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RESUMEN

Objetivo: Evidenciar la efectividad de la escala de Glasgow blatchford en la
prediccion de la necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto.
Material y Métodos: Se efectia la revision sistematica de investigaciones
internacionales, obtenidas mediante base de datos: Epistemonikos, NCBI, PubMed,
Elsevier y Scielo, las que han sido analizadas en el sistema GRADE. Se ha realizado
la busqueda utilizando los descriptores DECS y MESH para la blusqueda en espafiol
e inglés respectivamente. el 30% (3/10) de los articulos revisados corresponden a
Peru , y el 70% (7/10) restante corresponden a Canada, Jamaica, Holanda, Vietnam,
India, Turquia, y México respectivamente Resultados: El 80% (08/10) de las
evidencias indican la efectividad de la escala de blatchford en la predicciéon de la
necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto y el 20% (2/10)
indican la no efectividad de la escala de blatchford en la prediccion de la necesidad
de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de
emergencia.. Conclusiones: 8 de 10 evidencias demuestran que la escala de
blatchford es efectiva en la prediccidn de la necesidad de tratamiento de pacientes
con sangrado digestivo alto, y 2 de 10 evidencias demuestran que la escala de
blatchford es no efectiva en la prediccion de la necesidad de tratamiento de pacientes

con sangrado digestivo alto en los servicios de emergencia.

Palabra clave: “Escala de Blatchford", “Sangrado Digestivo Alto” y “Servicios de

Emergencia”



ABSTRACT

Objective: The evidence of the effectiveness of the Blatchford scale in predicting
the need for treatment of patients with high digestive bleeding in emergency
services. Material and Methods: The systematic review of international
investigations is carried out, obtained through a database: Epistemonikos, NCBI,
PubMed, Elsevier, Google Scholar and Scielo, which have been analyzed using
the grade system to locate the degree of evidence. The search was performed
using the DECS and MESH descriptors for the search in Spanish and English
respectively. 30% (3/10) of the reviewed articles correspond to China, and the
remaining 70% (7/10) correspond to Canada, Jamaica, Holland, Vietham, India,
Turkey, and Mexico respectively Results: 80% (08 / 10) of the evidence indicate
the effectiveness of the blatchford scale in predicting the need for treatment of
patients with high digestive bleeding in emergency services. And 20% (2/10)
indicate the non-effectiveness of the scale of Blatchford in predicting the need for
treatment of patients with high digestive bleeding in emergency services.
Conclusions: 8 of 10 evidences show that the Blatchford scale is effective in
predicting the need for treatment of patients with digestive bleeding high in
emergency services, and 2 of 10 evidences show that the Blatchford scale is not
effective in predicting the need for treatment of patients with high digestive

bleeding in emergency services.

Keyword: "Blatchford Scale", "High Digestive Bleeding", and “Emergency

Services”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que la hemorragia digestiva alta
es la urgencia con mayor incidencia a nivel mundial de 50-150 por 100.000
habitantes cada afio, con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 11 al 14%
en el mundo (1).

El Ministerio de Salud (MINSA), refiere que, en nuestro pais, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima ha realizado 02 estudios los afios 2013 y 2015, los que
evidencian una tasa de mortalidad de 12.9% y 11.05% respectivamente. En el 2008
el Hospital Cayetano Heredia de Piura registr6 una incidencia de 5.2% de pacientes
con hemorragia digestiva alta (2).

La prevalencia de Helicobacter pylori, el uso de medicamentos antiinflamatorios sin
control médico y las enfermedades hepéticas son los factores mas importantes en
su patogenia. Siendo la Ulcera péptica la causa mas frecuente de hemorragia

digestiva alta (3).
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La OMS define la hemorragia digestiva alta como la pérdida hemética proximal al
angulo de Treitz. La forma de presentacion y su gravedad varian desde los sintomas
leves, hasta las manifestaciones clinicas con hematemesis franca con exanguinacion
para su presentacion requiere de una extravasacion de al menos 60-100 ml de
sangre y puede persistir hasta cinco dias después del cese del sangrado. En un 5%
presentan hematoquecia debido a una hemorragia masiva (4).

La hemorragia digestiva alta es manejada de forma hospitalaria, siendo los servicios
de urgencias los que establecen el diagndstico e inician el tratamiento (5).

Sin embargo, en Espafia, a la totalidad de estos pacientes se les suele efectuar una
endoscopia digestiva alta urgente, ya que este método también brinda el tratamiento
hemostético en caso de hemorragia con lesiones activas. La Sociedad Americana de
Gastroenterologia aconseja que la endoscopia digestiva alta urgente debe
efectuarse en las primeras 12 horas tras el ingreso hospitalario (6).

Se recomienda su realizacion mientras el paciente se encuentra en el Servicio de
Urgencias. Por eso desde hace afios se han ideado varias escalas o sistemas de
puntuacion que estratifican a los pacientes con sospecha de hemorragia digestiva
alta (7).

