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RESUMEN

En la actualidad, la hemorragia digestiva alta presenta una carga importante
de morbimortalidad, la cual presenta diversas causas siendo estas benignas (en su
mayoria) y malignas; por ello, es importante reconocer de forma eficaz qué

pacientes son los que seran tributarios de manejo o intervencion endoscopica.

Se conocen diversos scores que permiten realizar una evaluacion previa ante
la sospecha de hemorragia digestiva alta y, de esta forma, poder clasificar a los
pacientes segun el riesgo. Sin embargo, a pesar de ello, resultan poco practicos de

utilizar en los servicios de emergencia.

Frente a esto, en el presente estudio, se propone el uso de tres factores
predictivos de necesidad de intervencion endoscopica en casos de sospecha de
hemorragia digestiva alta, ya que, existe literatura internacional la cual respalda su
uso por separado. Los factores propuestos son los siguientes: presencia de
hematemesis, indice BUN/Creatinina mayor a 30 y un indice de shock mayor a 1.1.

Los datos que componen estos tres factores que se proponen como
predictores de necesidad de intervencién endoscoOpica en casos de sospecha de
hemorragia digestiva alta, seran extraidos de la historia clinica electronica de los
pacientes atendidos en la emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

Con los datos obtenidos se espera presentar este nuevo score predictivo que
ayude a los especialistas que trabajan en la emergencia en el proceso de evaluacion
pre-endoscopica y asi poder mejorar los procesos de atencion y priorizar la atencion

de aquellos pacientes con mayor riesgo.

Palabras claves: hemorragia digestiva alta, hematemesis, indice BUN/creatinina,

indice de shock, intervencion endoscépica.



ABSTRACT

Currently, upper gastrointestinal bleeding represents a significant burden of
morbidity and mortality, with various causes, which are benign (mostly) and
malignant; therefore, it is important to effectively recognize which patients will be

eligible for endoscopic management or intervention.

Various scores are known that allow for a prior evaluation of suspected upper
gastrointestinal bleeding and, in this way, to classify patients according to risk.

However, despite this, they are not very practical to use in emergency services.

Faced with this, in the present study, the use of three predictive factors of the
need for endoscopic intervention in cases of suspected upper gastrointestinal
bleeding is proposed, since there is international literature which supports their use
separately. The proposed factors are the following: presence of hematemesis,

BUN/Creatinine ratio greater than 30 and a shock index greater than 1.1.

The data comprising these three factors, which are proposed as predictors of
the need for endoscopic intervention in cases of suspected upper gastrointestinal
bleeding, will be extracted from the electronic medical records of patients treated in
the emergency room of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital.

With the data obtained, it is expected to present this new predictive score that
will help specialists who work in the emergency in the pre-endoscopic evaluation
process and thus be able to improve care processes and prioritize the care of those

patients with the highest risk.

Keywords: upper gastrointestinal bleeding, hematemesis, BUN/creatinine ratio,

shock index, endoscopic intervention.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye una causa frecuente de ingresos
hospitalarios al servicio de emergencia asociado a una morbi-mortalidad
importante!? y entre sus causas mas frecuentes se encuentran la enfermedad
Ulcero-péptica (47.1%), gastritis (18.1%), esofagitis (15.2%), sindrome de
Mallory-Weiss (6.9%), angiodisplasias (6.2%) y neoplasias (3.7%) con una
mortalidad de hasta el 10% en pacientes hospitalizados, otro grupo importante
son los sangrados del tracto gastrointestinal en pacientes con hipertension
portal como por ejemplo los sangrados por varices gastro-esofégicas los cuales
presentan una mayor tasa de mortalidad. Gracias a los avances en los
tratamientos endoscopicos, al uso de inhibidor de bomba de protones (IBP) y
vasoactivos se ha visto una tendencia a la mejora en las tasas de mortalidad
de los casos de HDA de origen no variceal y variceal.?
En la practica clinica diaria es importante poder contar con herramientas o
scores que nos permitan definir que paciente requerird una intervencion
endoscopica en el contexto de sospecha de hemorragia digestiva alta. Un
estudio pequefio en la India® al comparar los scores ya conocidos sugiere un
valor de corte en el score de Glagow-Blatchford como predictor de necesidad
de intervencidén endoscopica; sin embargo, con una baja precisién (61.7%).
Asimismo, en el 2020 un estudio local determind que uno de los scores mas
conocidos, score de Glasgow-Blatchford tuvo una adherencia en su uso
cercana al 100%?%; sin embargo, muchos de los scores ya conocidos son poco
practicos, entre ellos, este ultimo mencionado.
Por ello, en otras poblaciones ya se han formulado scores mas faciles de usar
y disponibles, que nos ayuden a decidir qué paciente requiere 0 no una
endoscopia de urgencia.>®
Frente a lo expuesto anteriormente, resulta necesario una herramienta y/o
score facil de usar que ayude al médico en la toma de decision, si el paciente
deberia 0 no ir a una endoscopia temprana a su admision en la emergencia y

de esta manera hacer uso eficaz de la asignacion de recursos médicos.



