad mayor vy
condicion al egreso (p=0,00).

Se encontrd una asociacion altamente significativa entre el estado mental alterado y la condicién

al egreso (p=0,00); esta condicion esta presente en la mayoria de los pacientes fallecidos. Ello
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concuerda con el SCORE AIMS65 que le otorga puntos a los pacientes que presenten un estado
mental alterado.”)

Se observé que la melena con hematemesis como forma de presentacion se asocid cuatro
veces mas con el riesgo de fallecer, ademas, la media de supervivencia en este tipo de
pacientes es considerablemente menor y existe asociacion estadisticamente significativa entre la
presentacion y condicion al egreso (p = 0,001).

Glasgow-Blatchford Score, dentro de las manifestaciones clinicas, le asigna un valor en su
puntuacion a la melena."" Sin embargo, resulta interesante que en este estudio, la melena unida
a la hematemesis, se asocié mas con el riesgo de fallecer. Esta cuestion, a juicio de los autores
de la presente investigacion, se relaciona con el hecho de que estos dos sintomas, cuando
aparecen juntos, son caracteristicos de los SDA varicial, el cual fue mas frecuente dentro de los
pacientes fallecidos.

Sucasaire Cjuiro® hizo referencia a la clasificacion de Forrest | y Il como factores endoscépicos
pronésticos de mortalidad en un grupo de pacientes.

Lo anterior concuerda con lo encontrado en el presente estudio donde resultd mas probable el
hecho de fallecer en los pacientes con una clasificacion Forrest < lla (OR=40,385); la media de
supervivencia en los pacientes que presentaron esta condicion fue considerablemente menor y
se encontré6 una asociacion estadistica altamente significativa entre Forrest y condicion al
egreso (p=0,00).

La frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica y hematocrito, fueron
variables estadisticamente significativas predictoras de mortalidad en pacientes con sangrado
digestivo alto en el presente estudio.

Lo anterior concuerda con la escala de Rockall que le otorga una mayor puntuacion a la tensién
arterial sistélica menor de 100 mmHg y a la frecuencia cardiaca mayor o igual a 100 latidos por
minutos.*Y También concuerda con el SCORE AIMS65 que le otorga puntuacién a la presion
sistélica menor de 90 mmHg.""

La autora Jiménez Rosales,!) abordé las diferencias entre pacientes que fallecieron en el
episodio agudo y los que no; en su estudio, la presion arterial sistélica fue significativa

(p=0,043), mientras que la frecuencia cardiaca no tuvo significacion.
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La creatinina y la glicemia son examenes que se han estudiado como posibles factores
prondstico de mortalidad.® La glicemia mostré: S: 90,47 % , E: 32,25 %, VPP: 81,16% y VPN:
94,16%, y la creatinina: S: 56,52 %, E: 86,67 %, VPP: 93,39 % y VPN: 89,65 %; la creatinina
mostré una capacidad predictiva atil (AUC=0,739).

Se constato cierta relacion con una investigacion de 2019 que inform6 una comparacion entre
los pacientes que fallecieron durante el ingreso frente a los que no; se determiné que aquellos
que murieron presentaron, de forma estadisticamente significativa, mayores niveles de

creatinina, mientras que la glicemia no fue significativa en la comparacion.®

CONCLUSIONES

Dentro de los factores pronosticos asociados a mortalidad intrahospitalaria se identificaron los
siguientes: el sangrado secundario a HP, la presencia de enfermedad mayor, la hematemesis
con melena como forma de presentacién, un Forrest < lla, el hematocrito, la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial sistélica y la creatinina. La identificacion temprana de
estos elementos podria sefialar a los pacientes que requieren un mayor seguimiento durante la

estadia hospitalaria. Estas acciones ayudaran a mejorar el prondstico de los pacientes.
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