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Resumen

Objetivos. Lahemorragia digestiva alta (HDA) es una causa frecuente de ingreso hospital ario. Numerosos
autores han abogado por laidea de redlizar sistemas de puntuacion para evaluar €l riesgo de resangrado de los
pacientes con HDA no varicosa utilizando criterios clinicos, analiticos y endoscopicos, clasificando alos
pacientes en bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo de recidiva hemorragica de cara a establecer una
duracion adecuada de la estancia hospitalaria. Para estratificar este riesgo se han presentado en los Ultimos
anos varias escal as de puntuacion prondstica, entre ellas la més utilizada es €l score Rockall. No obstante,
parael ciculo del score Rockall debe realizarse la endoscopia digestiva, procedimiento que en pacientes
jovenes, estables hemodinamicamente y con datos de sangrado menor se ha planteado poder evitarse. Para
ello, se hadesarrollado el score Glasgow-Blatchford (GBS) (til paravalorar €l riesgo de resangrado sin
necesidad de realizar endoscopia. El objetivo del estudio es evaluar la capacidad de la escala GBS en nuestro
medio para predecir la necesidad de intervencion terapéutica en pacientes con HDA no varicosa (transfusion
de hemoderivados, tratamiento endoscopico o quirdrgico) y la mortalidad.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y prospectivo incluyendo de forma consecutiva atodos los
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada entre marzo de
2010 junio de 2012 con signos de HDA y confirmacién endoscopica. Se excluyeron |os pacientes con
tratamiento antiagregante o anticoagulante, y hemorragia por hipertension portal. Los pacientes fueron
clasificados en dos grupos en funcion de la puntuacion: GBS-0 o GBS > 0.

Resultados: Seincluyeron un total de 129 pacientes (61,2% varones con una media de edad de 50 + 18 aios).
20 pacientes fueron clasificados con GBS-0y 109 con GBS > 0. Tres pacientes con GBS-0 requirieron
tratamiento endoscopico para el control de lahemorragiay 31 pacientes con GBS > 0 (15% vs 28,4%; p =
0,21). Hubo 3 resangrados en & grupo GBS > 0y ninguno en el grupo GBS-0 (0 vs 2,8%; p = 0,45). Se
transfundieron hemoderivados en 27 pacientes con GBS > 0 y ninguno con GBS-0 (24,8% vs 0%; p = 0,012).
Laestancia media global fue de 24 horas (IQR 13-96). El 52% de |os pacientes fueron dados de altaen las 12
horas posteriores ala endoscopiay no se objetivd ningun caso de resangrado en los siguientes 30 dias.
Ningun paciente preciso tratamiento quirdrgico y no se registro ninguna muerte.

Discusion: En nuestra serie una puntuacion GBS de cero se relaciond con un bajo riesgo de necesidad de
transfusion, cirugiay mortalidad; si bien, el 15% de los pacientes precisaron de tratamiento endoscopico para
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el control lahemorragia.

Conclusiones:. El score GBS es (til como predictor de mortalidad, resangrado y necesidad de transfusion de
hemoderivados en pacientes con HDA no varicosa. Sin embargo, parece recomendable larealizacion de
gastroscopia a todos | os pacientes.
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