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Introduccion:

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una
urgencia frecuente.! La evaluacién inicial con
escalas prondsticas pre y postendoscépicas es
fundamental para conocer los pacientes con
mayor riesgo de complicaciones y con ello
decidir la realizacion de una intervencion de
urgencia.?>

Hipdtesis: Las escalas prondsticas pre y
postendoscépicas validadas para HDA no
variceal predicen mortalidad, resangrado y
necesidad de intervencion en nuestra
poblacion de pacientes.

Obijetivos. Primarios. Evaluar la correlacion
de las escalas pronosticas preendoscdpicas
Blatchford y Rockall y las post endoscopicas
Forrest y Rockall con mortalidad, resangrado
y necesidad de intervencion intra-hospitalaria
en HDA no variceal. Evaluar la concordancia
entre los resultados de las escalas pre y
postendoscopicas. Secundarios. Describir las
causas mas frecuentes y la mortalidad de HDA
no variceal.

Pacientes y Métodos.

Estudio observacional, retrospectivo, de
pruebas diagndsticas. Se analizaron los datos
de todos los pacientes mayores de 18 afios
internados por HDA no variceal, de enero de
2012 a agosto de 2015, mediante revision de
historias clinicas e informes endoscépicos en

la Clinica Universitaria Reina Fabiola,
Cérdoba, Argentina.

Analisis  Estadistico: Para evaluar la
asociacion de las escalas con complicaciones
de HDA no variceal (mortalidad, resangrado y
necesidad de intervencién) se realizé una tabla
de 2 x 2 con un test de Chi cuadrado.
Igualmente se procedié para evaluar la
concordancia entre los resultados de las
escalas. Las causas de HDA no variceal y la
mortalidad se proporcionan como N (%).

Resultados.

En el estudio se incluyeron 65 pacientes. En
37 (57%) pacientes se realiz6 algun tipo de
intervencion, la frecuencia de re-sandrado fue
de 4 (6.2%) y la mortalidad de 2 (3.1%) de los
casos. No se encontro significancia estadistica
de las escalas para predecir resangrado,
excepto la escala de Forrest (p=0.035). La
asociacion para mortalidad tampoco fue
significativa, excepto la escala de Forrest
(p=0.036). La asociacion de las escalas con la
necesidad de intervencion fue
estadisticamente  significativa, = Glasgow
Blatchford (p=0.001), Rockall pre
endoscépico  (p=0.036), Rockall  post
endoscépico (p=0,001) y Forrest (p=0.01). En
la correlacién de las categorias de riesgo de las
distintas escalas, hay diferencias
estadisticamente significativas entre la escala
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de Glasgow Blatchford y las escalas Rockall
pre y post endoscépicas (p=0.001, p=0.001;
respectivamente). En la correlacion de las
categorias de las escalas post endoscopicas,
Rockall y Forrest, también se observaron
diferencias estadisticamente significativas
(p=0.034). Por el contrario, la correlacion de
las categorias de riesgo de la escala de Forrest
no mostré diferencias significativas con las
categorias de las escalas pre endoscopicas,
Glasgow Blatchford y Rockall (p=0.714,
p=0.081; respectivamente). Entre las causas
de HDA no variceal, la gastritis erosiva y la
Glcera péptica fueron las de mayor
prevalencia.

Conclusiones.

Las escalas analizadas no demostraron ser
atiles para predecir resangrado y mortalidad
en nuestra poblacién, excepto la escala de
Forrest. Todas las escalas son Utiles para
predecir la necesidad de algin tipo de
intervencién mostrando su importancia para
optimizar los recursos sanitarios.

Introduction.

High digestive haemorrhage (HDA) is a
frequent emergency.’ The initial evaluation
with pre and postendoscopic prognostic scales
is fundamental to know the patients with
greater risk of complications and with this,
decide to perform an  emergency
intervention. 2°

Hypothesis.

The pre and postendoscopic prognostic scales
validated for non-variceal HDA predict
mortality, rebleeding and need for intervention
in our patient population.

Objective: To evaluate the correlation of
Blatchford and Rockall preendoscopic
prognostic scales and post-endoscopic Forrest
and Rockall with mortality, rebleeding and
need for in-hospital intervention in non-
variceal HAD.. To evaluate the concordance
between the results of the pre and
postendoscopic scales. Describe the most
frequent causes and non-variceal HDA
mortality.

Patients and Methods.

Observational,  retrospective  study  of
diagnostic tests. We analyzed the data of all
patients older than 18 years admitted to non-
variceal HDA, from January 2012 to August
2015, by reviewing clinical records and
endoscopic reports at the Clinica Universitaria
Reina Fabiola.

Statistical analysis To evaluate the association
of scales with non-variceal HDA
complications (mortality, rebleeding and need
for intervention), a 2 x 2 table was performed
with a chi square test. We also proceeded to
evaluate the concordance between the results
of the scales. The causes of non-variceal HDA
and mortality are provided as N (%).

Results.

The study included 65 patients. In 37 (57%)
patients, some type of intervention was
performed, the frequency of re-shedding was
4 (6.2%) and the mortality rate was 2 (3.1%)
cases. No statistical significance was found for
scales to predict rebleeding, except Forrest's
scale (p = 0.035). The association for mortality
was also not significant, except for the Forrest
scale (p = 0.036). The association of the scales
with the need for intervention were
statistically significant, Glasgow Blatchford
(p = 0.001), Rockall preendoscopic (p =
0.036), Rockall post endoscopic (p = 0.001)
and Forrest (p = 0.01). In the correlation of the
risk categories of the different scales, there are
statistically significant differences between
the Glasgow Blatchford scale and the Rockall
scales pre and post endoscopic (p =0.001, p =
0.001, respectively). In the correlation of the
categories of the post endoscopic scales,
Rockall and Forrest, statistically significant
differences were also observed (p = 0.034). On
the contrary, the correlation of the risk
categories of the Forrest scale did not show
significant differences with the categories of
the  pre-endoscopic  scales,  Glasgow
Blatchford and Rockall (p = 0.714, p = 0.081,
respectively). Among the causes of non-
variceal HDA, erosive gastritis and peptic
ulcer were the most prevalent.

Conclusions.

The scales analyzed did not prove to be useful
for predicting rebleeding and mortality in our
population, except for the Forrest scale. All
scales are useful for predicting the need for
some type of intervention showing its
importance for optimizing health resources.
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