1.2. Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores predictivos de intervencion endoscépica en casos de
hemorragia digestiva alta no variceal en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023-20247

1.3. Objetivos

1.3.1. General
Determinar cudél son los factores predictivos de intervencion endoscoépica en
pacientes adultos con sospecha de hemorragia digestiva alta en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.3.2. Especificos
OEL1: Estimar la asociaciéon entre la hematemesis e intervencion endoscoépica

realizada en los pacientes.

OE2: Estimar la asociacion entre el indice BUN/Cr > 30 e intervencion

endoscopica realizada en los pacientes.

OE3: Estimar la asociacion entre indice de shock >1.1 e intervenciéon

endoscopica realizada en los pacientes.

OE4: Estimar las variables minimas necesarias para la intervencion

endoscépica en los pacientes con sospecha de HDA.

1.4. Justificacion
Es importante definir la necesidad de intervencion endoscopica, posterior a
una adecuada reanimacion inicial, en aquellos pacientes que ingresan a la
emergencia por sospecha de HDA vy realizarla en el momento adecuado
(dentro de las 24 horas), ya que la terapia hemostatica adecuada podria
mejorar el pronéstico y disminuir la tasa de resangrado.! Existe una variedad

de scores clinicos como el Glasgow-Blatchford, Rockall pre-endoscopico,

2



AIMS65 y otros; sin embargo, el score de Glasgow-Blatchford (SGB) es el que
ha demostrado tener mayor precision al momento de definir alguna
intervencién hospitalaria en el paciente que acude a la emergencia por
sangrado digestivo alto como lo mencionan dentro de sus recomendaciones
las principales guias internacionales como la American College of
Gastroenterology (ACG)’ y European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE)?, asi también en estudios grandes de comparacion y validacién junto
a otros scores.® A pesar de ello, existe evidencia en la que se sugiere que
nuevos scores podrian ser superiores a los ya conocidos respecto a los
principales outcomes que son mortalidad, intervencidn terapéutica y
resangrado.’® Incluso se han intentado desarrollar scores predictivos de
intervencion terapéutica, que con sus limitaciones, se hall6 una mayor
precision!!, pero ninguno enfocado en solo la necesidad de intervencion

endoscopica.

Por ello y ante la falta de un score que evalle dicha variable y que, ademas,
resulte de aplicacion practica se proponen estas variables como parte de un
nuevo score de factores predictivos de intervencion endoscépica en casos de

hemorragia digestiva alta.

1.5. Delimitacion
Pacientes adultos hospitalizados por sospecha de hemorragia digestiva alta
(CIEL0 = K92.2) en el departamento de emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante los afios 2023-2024. La recoleccion de
datos se realizara a partir de la lista de pacientes atendidos (Base de datos -
Excel) en el &area de Gastroenterologia y que fueron tributarios de

procedimientos endoscopicos de urgencia.

1.6. Viabilidad
Se solicitara el permiso correspondiente para el acceso a la base de datos de



aquellos pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos de urgencia a la
jefatura del Departamento de Aparato Digestivo del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, ademas se verificaran los datos de las variables a evaluar
a través del sistema electronico hospitalario, lo que permitira la recoleccion de

la informacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

A nivel internacional:

Segun Ito et. al., 20225, realizan un estudio retrospectivo donde participan 509
pacientes con sospecha de sangrado digestivo alto no variceal y en quienes
se realiz6 endoscopia digestiva alta (EDA) dentro de las primeras 12 horas. En
los resultados obtenidos posterior al andlisis multivariable, se hallé que las
principales variables para este nuevo “N score” serian “sincope (OR 7.6),
Hematemesis (OR 1.3), BUN (nitrégeno ureico en sangre) = 22.4 mg/dL (OR
2.6) y BUN/Cr =2 30 (OR 2.2)" con puntajes asignados de 3, 2, 1 y 1,
respectivamente, y con punto de corte de 2 0 mas puntos con alta probabilidad

de indicacién de intervencion endoscépica.

Yoshihiro Sasaki et.al., 20222, en su estudio retrospectivo, enrolan a 675
pacientes, en los afios 2015 al 2019, con diagnéstico de HDA de los cuales
223 requirieron endoscopia digestiva alta (EDA) con terapia hemostética,
realizada dentro de las primeras 6 horas. Se analizaron multiples factores
relacionados a la terapia endoscoépica con el objetivo de crear un nuevo score,
el cual ayude a determinar qué factores estan asociados a la terapia
hemostatica, en cuyo andlisis estadistico se encontré que la “hematemesis,
frecuencia cardiaca (= 100 Ipm), hemoglobina (< 10 g/dL), presion arterial (PAS
<100) y BUN (= 22.4 mg/dL)” fueron estadisticamente significativos, creando
el score H3B2 por sus siglas en inglés, correspondiendo 2 puntos para el BUN

y 1 punto para el resto. Al compararse con otros scores se vio que, para este
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estudio, su AUROC fue mayor (0.73) respecto al SGB (0.72) para un punto de
cortes de 3 puntos 0 mas.