Las escalas se basan en sistemas de puntuacién, siendo elaboradas para predecir
resultados significativos: necesidad de hospitalizaciéon, mortalidad a 30 dias, alta
temprana, requerimientos de hemoderivados o tratamiento quirdrgico. Las escalas
mas conocidas son las escalas de Blatchford y AIMS65, que incluyen parametros
clinicos y de laboratorio; la escala de Rockall, que incluye hallazgos endoscopicos y

la clasificacion de Forrest, que evalla los hallazgos de la endoscopia (8).
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La escala de Glasgow Blatchford mostro ser superior en la prediccion de la necesidad
de realizar terapia endoscopica, la mortalidad y en la identificacion de los pacientes
con hemorragia digestiva alta. Esta escala permite la evaluacién del riesgo en
pacientes con hemorragia digestiva alta en funcion a variables clinicas y analiticas
sin realizacion previa de una endoscopia digestiva alta. La Escala presenta una
puntuacion entre 0 a 23 y el riesgo de requerir intervencién endoscopica aumenta
con el incremento de la puntuacion (9).

Es una practica habitual en los servicios de urgencias el ingreso en observacion de
los pacientes con sospecha de hemorragia digestiva alta, incluso aquellos que
clinicamente no presentan compromiso hemodinamico, y que posiblemente podrian
ser dados de alta desde urgencias (10).

El uso de la Escala de Glasgow Blatchford ayuda a identificar a aquellos pacientes
con hemorragia digestiva alta con un bajo riesgo de efectos adversos y que pueden
ser controlados de forma ambulatoria. La sensibilidad en la escala es lo mas
importante, desde una perspectiva de seguridad, ya que es fundamental que el
paciente de alto riesgo no sea inconvenientemente identificado como de bajo riesgo
(12).

La especificidad se traduce en ingresos innecesarios de pacientes con riesgo bajo
gue se han identificado como de riesgo alto. Existen varios estudios que demuestran
que los pacientes con una puntuacién GBS < 2 no precisan de endoscopia digestiva
alta urgente, pudiendo ser manejados de forma ambulatoria. Sin embargo, existen
estudios que llega a la misma conclusion, pero con pacientes con una puntuacion de
GBS de 0 (sensibilidad: 100-99,5%; especificidad: 4,3-16%). Dependiendo del punto
de corte que se establezca (0-2) la especificidad varia, siendo mayor con GBS < 2

(12)
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es brindar una visién general del
sangrado digestivo alto, y analizar la aplicacién de la escala de blatchford
en relacion al sangrado en referencia. Mas especificamente, esta investigacion
determinara la efectividad de la escala de blatchford en la prediccion de la
necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los

servicios de emergencia.
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1.2.  Formulacion del problema.
La pregunta que se formulo para la revision sistematica se ejecuto con la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ Problema | = Intervenciodn C = Intervencion O =Outcome
de comparacion Resultados
Pacientes con Escala de No Efectividad en la
sangrado digestivo Glasgow
Blatchford corresponde prediccion de la

alto en los servicios
necesidad de

de emergencia _
tratamiento

¢, Cual es la efectividad de la escala de Glasgow blatchford en la predicciéon de la
necesidad de tratamiento en pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios

de emergencia?

1.3.  Objetivo: Evidenciar la efectividad de la escala de Glasgow blatchford en

la prediccion de la necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado

digestivo alto.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El disefio de investigacion corresponde a revision sistematica que resume
multiples resultados de investigaciones. Es un aspecto fundamental de la
profesion de enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su estricta
metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para resolver

cuestionamientos de la practica cotidiana de caracter clinico (13).

Poblacion y muestra.

La poblacién se encuentra conformada por la verificacién bibliografica 82

articulos de los cuales se han seleccionado 10 articulos cientificos
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2.3.

internacionales difundidos e indexados en datos cientificas virtuales, y
corresponden a articulos presentados y propalados en idiomas inglés,
chino, portugués y castellano, con una periodicidad no mayor a 10 afios

de antigiedad computados regresivamente a partir del 2019.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacion de los datos fue a través de la evaluacion bibliogréafica de
estudios de investigacibn que presentaron como tdpico primordial la
efectividad de la escala de Glasgow blatchford en la prediccion de la
necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los
servicios de emergencia.

Del total de articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realizaba la
procura de los articulos siempre que se tuviera accesibilidad al integro del

texto del estudio cientifico.

El algoritmo de busqueda que se indica:

Eficacia AND Escala de Glasgow Blatchford AND Sangrado Digestivo
Alto ADN Servicio de Emergencia

Eficacia OR Escala de Glasgow Blatchford OR Sangrado Digestivo Alto
Efficacy AND Glasgow Blatchford Scale AND High Digestive Bleeding
Service of Emergency

Efficacy OR Glasgow Blatchford Scale OR High Digestive Bleeding

Base de datos: Epistemonikos, NCBI, Elsevier, Scielo y Pubmed
18



2.4,

2.5.

Técnica de analisis.

En la evaluacion de la revision sistematica se ha procedido elaborar tablas
de resumen (Tablas Nro. 1 y Nro. 2) que contienen las principales
referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno
con la finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad y/o
atributo en la que se concuerde o se evidencien discrepancias. En adicion
a lo mencionado, de acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha
realizado una evaluacion técnica de cada articulo, determinandose desde
este punto de partida el nivel de calidad y fuerza de recomendacién de las

10 evidencias identificadas.

Aspectos éticos.

