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Resumen

Introduccion: El indice de Oakland (Oaks) se ha desarrollado recientemente para predecir €l ataseguraen la
hemorragia digestiva baja (HDB). Incluye como variables. edad, sexo, HDB previa, tacto rectal hematico,
frecuencia cardiaca, tension arteria sistélicay hemoglobina (Hb).

Objetivos: Comparar la eficacia diagnostica de Oaks con el valor de laHb al ingreso para predecir €l alta
seguraen laHDB.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico realizado desde enero 2013 hasta diciembre de 2015 en un
hospital universitario. Los pacientes se identificaron a partir de la base de datos hospitalaria utilizando el
ICD-9 (International Classification of Diseases). El alta segura se definid con los mismos criterios que OakS
original. Se define como la ausencia de todos los siguientes: a) transfusion de hematies; b) Recidiva
(necesidad de transfusion adicional o disminucién ? 20% del hematocrito tras 24 horas de estabilidad); ¢)
Tratamiento (endoscopico, embolizacion o cirugia); d) Reingreso por HDB ? 28 diasy €) Muerte. Se
calcularon sensibilidad, especificidad, valores predictivosy el area bajo la curva (AUROC) para OakS'y Hb.
Se obtuvo € mejor punto de corte parala Hb.. AUROC se compararon con € método Del ong mediante €l
uso del software STATA 14.1 (StataCorp.2015).

Resultados: Se incluyeron 258 pacientes. La mediana de edad fue de 76,4 afos. Se transfundieron 84
pacientes (32,6%), 50 (19,4%) recidivaron, 31 (12,2%) precisaron tratamiento, 20 (7,8%) reingresaron 'y 6
(2,3%) murieron. 155 pacientes (60,1%) cumplieron el criterio de alta segura. La Hb fue igual o superior a
OakS para predecir alta segura, transfusion, recidiva, tratamiento y muerte. El valor AUROC fue ? 0,8 para
alta segura, transfusion y muerte. La comparacion AUROC de Oaksy Hb se muestran en latablaly la
figura. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos en latabla 2.
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AURDC (95%IC) AUROC (95%IC) .
faita segura n= 155; 60,1% 0,20 (0,74-0,86) 0,82 (0,77-0,88) 0,1516
[Transfusidnn=84; 32,6% 0,87 (0,82-0,92) 0,90 (0,87-0,94) 0,0236
Pecidivan=50; 19,4% 0,76 (0,68-0,83) 0,81 (0,75-0,87) 0,0409
Reingreson=20, 7.8% 0,68 (0,55-0,77) 0,62 (0,48-0,77) 0,0374
[fractamienton=31; 12% 0,67 (0,55-0,77) 0,70 (0,61-0,80) 0,3852
[Muerte en hospitaln=6:2,3 % 0,84 (0,73-0,95) 0,82 (0,72-0,91) 0,5066

| Tablal : Valores AUROC para alta segura, transfusidn, recidiva, reingreso, tratamiento y muerte.
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Indice Oakland * Hemoglobina **
% IC 95 %) % bC95 %)
Sensibilidad 96.1 (90.4-98.5) 04.2 (87.9-97.3)
Especificidad LE(7.517.6) 285 (18.4-315]
Valor predictivo positive 42(35.8-48.3) 45.3(38.3-52)
Valor predictivo negativo | g; 5615.92.7) B6.4(73.3-93.6)
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** Punto de corteHb 214.4.

1 *Purto de corte0aks 28 [gual a articulo criginal)

| Figura 1 : AURDC para alta

Conclusiones: El valor de Hb puede ser Util paraidentificar alos pacientes que pueden ser dados de ata de
forma segura. Oaks no es mejor que la Hb para predecir |os resultados en la HDB. El uso de laHb como

| [ Tabla 2 : Sensibilidad, especificidad, valores predictivos.

factor predictivo aislado puede simplificar |atomade decisiones en laHDB.
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