En el 2022, se publica un estudio retrospectivo y unicéntrico a cargo de
Abhijnya Renukaprasad, Srikanth Narayanaswamy y Vinay RS2, en el cual
participan 81 pacientes con HDA a quienes se les realiz6 endoscopia dentro
de los primeros 7 dias. Se evaluaron cuatro scores Glasgow-Blatchford,
AIMS65, Rockall pre-endoscopico y Rockall completo y se buscd determinar
los puntos de corte Gptimos para alguna intervencion terapéutica y mortalidad.
De estos pacientes el 53.1% se sometieron a alguna intervencién endoscopica
y se identifico que un score de Glasgow-Blatchford con puntaje > 9, tuvo una
mejor capacidad de prediccion de necesidad de intervencion endoscopica

respecto a los otros scores, pero con una precision del 61.7%.

Segun Hong Jae Jon et. al., 202110, en su estudio retrospectivo y unicéntrico
en un hospital de Korea en el cual se busco6 determinar cual era el mejor score
para predecir desenlaces de importancia en pacientes con HDA no variceal, si
los antiguos o los nuevos. Para ello enrolaron 1048 adultos con sospecha de
HDA, de los cuales a 896 pacientes se les realizé alguna intervencion
terapéutica y de estos 862 recibieron terapia hemostatica endoscopica. Los
scores comparados fueron el Glasgow-Blatchford, ABC, AIMS65, Japanese
New Scoring System, Progetto Nazionale Emorrhagia Digestiva (PNED) vy el
Rockall pre-endoscopico y se encontrd que el Japanese New Scoring System
fue superior a los otros en predecir la necesidad de intervencion terapéutica
con un punto de corte en 1.5 y sensibilidad y especificidad moderadas, 65% y
65.8%, respectivamente. EI ABC score también fue superior a los demas en la

variable mortalidad con una sensibilidad del 95.8% y especificidad del 75%.

Bae, Sun Jin et al., 202113, publican un estudio retrospectivo, unicéntrico, con
poblacion adulta mayor (mayores de 65 afos) en el cual participaron 596

pacientes con HDA y se evalu6 los outcomes mortalidad e ingreso a UCI. Para



ello, se comparoé el score AIMS65 vs. el nuevo score BUN/Albumina. Dentro
de los resultados se encontré que si existe asociacion de este nuevo score
con los outcomes mortalidad e ingreso a UCI en pacientes adultos mayores

con HDA, siendo un score util y facil de usar en este tipo de poblacion.

En un hospital de Sedl, Hyung Lee y colaboradores®, publican un estudio
retrospectivo el 2018 en donde se analizaron los factores predictivos
relacionados a terapia de intervencién endoscopica terapéutica en 153
pacientes con sospecha de sangrado digestivo alto (n=128) o bajo (n=23). De
las multiples variables estudiadas se evidencid, en el andlisis multivariado, que
solo la hematemesis (OR 2.4) y el TP-INR prolongado (> 1.5) (OR 1.9) tuvieron
significancia estadistica para la realizacion de intervencion endoscoépica
terapéutica. En este estudio se identific6 como primera causa de sangrado
digestivo alto con necesidad de intervencidon endoscoOpica a las Ulceras
(Forrest IA, IB y IIA) con un 40.5% (n=62) y en segundo lugar con un 34.6%
(n=53) a las terapias endoscopicas de sangrados variceales en pacientes

cirréticos.

Se realiz6 un estudio a cargo de Oakland K. et. al.® publicado el 2018 donde
se recopild informacion de 5 grandes estudios que involucraban a pacientes
de 3 paises distintos en donde se evalla y se realiza la validacion de 2 scores
conocidos el Glasgow-Blatchford y Rockal pre-endoscopico, asimismo la
creacion del score CANUKA. Se evaluaron outcomes importantes destacando
su alto AUROC de 0.90 (IC 95%, 0.88 — 0.91) para necesidad de terapia
endoscopica del nuevo score CANUKA; pese a ello, el score de Glasgow-
Blatchford fue superior en dicha variable. Ademas se hall6 que el CANUKA
score podria ser mas util en predecir mortalidad respecto a los otros 2 scores.
Sin embargo, este nuevo score esta determinado por 10 variables con puntaje
asignado para cada una de ellas.

En un hospital de Japon se llevé a cabo un estudio retrospectivo a cargo de

Lino C, et al.1! en el cual se comparé la capacidad de tres scores conocidos



(Glasgow-Blatchford, Rockall pre-endoscopico y AIMS65) de predecir su
utilidad en intervenciones endoscopicas, asi como la creacién de un nuevo
score en base a las mdultiples variables extraidas a partir de ellos. Se enrolaron
212 pacientes con sospecha de HDA (tipo no variceal) y 109 formaron parte
del grupo de intervencion. Al compararlos se vio que el score de Glasgow-
Blatchford tuvo un AUC (0.75) superior a los otros dos ya conocidos para la
variable intervencion terapéutica, pero al compararlo con el nuevo score se vio
que el nuevo score fue superior en su capacidad de prediccion de alguna
intervencion terapéutica (AUC 0.85) y que en los casos de hemoglobina menor

a 10 mg/dL, esto favoreceria la precision del nuevo score.