Los articulos encontrados pasaron una evaluacion critica que vayan
pegadas a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
constatando que los principios éticos estén presentes en la elaboracion

cada uno de ellos
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1. Estudios sobre la efectividad de escala de Glasgow blatchford en la prediccion de la necesidad de

tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de emergencia.
DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen Y Numero
Ramaekers R, The Predictive Value of Preendoscopic Risk Scores to Acad Emerg Med Volumen 23
Mukarram M, Predict Adverse Outcomes in Emergency Department _ )

" Smith C, ] 2016 Patients with Upper Gastrointestinal Bleeding: A http://sci-hub.tw/10.1111/acem.13101 Ndmero 11
iruganasamban . .
damoorthy V. Systematic Review.
El valor predictivo de las puntuaciones de riesgo Canada
preendoscoépicas para predecir resultados adversos en
pacientes de urgencias con hemorragia digestiva alta:
una revision sistematica. (14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.? Poblaciony As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Se identificaron 3,173 articulos, de los cuales 16 fueron La escala de Glasgow blatchford
incluidos: tres estudiados en la puntuacién de Glasgow presenta mejores resultados que

Revision 16 No refiere Blatchford (GBS); uno estudio la puntuacion clinica de Rockall ~Otras escalas al evidenciar que en el

Sistematica (cRockall); dos estudiaron AIMS65; seis compararon GBS y Punto de corte de 0 fue superior a
. . e < otros puntos de corte y puntuaciones
Articulos cRockall; tres compararon GBS, una modificacién de GBS y de riesgo para la identificacién de

Cientificos cRockall; y uno compar6 el GBS y el AIMS65. En general, la

sensibilidad y especificidad del SGB fueron de 0,98 y 0,16,
respectivamente; para el cRockall fueron 0,93 y 0,24,
respectivamente; y para el AIMS65 fueron de 0.79 y 0.61,
respectivamente. El GBS con un punto de corte de 0 tenia una
sensibilidad de 0,99 y una especificidad de 0,08

pacientes de bajo riesgo. Por tanto,
es efectiva en la prediccion de la
necesidad de tratamiento de
pacientes con sospecha de sangrado
digestivo alto en servicios de
emergencia
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion ubicala Volumen Y Nimero
Publicacién
Zapata Cordova, Acad Emerg Med Volumen 41
Alexandra Gabriela convert Diagnostic validity of the Glasgow - Blatchford scale for ;
2016 the prediction of mortality in patients with upper gastrointestinal Numero 09
bleeding at Cayetano Heredia hospital, Piura... http://repositorio.upa
o.edu.pe/handle/upa
orep/2728
Validez diagnostica de la escala de Glasgow - Blatchford para Peri
la prediccién de mortalidad en pacientes con hemorragia eru
digestiva alta en el hospital cayetano Heredia, Piura (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Iy Aspectos ',
Investigacion Poblacién y Muestra 6ticos Resultados Conclusion
El resangrado y la inestabilidad hemodinamica son factores La escala de Glasgow
asociados a mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva Blatchford tiene valor para
Estudio 95 alta. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, predecir la mortalidad en los
observacional negativo del Score Glasgow-Blatchford para prediccion de pacientes con Hemorragia
analitico y ’ ) Consentimie  mortalidad en pacientes con Hemorragia digestiva alta fue de digestiva alta durante los
retrospectivo. Pacientes nto 80%; 83%; 68% y 90% respectivamente. El mejor punto de primeros 30 dias del evento
informado corte del Score Glasgow Blatchford para prediccion de en el Hospital Cayetano

mortalidad en pacientes con Hemorragia digestiva alta fue de
12. La exactitiud pronostica del Score Glasgow-Blatchford
para prediccion de mortalidad en pacientes con Hemorragia
digestiva alta fue de 81%

Heredia de Piura en el
periodo enero-diciembre del
2016.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Rewstapdon_de € ubica la Volumen Y NUmero
ublicacién
Groot N, Bosman J, Siersema P, Prediction scores in gastrointestinal bleeding: a Endoscopy Rew Volumen 44
Van Oijen M systematic review and quantitative evaluation. )
2012 http://sci- Ndmero 08
Puntuaciones de prediccion en el sangrado hub.tw/https://www.nchi.nlm.n
gastrointestinal: una revision sistematica y ih.gov/pubmed/22833020
evaluacion cuantitativa. (16).
Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos ‘2
Investigacion Muestra g éF[)icos Resultados Conclusidn
Los estudios evaluaron diferentes resultados: Existe una heterogeneidad
mortalidad (n = 5), nuevas hemorragias (n = 2), Sustancial en los resultados y en
16 intervencién requerida (n = 2) o una combinacion 10S 16 puntajes d,e prediccion
(n = 7). El rendimiento predictivo de los puntajes |dent|f|chqs. Ademas,, I? calidad
. , , . . - , .~ metodoldgica era subodptima en la
Revision Sistematica Articulos de prediccion identificados vario entre un area bajo mayoria de los estudios para
Cientificos la curva de 0.71 - 0.92 (si se da). La calificacion geterminar la efectividad de las
media de la calidad global fue de 17 (SD 4.0, rango escalas de prediccion entre ellas
No refiere 9 - 25). Las principales deficiencias metodoldgicas la blatchford en la necesidad de

fueron la ausencia de validacién y la ausencia de
andlisis de impacto. Ocho de los 16 puntajes (50%)
se determinaron como "faciles de usar" y cinco
puntajes (31%) informaron algun tipo de accién en

funcién de los resultados.