A nivel nacional:
En el 2020, Benites H. y colaboradores* publican un estudio retrospectivo

donde se analiza la adherencia a la guia de préctica clinica (GPC) del Seguro
Social (EsSalud) sobre HDA. Se incluyeron 184 pacientes con sospecha de
HDA y se evalud la adherencia a 13 enunciados de la GPC con un punto de
corte de 80%. Dentro de las 13 variables, en la evaluacion pre endoscoépica se
encontré6 una adherencia del 99.5% para el uso del score de Glasgow-
Blatchford (SGB), siendo el Unico score pre endoscopico estudiado, ya que el
indice completo de Rockall fue usado para definir el alta del paciente posterior

a la endoscopia, el cual no tuvo una buena adherencia (69.2%).

2.2. Bases tedricas
En todo paciente que cursa con hemorragia digestiva alta, variceal o no
variceal, se debe de priorizar la estabilizacion hemodinamica y manejo médico
— incluido uso de inhibidor de bomba de protones (IBP) o vasoactivos-, asi
como tener en cuenta datos importantes de la historia clinica del paciente
(antecedentes, medicacion, comorbilidades, sangrado digestivo previo y
anamnesis) que acude a la emergencia y también conocer los distintos scores
de clasificacién, los cuales nos permiten agrupar a los paciente en grupos de

menor y mayor riesgo o aquellos con pobres resultados clinicos en cuadros de
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hemorragia digestiva como Glasgow-Blatchford, Rockall pre-endoscépico y
AIMS-65. Todo lo antes mencionado, se realiza previo al manejo

endoscoépico.”11.14

Esto es una etapa importante en la evaluacibn ya que diversas guias
internacionales’® recomiendan la estratificacién previo al manejo endoscopico;
ya que asi se podrian evitar o prevenir desenlaces desfavorables para el
paciente. Tal es el avance, que han surgido nuevos scores en el que se
intentan comparar a los ya conocidos obteniendo, incluso, mejores resultados,
pero en poblaciones muy limitadas.1%!

Una vez que se realiza el manejo inicial y triage del paciente con HDA, es
importante que el Gastroenterélogo tome la decision clinica si la EDA sera de
emergencia, de urgencia o electiva; la de urgencia considerada como aquella
gue se realiza dentro de las primeras 12 horas, las tempranas dentro de las
primeras 24 horas y las electivas después de las 24 horas.® Y mientras se
realiza la endoscopia es importante definir la etiologia del sangrado, ya que

este determinara el tratamiento endoscopico.

La principal causa de HDA es la ulcera péptica, la cual se clasifica segun la
clasificacion de Forrest como la, Ib y lla, éstas como aquellas ulceras con alto
riesgo de resangrado y que requieren terapia hemostatica siendo esta una
terapia combinada, generalmente, inyectoterapia mas terapia térmica o
mecdnica, ya que la terapia combinada ha demostrado una menor tasa de

resangrado y mortalidad.”4

La forma de presentacion de la hemorragia digestiva alta (HDA) puede ser
como hematemesis o vomito de sangre fresca, vomitos en pozos de café o
borraceo o heces alquitranadas o melena y su prondstico esta asociado a las
comorbilidades del paciente; sin embargo, cuando la presentacion de la HDA
es solo como hematemesis esto conlleva una mayor tasa de transfusion e

intervencién endoscopica al compararse con las otras dos formas de



presentacion, asimismo el resangrado y la re-intervencion hemostatica fueron
mayores también en casos de hematemesis y dichas variables aumentan su
riesgo cuando a la hematemesis se agrega la presencia de melena. Por ello,
es importante la anamnesis que brinda el paciente y que recopila el médico a

la admisién del paciente en la emergencia.t®

Cuando acontece un sangrado digestivo alto, la sangre que atraviesa el tracto
gastrointestinal es absorbida a nivel intestinal lo que genera un mayor
metabolismo de productos nitrogenados y se traduce en la elevacion del
nitrégeno ureico en sangre (BUN).1617 Conocer la importancia de la elevacion
del BUN, pero sobre todo el indice BUN/creatinina (BUN/Cr), en casos de HDA
0 sospecha de hemorragia digestiva baja (HDB) que llegan a la emergencia
nos permitira u orientara en predecir el origen del sangrado sea este alto o
bajo.'” Incluso se ha estudiado la relacién de solo el BUN asociado con otra
variable como predictor de mortalidad en poblacién geriatrica.'® Ademas, se ha
estudiado la relacion con mortalidad y su utilidad como parte de la evaluacion
pre-endoscopica hallando que un indice BUN/Cr > 30 podria considerarse un

parametro importante en este contexto.®

Ya existen diversos scores pre-endoscopicos dentro de la evaluacion del
paciente con HDA, siendo uno de ellos el indice de shock (IS) el cual se calcula
como el cociente entre la frecuencia cardiaca, medida en latidos por minuto, y
la presion arterial sistolica (PAS) y con un valor considerado normal entre 0.5
— 0.7, el cual nos permite realizar una evaluacion de la hemodinamia del
paciente que llega a la emergencia.’®2° Estudios sugieren que un IS por
encima del valor normal, al compararse con el SGB, permitiria realizar una
estratificacion de riesgo similar a este score conocido y asi orientar en la toma
de decisiones previo a una endoscopial®, asimismo al compararse con otros
scores conocidos, el IS, tiene buen rendimiento diagndstico para predecir
eventos adversos!? e incluso predecir mortalidad con un punto de corte de 1.2

con buena sensibilidad y especificidad, el cual podria variar segun grupo etario



y comorbilidades.?°

2.3. Definiciones conceptuales

- Hemorragia digestiva alta: sangrado que se origina en el tracto
gastrointestinal que va desde el eséfago hasta la uniébn duodeno-yeyunal o
angulo de Treitz. Generalmente, se presenta como hematemesis o melena.

- Hematemesis: vomito de contenido hematico fresco acompafiado o no de
coagulos.

- Melena: heces de caracteristicas pastosas o liquidas de color “alquitran”.

- indice BUN/Cr: la elevacion del indice BUN/Cr > 30 es indicador de que en
casos de hemorragia digestiva el origen sea del tracto gastrointestinal superior.
- Indice de shock: se calcula al dividir la frecuencia cardiaca y presion arterial
sistélica (FC/PAS), este indice es un indicador del estado hemodinamico del
paciente el cual se altera, valores > 1.1, en casos de sangrado gastrointestinal.
- Intervencion endoscopica: realizar terapia hemostatica del sangrado con
inyectoterapia, termocoagulaciéon con pinza hemostética, colocacion de clip o
ligadura con banda elastica cuando el paciente presente estigmas de sangrado
activo, reciente o de alto riesgo de resangrado, ya sea como monoterapia 0
terapia combinada e independiente de si la terapia endoscoépica fue exitosa o

no.

2.4. Hipotesis de investigaciéon

2.4.1. General
Existen factores de riesgo que pueden predecir la necesidad de intervencion

endoscopica en pacientes adultos con sospecha de hemorragia digestiva alta
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

2.4.2. Especifica
La presencia de hematemesis estd asociada con una mayor tasa de

intervencion endoscopica.
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El indice BUN/Cr > 30 esta asociado con una mayor tasa de intervencion

endoscépica en casos de HDA.

Un indice de shock > 1.1 en casos de HDA esta asociado a una mayor tasa de

intervencién endoscopica.

Es necesario la presencia de al menos dos variables para decidir la

intervencion endoscopica.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio
Tipo de estudio: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo, de tipo
prueba diagndstica que asociara las variables recolectadas de las historias
clinicas electronicas a través de una ficha de recoleccion.
Observacional: no presentara intervencion o no se manipulara variables.
Analitico: se evaluara la relacion de la hematemesis, indice de shock e indice
BUN/Cr con la HDA y su capacidad de predecir la necesidad de intervencion
endoscopica.

Transversal: Las variables seran medidas en un punto de tiempo especifico.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion del presente estudio esta conformada por los pacientes adultos

gue se hospitalizan en la emergencia por sospecha de hemorragia digestiva
alta y son atendidos por el area de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2023 — 2024.

3.2.2. Muestra
La muestra del presente estudio esta conformada por todos los pacientes

adultos (mayores de 18 afos) hospitalizados por sospecha de hemorragia

digestiva alta de la emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Martins a quienes se les realizé la endoscopia digestiva alta dentro de las

veinticuatro horas de admision hospitalaria, los cuales estan registrados en la

base de datos (excel) del area de procedimientos endoscopicos de la

emergencia correspondiente a los afios 2023 y 2024.

Para el calculo de la muestra se empled el paquete estadistico de libre acceso

Epidat 4.1, donde se tom6 una sensibilidad y especificidad esperadas de 99%

y 80%, respectivamente, en base al Score de Glasgow-Blachtford como

predictor de necesidad de intervencion, segun la guia americana publicada por

la American College of Gastroenterology el 20217 con un intervalo de confianza

establecido al 95%, una precision del 5%, donde se obtuvo un tamafio

muestral total de 200 pacientes evaluados.