tratamiento de pacientes con
sospecha de sangrado digestivo
alto.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista doqde € ubicala Volymen Y
Publicacién Numero
Dra. Mirtha Infante Modified Blatchford Scale for non-variceal upper Rev Cub Med Mil Volumen 44
Velazquez, Dr. gastrointestinal bleeding ]
Raciel Roselld 2015 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script= Ndmero 2
Ortega, Dr. Juan Escala de Blatchford modificada en la hemorragia digestiva sci_arttext&pid=S0138-
Yerandy Ramos alta no varicosa (17). 65572015000200006
Contreras, MSc.
Dorelys Rodriguez Cuba
Alvarez.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos L
Investigacién Muestra éticos Resultados Conclusion
De los pacientes estudiados, pertenecieron Se confirma el valor de la escala de
al sexo masculino el 60,1 % y al femenino Glasgow Blatchford abreviada para
Estudio 188 el 39,9 %. Laledad m|r;|madfu9egde~17 anos  predecir la presencia de estigmas de
observacional, mientras que la mayor fue de anos,opara sangrado activo o reciente durante el
analitico y Pacientes una media de 61,27 * 17,13. Bl 58 % de o i endoscapico en pacientes con
retrospectivo. los pacientes se encontraron en el grupo de : .p P _
Consentimiento mayores de 60 afios, mientras que el 26,1 Sangrado digestivo alto no varicoso.
informado % de los casos eran mayores de 70 afos.

De acuerdo con el color de la piel, la
distribucion fue de 86 pacientes de tez
blanca (45,7 %), 52 de color mestiza (27,7
%) y los 50 restantes con piel negra (26,1
%). Presentaron estigmas de sangrado
activo o reciente 61 pacientes (32,4 %).
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572015000200006
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572015000200006

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

Volumen Y

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Y b
Publicacién NUumero
Quach D, Dao N, Dinh The Performance of a Modified Glasgow Blatchford Score Gut Liver Volumen 10
M, Nguyen C, Ho L, in Predicting Clinical Interventions in Patients with Acute
Nguyen N, et al. 2016 Nonvariceal Upper Gastrointestinal  Bleeding: A https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p NUmero 03
Vietnamese Prospective Multicenter Cohort Study. ubmed/26601829
El rendimiento de una puntuacion modificada de
Glasgow Blatchford en la prediccion de intervenciones .
clinicas en pacientes con sangrado gastrointestinal Vietnam
superior no variceal agudo: un estudio de cohorte
metacéntrico prospectivo vietnamita (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diserio de Poblacion y
Investigacién Aspectos Resultados Conclusién
Muestra L
éticos
Hubo 395 pacientes, incluidos 128 (32.4%) que La escala modificada de
. necesitaron tratamiento endoscopico, 117 (29.6%) Glasgow es tan efectiva como la
Estudio de 395 que requirieron transfusion de sangre y dos (0.5%) Puntuacion GBS y mejor que el
Cohorte . gue necesitaron cirugia. Al predecir la necesidad de RS .prg-endosc.opmo _para
Pacientes o . - . predecir intervenciones clinicas
Consentimie |ntervenC|~o,n cI|n|.ca, el mGBS (AUC, 0.707) se en pacientes vietnamitas con
nto desempefi6 tan bien como el GBS (AUC, 0.708; p = sangrado digestivo alto
Informado 0.87) y super6 al RS preendoscopico (AUC, 0.594; p  atendidos en los servicios de

<0.001). Sin embargo, ninguno de estos puntajes
excluy6 efectivamente la necesidad de intervencion
endoscépica en un umbral de 0.

emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Volumen Y

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Y
Publicacién Numero
Predictive capacity of the blatchford scale for the need Rev. gastroenterol Volumen 32
Alcalde Chavez, for endoscopic therapy according to the forrest
Marcelo Jeuner 2019 (lassification in patients with upper gastrointestinal httR:/repositorio.upsib.edu.pe/handle NGmero 05
bleeding at the Archbishop Loayza National Hospital /upsib/1949
) - Peru
Capacidad predictiva de la escala de blatchford para
necesidad de terapia endoscOpica segun la
clasificacion de Forrest en pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ir?&séirt]i(;:ceién Soh;)lljaezlt?g Aspectos éticos Resultados Conclusion
se identifico al mejor punto de corte de 2 con un total de 136 La escala de Blatchford
pacientes (100%), el 68,4% (n=93) tuvieron una puntuacién tiene alta capacidad
Estudio 136 mayor igual a 2 y si necesitaron intervencion terapéutica, el  predictiva para su
observacional, Pacientes 22.1% (n=30) obtuvieron un puntaje no necesitando utilizacion en los servicios
analitico y tratamiento endoscopico. Se calculé la sensibilidad con de Emergencia, pudiendo
retrospectivo. 94%, la especificidad con 79%, el valor predictivo positivo discernir a que pacientes

Consentimiento
informado

con 92% y valor predictivo negativo con 85%. La escala de
Blatchford con punto de corte de 2 se obtuvo un area bajo
la curva (AUC) de 86.9% (IC al 95%:78.8%- 95.7%). Se
determind que el puntaje menor a 2 tiene el maximo
porcentaje de pacientes correctamente diagnosticados con
90.44% con IC al 95% de 83.9-94.6%.