Resultados

Evaluacion de una prueba Diagnéstica o de Screening

Anailisis de tabla simple

PositivoNegativoTotal
Positivo 99 10 109
Negativo 1 90 91

100 100 200

Indice de Sesgo

Reduccion de la entropia después de una Prueba Positiva 38.66%
Reduccion de la entropia después de una Prueba Negativa63.26%

0.045

Parametro CilculoIC 95% Inferior-Superior Método

Sensibilidad 99% (94.55,99.824) Puntos de Wilson|
Especificidad 90% (82.36. 94.48") Puntos de Wilson
Valor Predictivo Positivo 90.83% (83.93.94.94%) Puntos de Wilson|
Valor Predictivo Negativo 98.9% (94.03. 99.81*) Puntos de Wilson
Precision de Diagnostico 94 3% (904296 9) Puntos de Wilson|
Razon de verosimilitud de Prueba Positiva 99 (8.136-12.05)
Razon de verosimilitud de Prueba Negativa 0.01111  (0.001361 - 0.07907)

891 (111.8 - 7099)
Kappa de Cohen’s (sin promediar) 0.89 (0.752 -1.028)

3.2.3. Criterios de inclusiéon

» Pacientes adultos (> 18 afos) con sospecha de hemorragia digestiva alta

(hematemesis, vomito borraceo o melena) y a quienes se le autorizdé una

endoscopia digestiva alta.

= Pacientes que contaban con registros de presion arterial, frecuencia arterial,

nitrégeno ureico en sangre (BUN) y creatinina al ingreso de la emergencia.
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3.2.4. Criterios de exclusion
= Pacientes con sangrado que no corresponda al tracto gastrointestinal.

» Pacientes con hemorragia digestiva baja.
= Pacientes con enfermedad renal cronica o creatinina mayor de 1.5 mg/dL.

» Pacientes con sangrado digestivo como complicacién post procedimiento.
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3.3. Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA

Sangrado que se origina en el | Presencia de al menos uno
tracto gastrointestinal que va | de los tres siguientes:

HEMORRAGIA desde el esofago hasta la | hematemesis o  vémito | Nominal Independiente 0 =No

DIGESTIVA ALTA | union duodeno-yeyunal o | sanguinolento, vomito | Politdmica Cuantitativa 1=Si
angulo de Treitz. borraceo 0 heces

alquitranadas o melena.

Realizar terapia | Pacientes con sangrado

hemostatica del | activo, signos de sangrado | Nominal Dependiente 0 =No

sangrado con | reciente o de alto riesgo de | Politomica Cualitativa 1=Si
INTERVENCION inyectoterapia, resangrado a quienes se le

ENDOSCOPICA

termocoagulacion  con
pinza hemostética,
colocacion de clip o
ligadura con banda

elastica, ya sea como

realiza terapia hemostética
con inyectoterapia,
termocoagulacion con pinza
hemostatica, colocacion de

clip o ligadura con banda
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monoterapia o terapia
combinada e
independiente de si la
terapia endoscopica fue

elastica, ya sea como

monoterapia 0  terapia
combinada e independiente

de si la terapia endoscopica

exitosa o no. fue exitosa o no.
Vémito de contenido
Vomito de contenido | hematico fresco a la | Nominal Independiente 0=No
HEMATEMESIS hematico fresco. anamnesis o por evidencia | Dicotémica Cualitativa 1=Si
(recoleccion de muestra o
foto).
La elevacion del indice | indice BUN/Cr > 30 es
BUN/Cr es indicador de que | positivo como apoyo al | Ordinal Independiente 0 = BUN/Cr = 30
INDICE BUN/Cr en casos de hemorragia | diagnéstico de sangrado | Dicotomica Cualitativa (Normal)
digestiva el origen sea del | digestivo del tracto 1 = BUN/Cr > 30
tracto gastrointestinal | gastrointestinal superior. (Elevado)
superior.
El indice de shock (FC/PAS) | indice de shock > 1.1 es
INDICE DE SHOCK | es indicador del estado | positivo como apoyo al | Ordinal Independiente 0 = indice de shock < 1.1
hemodinamico del paciente el | diagnéstico de sangrado | Dicotémica Cualitativa (Normal)
cual se altera en casos de | digestivo del tracto 1 = indice de shock > 1.1

sangrado gastrointestinal.

gastrointestinal superior.

(Elevado)
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Se solicitar4 autorizacion a la jefatura del departamento de Aparato Digestivo
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para tener acceso a la base
de datos (excel) de pacientes con sospecha de hemorragia digestiva alta
(HDA) atendidos en el centro endoscopico de la emergencia. Se realizara una
recoleccion retrospectiva de datos de todos los pacientes a través de una
revision detallada de las historias clinicas virtuales. Luego seran recopiladas
en una base de datos a través del programa Excel.

Se construy6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) que brindaréa datos
pertinentes de las historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados para la

investigacion del presente estudio.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Las diferencias significativas entre los grupos con o sin intervencion terapéutica
se analizaran mediante la prueba t de Student para variables continuas y la
prueba de chi-cuadrado o exacta de Fisher para variables categoéricas. Para
investigar la capacidad de cada factor de riesgo independiente para la
intervencidén endoscdpica entre los pacientes que se sometieron a endoscopia,
se aplicard un analisis de regresion logistica univariado y multivariado. Se
consideraran datos demograficos como la edad y el sexo, los cuales se
incluirdn en el andlisis multivariante con variables que demuestren ser
significativas en el analisis univariante. Se considerara estadisticamente
significativo un valor de p<0,05. Todos los andlisis estadisticos se realizaran
con el software IBM SPSS Statistics ver. 20.0.