se le debe realizar
endoscopia digestiva alta
de emergencia y
clasificandolo como
paciente de bajo riesgo
(escala de Blatchford <2).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista doqde € ubicala Volumen ¥
Publicacién Numero
Calixto Duarte-Chang, Usefulness of the Glasgow-Blatchford scale in patients Rev. gastroenterol. Volumen 39
Susan Beitia, Enrique with non-variceal upper gastrointestinal bleeding, with high
Adames. 2016 and low risk of complications treated in the Emergency Numero 2
Department of Santo Tomas Hospital, 2015-2016 htto: . .
p://www.scielo.org.pe/scielo.p
N . hp?pid=S1022-
Utilidad de la _escgla d_e GIasgow—BIgtchford en pacientes 51292019000200002&script=sci
con hemorragia digestiva alta no variceal, con alto y bajo
. O : 2 arttext
riesgo de complicaciones atendidos en el Servicio de —
Urgencias del Hospital Santo Tomas, 2015-2016 (20). Perd
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos i
Investigacion Muestra g é?icos Resultados Conclusion
Se incluyé un total de 218 pacientes, con edad mediade 56 La escala de Glasgow
+ 18 arfios, de los cuales 121/218 (55%) fueron varones. Blatchdford es utilizada en
Estudio 156/218 precisaron intervencién por lo que fueron pacientes con hemorragia
observacional, Consentimiento cIasi_ficados como _"alto riesgo” mie_ntras 62/218 no digest_iva alta no v_a_riceal
analitico y 218 informado precisaron y se cla5|f|car9n como "b_ap_ riesgo". Un valor de atendlo_los en el servicio de
retrospectivo corte de GBS <2 mqgtro una sensibilidad del 98% con un urgencias posee una validez
' Pacientes VPN de 100%. La utilidad de la escala de GBS mostré un diagnéstica adecuada para

area bajo la curva ROC 0,83 (IC 95% 0,75-0,90)

predecir la necesidad de
intervencion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

Volumen Y

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Y
Publicacién Numero
Balaban D, Strambu 2014 Predictors for in-hospital mortality and need for clinical Chirurgia Bucur Volumen 109
V, Florea B, Cazan intervention in upper Gl bleeding: a 5-year httbs:/ bi_nim.nih.dovibb NG o1
A, Bratucu M, Jinga ; ps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm amero
Vi observational study. 00/24524470
Predictores de mortalidad hospitalaria y necesidad T :
de intervencion clinica en el sangrado ~drguia
gastrointestinal superior: un estudio observacional
de 5 afos (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y - .
Investigacion Muestra Aspectos éticos Resultados Conclusién
De los 151 pacientes inscritos, el 68.87% eran hombres, Las puntuaciones de Rockall y
y la edad media fue de 59.48 afios. Uno de cada tres Blatchford fueron efectivos
151 pacientes tenia antecedentes de enfermedad hepéatica predictores de mortalidad y
Estudio cronica y uno de cada ocho tenia un episodio previo de necesidad de intervencién
observacional, Pacientes UGIB. Clinicamente, 58.3% de los pacientes clinica en pacientes atendidos
analitico y presentaron melena, 18.5% con hematemesis y 23.1% con sangrado digestivo alto en
retrospectivo. Consentimiento con hematemesis y melena. El 22% de los casos fueron los servicios de emergencia. El

informado hemorragias varicosas y el otro no varicoso. 16
pacientes fallecieron durante la hospitalizacion. La
precision pronéstica de los cuatro puntajes para la
muerte hospitalaria y la necesidad de intervencion
clinica fue buena, el puntaje Rockall completo tuvo el
mejor rendimiento (AUROC 0.849 y 0.653

respectivamente).

buen desempefio predictivo de
estos puntajes resalta la
necesidad de su uso en la
practica diaria para seleccionar
pacientes con probabilidad de
malos resultados clinicos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubicala

Volumen Y

9. Autor Afo Nombre de la Investigacién Y
Publicacién Numero
Recio-Ramires J, 2015 Rev Esp Enferm Dig Volumen 107
Sanchez J, The predictive capacity of the Glasgow-Blatchford score for the
Fernandez E, risk stratification of upper Gastrointestinal bleeding in an https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pu Numero 05
Aguilera- Pefia bmed/25952800
M. Del Carpio E, emergency department
Garcia J. La capacidad predictiva de la puntuacion de Glasgow- Mexico
Blatchford para la estratificacion del riesgo de hemorragia
digestiva alta en un servicio de urgencias. (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos i
Investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion
Se incluyeron un total de 60 pacientes. De estos, 46 se Se concluye que la
clasificaron como sujetos de "alto riesgo” (> 2) y 14 como sujetos escala de puntuacion de
Estudio 60 de "bajo riesgc_J" (50 = 2_). Las cargcterl'sticas_dfe los pacientes en Glasgow-Blatchford  es
observacional, el grupo de bajo riesgo mcluyeron. Edad med_la. 46,6 +/- 13,7 (18- efectiva al identificar con
analitico y . 88) afios. Hombres/ mujeres: 7/7. Endoscopia urgente revelada: recision a los pacientes
retrospectivo. Pacientes normal (50%; n=7): esofagitis (21.4%; n=3); gastritis (14,2%; P P

Consentimiento
informado

n=2); Sindrome de Mallory-Weiss (7,1%; n=1); varices no
sangrantes (7.1%; n=1). Las caracteristicas de los pacientes en
el grupo de alto riesgo incluyen: Edad media: 68,7 +/- 19,8 (31-
91) afios. Hombres / mujeres: 30/16. Endoscopia digestiva
revelada: Ulcera gastrica / duodenal (56.52%; n = 26); normal
(17.39%; n = 8); esofagitis (8,69%; n = 4); gastritis (8,69%; n = 4);
angioectasia (4,34%; n=2); varices sangrantes (4.34%; n=2). Los
pacientes de bajo riesgo no mostraron lesiones que requirieran
tratamiento urgente durante la endoscopia, y se encontré que la
sensibilidad de la escala GBS para la deteccién de UGIB de alto
riesgo era del 100% (IC 95%: 86.27%, 99.71%), con una
especificidad del 48.28% (IC 95%: 29.89, 67.1%).

con sangrado digestivo
alto de bajo riesgo en los
servicios de emergencia,
que pueden tratarse de
forma ambulatoria vy
someterse a una
endoscopia

gastrointestinal
retrasada en
ambulatoria.

superior
la clinica
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DATOS DE LA PUBLICACION

. Volumen
10. Autor Afo Nombre de la Investigacion R_ewsta don_de s€ Y
ubica la Publicacion
Numero
Alessandra Cassana Validation of the Glasgow-Blatchford Scoring System to predict mortality in Rev Esp Enferm Dig Volumen
Silvia Scialom patients with upper gastrointestinal bleeding in a hospital of Lima. 103
2012 http://hdl.handle.net/1 "
EddyR.Segura P /0/757/608517 / Nu;nlero
Alfonso Chacaltana Estudio de validacién diagnéstica de la escala de Glasgow-Blatchford para la
prediccion de mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta en un hospital Peru
de Lima. (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
se analizaron un total de 339 registros. El 57,5% eran hombres
y la edad media (desviacion estandar) era 67,0 (15,7) afios. La En esta poblacion, el sistema de
Estudio 339 mediana del sistema de puntuacién de Glasgow-Blatchford puntuacion de Glasgow-Blatchford
observacional o obtenido en la poblacién fue de 12. El analisis ROC para la no tiene validez diagnéstica para
analitico y ’ _ Consentimient  myerte dio un area bajo la curva de 0,59 (IC del 95%: 0,5-0,7). predecir la mortalidad.
retrospectivo, pacientes 0 informado La estratificacién por tipo de sangrado gastrointestinal superior

dio como resultado un area bajo la curva de 0.66 (IC 95% 0.53-
0.78) para el tipo no variceal.
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Tabla 2:

Estudios sobre la efectividad de la escala de Glasgow

blatchford en la prediccion de la necesidad de tratamiento de pacientes
con sangrado digestivo alto en los servicios de emergencia.

Calidad de
; ) Fuerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evu,jen.uaS recomend .
(segun sistema acion Pais
Grade)
Se concluye que la escala de
Revision Sistematica/ El  blatchford presenta mejores resultados
valor predictivo de las gue otras escalas al evidenciar que en
puntuaciones de riesgo el punto de corte de O fue superior a
preendoscoépicas para otros puntos de corte y puntuaciones
predecir resultados de riesgo para la identificacién de
adversos en pacientes de  pacientes de bajo riesgo. Por tanto, la Alta Fuerte Canada
urgencias con hemorragia escala de blatchford es efectiva en la
digestiva alta: una revision  prediccion de la necesidad de
sistematica. tratamiento de pacientes con sospecha
de sangrado digestivo alto en los
servicios de emergencia.
Se concluye la escala Glasgow
Blatchford tiene valor para predecir la
Estudio  observacional, mortalidad en los pacientes con
analitico y retrospectivo. Hemorragia digestiva alta durante los
primeros 30 dias del evento en el
Validez diagnostica de la Hospital Cayetano Heredia de Piura en
escala de Glasgow - el periodo enero-diciembre del 2016. Baja Muy Débil Peru
Blatchford para la
prediccion de mortalidad en
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el hospital
cayetano Heredia, Piura.
Revision Sistematica/ Se concluye que existe una
Puntuaciones de prediccion heterogeneidad sustancial en los
en el sangrado resultados y en los 16 puntajes de
gastrointestinal: una prediccion identificados. Ademas, la
revision  sistematica y calidad metodoldgica era sub6ptima en
evaluacioén cuantitativa. la mayoria de los estudios para
determinar la efectividad de las escalas Alta Fuerte Holanda

de prediccién entre ellas la blatchford
en la necesidad de tratamiento de
pacientes con sospecha de sangrado
digestivo alto.
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Estudio observacional,
analitico y retrospectivo /
La escala de Blatchford
ha demostrado
efectividad para
identificar a pacientes de
alto riesgo, no asi para el
resangrado o] la
probabilidad de fallecer.

Se concluye y se confirma el valor
de la escala de Glasgow Blatchford
abreviada para predecir la
presencia de estigmas de
sangrado activo o reciente durante
el estudio  endoscopico en
pacientes con sangrado digestivo
alto no varicoso.

Estudio de Cohorte / El
rendimiento de una
puntuacién modificada de
Glasgow Blatchford en la
prediccion de
intervenciones clinicas en
pacientes con sangrado
gastrointestinal superior no
varice al agudo: un estudio
de cohorte metacéntrico
prospectivo vietnamita.