Ademas, se describiran las caracteristicas del paciente como edad, sexo,
presién arterial sistOlica, frecuencia cardiaca, presencia de hematemesis,
vomito borraceo o melena, valores de hemoglobina, BUN, creatinina e indice
BUN/Cr, antecedentes de enfermedad hepatica o cardiopatia y uso de

farmacos habituales de importancia.
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3.6. Aspectos éticos

El presente estudio serd revisado por el comité de ética del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se solicitaran las
autorizaciones respectivas a la jefatura del departamento de Aparato Digestivo
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para tener acceso a la base
de datos de los pacientes con sospecha de hemorragia digestiva alta (HDA)
atendidos en el centro endoscopico de la emergencia para la realizacion del
estudio. La informacion serd revisada solo con fines de investigacion, y tendra
caracter confidencial, no se revelara la identidad u otro tipo de informacién
personal de las pacientes. El trabajo de investigacion no atenta contra la
dignidad de los participantes, los cuales no se encuentran sujetos a ningan

riesgo.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

PRECIO
ARG CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor Estadistico : : S/.500
Digitador . . S/.500
Ayuda de especialista S/.1000
MATERIAL DE ESCRITORIO
Materiales de Escritorio S/. 100 S/. 100
Material informatico S/. 100 S/. 100
Transporte S/. 20.00 10 S/. 200
TOTAL
Total S/. 2 400
4.2. Cronograma
Marzo Abril Mayo Junio Julio
Actividad Fechas
1/2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3[|4|1]2 3
Disefo del Proyecto X | X | x| x

Revision de la literatura X | x| x| x| X

Elaboracion del proyecto

de investigacion

Aprobacion del comité de

ética e investigacion.

Recolecciéon de datos X| X[ X| X | X]|X

Analisis e interpretacion de
datos

Redaccioén del informe final X| X | X|X

Presentacion del informe

final

18




4.3. Presupuesto

Autofinanciado.
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ANEXOS

1.Matriz de consistencia

PROBLEMA DE DISENO POBLACION | TECNICA E PLAN DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMEN | ANALISIS
GICO TOS DE DATOS

¢Cudles son los | Determinar El hallazgo La poblacion

factores cuales son los positivo de dos de | Independient esta

predictivos de | factores de los tres factores | e: conformada

intervencion riesgo de riesgo por pacientes Estadistica

endoscopica en | predictivos de predictivos se | Sangrado adultos que se descriptiva.

casos de | necesidad de asocia a la | digestivo alto hospitalizan

sospecha de | intervencion necesidad de por sospecha Andlisis

hemorragia endoscopica en | intervencion de hemorragia | Se construy6 | univariado y

digestiva alta en | casos de endoscOpica en digestiva alta y | una ficha de | multivariado

pacientes adultos | Sospecha de casos de son atendidos | recoleccién

hospitalizados en | hemorragia sospecha de Observaciona | por el area de | de datos que

el Hospital | digestiva alta en | hemorragia [, analitico, Gastroenterolo | brindara

Nacional Edgardo | pacientes digestiva alta en transversal, gia del Hospital | datos

Rebagliati Martins | adultos pacientes adultos retrospectivo, | Nacional pertinentes

en los afios 2023 - | hospitalizados hospitalizados en de tipo Edgardo de las

20247 en el Hospital el Hospital prueba Rebagliati historias

Nacional Nacional diagnostica Martins clinicas para
Edgardo Edgardo que asociarq | durante el |la
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Rebagliati
Martins en los
afos 2023 -
2024

Rebagliati
Martins en
aflos 2023

2024.

los

¢ Cual es la
asociacién entre
el antecedente o
evidencia de
hematemesis y la
intervencion

endoscopica

realizada?

Estimar si hay
asociacion entre
la hematemesis
a la admision y
la intervencion
endoscopica

realizada.

Existe asociacion

entre

la

hematemesis a la

admisién y
intervencion
endoscopica

realizada.

la

Independient
e:

Hematemesis

las variables
recolectadas
de las
historias
clinicas
electrénicas a
través de una
ficha de

recoleccion.

periodo 2023 —
2024.

La muestra
esta
conformada
por todos los
pacientes
adultos
(mayores de 18
afos)
hospitalizados
por sospecha
de hemorragia
digestiva alta
de la

emergencia del

investigacion
del presente
estudio.
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¢Cudl es la
asociacion entre
el indice BUN/Cr >
30 y la
intervencion
endoscopica

realizada?

Estimar si hay
asociacion  un
indice BUN/Cr >
30 y la
intervencion
endoscopica

realizada.

Existe asociacion
entre un indice
BUN/Cr > 30y la
intervencion
endoscopica

realizada.

Independient
e:

indice
BUN/Cr > 30

¢ Cual es la
asociacién entre
el indice de shock
>1.1 y la
intervencion
endoscopica

realizada?

Estimar si hay
asociacion  un
indice de shock
> 11 vy la
intervencion
endoscopica

realizada.

Existe asociacion
entre un indice de
shock > 1.1y la
intervencion
endoscopica

realizada.