Se concluye que la escala modificada
de Glasgow Blatchford es tan efectiva
como la puntuacion GBS y mejor que la
puntuacién RS pre-endoscopico para
predecir intervenciones clinicas en
pacientes viethamitas con sangrado
digestivo alto atendidos en los servicios
de emergencia.

Estudio  observacional,
analitico y retrospectivo.

Capacidad predictiva de la
escala de blatchford para
necesidad de terapia
endoscOpica segun la
clasificacion de Forrest en
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Se concluye la escala de Blatchford
tiene alta capacidad predictiva para su
utilizacion en los servicios de
Emergencia, pudiendo discernir a que
pacientes se le debe realizar
endoscopia  digestiva alta de
emergencia y clasificAndolo como
paciente de bajo riesgo (escala de
Blatchford <2).

Estudio observacional,
analitico y retrospectivo/

Utilidad de la escala de
Glasgow-Blatchford en
pacientes con hemorragia
digestiva alta no variceal,
con alto y bajo riesgo de
complicaciones atendidos
en el Servicio de Urgencias
del Hospital Santo Tomas,
2015-2016.

Se concluye que la escala de Glasgow-
Blatchford es utilizada pacientes con
HDA no variceal atendidos en el
servicio de urgencias posee una
validez diagnéstica adecuada para
predecir la necesidad de intervencion.

Bajo Muy Débil Cuba
Moderada Débil
Vietnam
Bajo Muy Débil Peru
Bajo Muy débil  Peruy
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Estudio observacional,
analitico y retrospectivo/
Predictores de mortalidad
hospitalaria y necesidad de
intervencion clinica en el
sangrado gastrointestinal
superior: un estudio
observacional de 5 afnos.

Se concluye que las puntuaciones de
Rockall y Blatchford fueron efectivos
predictores de mortalidad y necesidad
de intervencion clinica en pacientes
atendidos con sangrado digestivo alto
en los servicios de emergencia. El buen
desempefio  predictivo de estos
puntajes resalta la necesidad de su uso
en la practica diaria para seleccionar
pacientes con probabilidad de malos
resultados clinicos.

Bajo

Muy débil

Turquia

Estudio observacional,
analitico y retrospectivo/
La capacidad predictiva de
la puntuacién de Glasgow-

Blatchford para la
estratificacion del riesgo de
hemorragia digestiva alta
en un servicio de urgencia.

Se concluye que la escala Glasgow-
Blatchford es efectiva al identificar con
precision a los pacientes con sangrado
digestivo alto de bajo riesgo en los
servicios de emergencia, que pueden
tratarse de forma ambulatoria vy
someterse a una  endoscopia
gastrointestinal superior retrasada en la
clinica ambulatoria.

Bajo

Muy Débil

México

Estudio observacional,
analitico y
retrospectivo/

Estudio de validacion
diagndstica de la escala
de Glasgow-Blatchford
para la prediccion de
mortalidad en pacientes
con hemorragia digestiva
alta en un hospital de
Lima.

Se concluye en esta poblacién, el
sistema de puntuacion de escala
Glasgow-Blatchford no tiene validez
diagnéstica para predecir la mortalidad.

Bajo

Muy Débil

Perud
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente revision sistematica analizo las investigaciones vinculadas a la
efectividad de la escala de Blatchford en la prediccion de la necesidad de
tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de

emergencia.

En la presente revision sistematica de 10 evidencias revisadas, se observa
que el 30% (3/10) corresponde a revisiones sistematicas, el 10% (1/10) a
ensayos clinicos aleatorizados, el 20% (2/10) a estudios de cohorte, y el 40%
(4/10) restantes a estudios observacionales. Respecto de la calidad de las
evidencias debemos precisar que el 40% (4/10) corresponden a una calidad
alta con fuerza de recomendacion fuerte, el 60 % (6/10) corresponde a una

calidad moderada con fuerza de recomendacion débil.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas debemos

indicar, que el 30% (3/10) de los articulos revisados corresponden a China, y
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el 70% (7/10) restante corresponden a Canada, Jamaica, Holanda, Vietnam,
India, Turquia, y México respectivamente; Ubicadas en las bases de datos que

se indican: Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier y Scielo.

En base a los resultados alcanzados se puede evidenciar que del total de 10
articulos revisados el 80% (8/10) (14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, y 23) concluyen
qgue la escala de blatchford es efectiva en la prediccion de la necesidad de
tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de

emergencia.

Ramaekers R, Srygley F, Quach D, Ruta G, Gu L, Balaban D, Recio-Ramires
J,y Zhong M (14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, y 23), refieren que hemorragia
digestiva alta (HDA) es una afeccién potencialmente mortal que afecta de 48
a 165 por cada 100.000 adultos por afio. Los pacientes con HDA estan en
riesgo de experimentar resultados adversos incluyendo HDA recurrente (5-
15%) y muerte (1% -13%), y puede ser que necesiten una intervenciéon para

detener la hemorragia.

El tratamiento inicial de la HDA depende de la evaluacion clinica, y puede
incluir la resucitacién, la administracion de inhibidores de la bomba de
protones por via intravenosa, y la banda de ligadura. La endoscopia juega un
papel importante en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con
HDA, ya que puede localizar el origen de la hemorragia y la ayuda en la

administracion de las intervenciones terapéuticas para controlar el sangrado.
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Debido a la limitada disponibilidad de recursos sanitarios y los riesgos

involucrados, no a todos los pacientes con HDA se les aplica una endoscopia.

Por otro lado, una encuesta realizada en paises desarrollados en paises
desarrollados, evidencio que el 38% de los gastroenterdlogos que aplican una
endoscopia para HDA fuera de horario no contaron con una enfermera

asistencial debidamente entrenada.

El enfoque Optimo para identificar a los pacientes con HDA que se
beneficiarian mas de una gestion intrahospitalaria no esta claro. Las guias
clinicas sobre el manejo del HDA no varicoso, creado por 34 expertos de 15
paises, se recomienda el uso de la escala pronostica de blactford para la
estratificacion del riesgo de HDA, las directrices NICE por HDA no varicosa
también recomienda el uso de puntuaciones de blacthford para la evaluacién
de pacientes con HDA. Sin embargo, reconocen que los resultados podrian
ser de riesgo como uso estandar en la practica clinica por las excepciones
particulares que son necesarias conocer y que se logran con un alto nivel de

especializacion.

Es asi que la escala de blatchford con puntos de corte especificos es superior
a otras escalas en otros puntos de corte, y las puntuaciones de riesgo para la
identificacion precisa de los pacientes que estdn en bajo riesgo de
experimentar un resultado adverso dentro de los 30 dias de deteccion de la

HDA.
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Debido a la limitada disponibilidad de recursos sanitarios y los riesgos
involucrados, no todos los pacientes con HDA necesitan una endoscopia para
llevar a cabo. Ademéds, no todos los centros de salud tienen acceso a Abierto

por la noche

El 20% (2/10) (16, y 17) concluyen que la escala de blatchford no es efectiva
en la prediccion de la necesidad de tratamiento de pacientes con sangrado

digestivo alto.

Groot N, y Zhong M (16, y 17), nos indican que la prediccion de resultados
disponibles actualmente en el sangrado gastrointestinal tipo blatchford se han
establecido utilizando los estandares de calidad de alta metodologia. Muchas
reglas de prediccién se publicaron hace dos décadas, mientras que el
tratamiento de la hemorragia gastrointestinal ha cambiado considerablemente

en los ultimos 5 - 10 afios.

Por otra parte, varios factores asociados con la hemorragia gastrointestinal
también han cambiado, como el reconocimiento de que Helicobacter pylori
esta implicado en la hemorragia por Ulcera péptica y puede ser erradicado, y
el uso creciente de farmacos no esteroideos antiinflamatorios (AINE) y la

terapia anti plaquetaria son efectivos en su @mbito de accién.

Como resultado, las nuevas puntuaciones de prediccion se han desarrollado
en los Ultimos afios, y ahora hay una necesidad para la comparaciéon de la
prediccion de resultados disponibles en la actualidad, la cual se efectia en los

estudios tratados. Llegando a la conclusién de que la calidad metodolégica
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general de los puntajes de prediccion fue subdptima, con una mediana de 16,5
del maximo de 29 puntos. Las principales deficiencias se encontraron en
diferentes dominios metodoldgicos. En primer lugar, tamafio de las muestras
en los estudios incluidos eran pequefios. Con el fin de extrapolar los
resultados a otros pacientes, uno debe desarrollar la regla en particular en

poblaciones de al menos 1.000 pacientes como minimo por estudio.

37



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los mejores articulos cientificos revisados evidencian que:

5.1 Conclusiones:

e 08 de 10 evidencias demuestran la efectividad de la escala de
blatchford en la prediccion de la necesidad de tratamiento de
pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de

emergencia.

e 02 de 10 evidencias demuestran la no efectividad de la escala de
blatchford en la predicciéon de la necesidad de tratamiento de
pacientes con sangrado digestivo alto en los servicios de

emergencia.

5.2.  Recomendaciones
Se sugiere la capacitacion permanente del personal que trabaja en las

areas de emergencias a fin que se encuentren actualizados respecto
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de las innovaciones tecnoldgicas que presente la aplicacion de la
escala de blatchford en la prediccion de la necesidad de tratamiento
de pacientes con sangrado digestivo alto, permitiendo este aspecto
contribuir en la reduccion de la morbimortalidad en los servicios de
emergencia.

Se recomienda a los centros de formacién profesional de enfermeria 'y
de segunda especialidad promover el desarrollo investigativo de la
efectividad de la escala de blatchford en la prediccién de la necesidad
de tratamiento de pacientes con sangrado digestivo alto en los
servicios de emergencia, y temas relacionados al presente estudio o
subyacentes, por contribuir este tipo de procedimientos en la sobrevida
del paciente.

Una forma efectiva de aplicar estas investigaciones puede ser
mediante el desarrollo de programas de ensayo que puedan
implementarse de acuerdo a la categoria y nivel de los centros
asistenciales.

Estos estudios deben extenderse hacia otras variables en el manejo
de la hemorragia digestiva, como requerimiento transfusional |,
mortalidad , estancia hospitalaria y decision de manejo ambulatorio,
ademas de investigar las caracteristicas de la poblacion que generen

puntuaciones mas altas que en otros estudios
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