Independient
e:

indice de
shock > 1.1

Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins a
guienes se les
realizo la
endoscopia
digestiva alta
dentro de las
veinticuatro
horas de
admision
hospitalaria, los
cuales estan

registrados en

25




¢Es necesaria la
presencia de al
menos dos
factores de riesgo
predictivos para
decidir una
intervencion

endoscopica en

casos de
sospecha de
hemorragia

digestiva alta?

Estimar si la
presencia dos
factores de
riesgo son
predictivos de
necesidad de
intervencion

endoscopica en
casos de
sospecha de
hemorragia

digestiva alta.

La presencia
dos factores
riesgo
predictiva
necesidad
intervencion
endoscopica
casos
sospecha
hemorragia

digestiva alta.

de

es
de
de

de
de

Dependiente:

Score nuevo

el Excel del
area de
procedimientos
endoscopicos
de la
emergencia

correspondient
e a los afos
2023y 2024.
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2.Instrumento de recoleccién de datos

FECHA: ...
|. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de solicitud:
1.2 Fecha de la solicitud:
1.3 Documento nacional de identidad o carné de extranjeria (DNI/C. Ext.):
1.4 Sexo: Femenino () Masculino ()
1.5 Enfermedad previa:
Enf. Hepatica ( ), Enf. Cardiovascular ( ), otros:
1.6 Medicacion habitual:
Antiagregantes plaquetarios ( ), anticoagulantes ( ), otros ( )

1.7 Motivo de ingreso:

Sincope ( ) Hematemesis () Melena ()
Hematoquecia ( ) Vomito borrdceo () otros:..............o...e.
1.8 Frecuencia cardiaca: ......... Ipm
1.9 Presion arterial: ............... mmHg
1.10 Creatinina sérica: ............. mg/dL
1.11 Nitrégeno ureico en sangre (BUN):
Il. VARIABLE INDEPENDIENTE
2.1Hematemesis: Si () No ( ) Malinformante ( )
2.2indice BUN/Cr: >30 () <30 ()
2.3Indice de shock: >1.1 ( ) <1.1 ()

Ill. VARIABLE DEPENDIENTE

3.1 Intervencién endoscopica: Si ( ) No( ) No aplica ( )
Si la respuesta es si, qué terapia se realizo:
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Inyectoterapia

Termocoagulacion con pinza hemostatica
Colocacion de hemoclips

Colocacion de bandas elasticas
Termocoagulacion con APC

Otros: oo

Si
Si
Si
Si
Si

e e e

N N N N NS

No ( )
No ( )
No ( )
No ( )
No ( )
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3.Documento de aprobacion del proyecto por parte del INICIB —y Consejo
Universitario.

SOLICITUD DE REVISION POR COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA (URP)

SOLICITO: EVALUACION DE INVESTIGACION
POR COMITE DE ETICA DE LA URP

Dra.:
Sonia Indacochea Caceda

Miembro del comité de investigacion de la URP

Me es grato saludarle y a la vez exponer lo siguiente:

Yo, Jaime Rolando Campos Lagos, identificado con DNI 45307476, MEDICO
RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA de la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo palma, con cédigo N°
202113251.

Solicito a usted la evaluacion del proyecto de investigacion el cual llleva por
titulo: “FACTORES PREDICTIVOS DE NECESIDAD DE INTERVENCION
ENDOSCOPICA EN CASOS DE SOSPECHA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
LIMA, 2023-2024".

Para lo cual solicitd revision y aprobacién por el comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma para poder ejecutarlo en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

Se adjunta protocolo de investigacion.

Atentamente,

M.R. Jaime Campos Lagos

CMP: 081224

29



4.Solicitud de permiso institucional

Solicitud de autorizacion para recopilar informacion de los pacientes
adultos con sospecha de hemorragia digestiva alta atendidos en el centro
endoscopico de la emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2023 — 2024.

Dra. Milagros Davalos Moscol, jefa del departamento de Aparato Digestivo del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Yo, Jaime Rolando Campos Lagos, con DNI 45307476, correo:
[camposlagos02@gmail.com, celular: 992 773 110, médico residente de

Gastroenterologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, expongo
ante Ud. lo siguiente:

Solicito a Ud. la autorizacion para la recopilacion de informacion de pacientes
adultos con diagnéstico sospecha de hemorragia digestiva alta atendidos en la
emergencia de este Hospital para llevar a cabo la recoleccibn de datos
pertinentes, los cuales son imprescindibles para la realizacion de mi proyecto de
investigacion que tiene como titulo: “FACTORES PREDICTIVOS DE
NECESIDAD DE INTERVENCION ENDOSCOPICA EN CASOS DE
SOSPECHA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA, 2023-2024".

Por lo expuesto a Ud., ruego se sirva acceder a mi peticion.

Lima, ...... de ..oovvniiiin. del 2024

Atte.

M.R. Jaime Campos Lagos

CMP: 081224
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5.Consentimiento informado (En caso de aplicar)

No aplica.
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