Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023):S173

Gastroenterologia y Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

141 - UTILIDAD DEL INDICE PRE-ENDOSCOPICO DE ROCKALL MODIFICADO PARA
LA PREDICCION DE RESULTADOS EN LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR
ULCERA PEPTICA

Pilar Garcia Iglesias', Laura Llovet’, Eduard Brunet’, Luigi Melcarne’, Anna Puy’, Xavier Calvet’, Félix Junquerd’,
Valenti Puig Divi’ y Eva Martinez-Bauer’

'Gastroenterologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell. *Gastroenterologia, Hospital Universitari Parc
Tauli, Sabadell. °’Endoscopia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell.

Resumen

Introduccion: Los principales indices prondsticos sobre la hemorragia digestiva alta (HDA) tienen
como variable comun el valor de la hemoglobina (Hb) sin embargo; el indice preendoscopico de
Rockall (PreRock) no incluye Hb.

Objetivos: Determinar: 1) Si el score PreRock mas el valor de Hb (score PreRockall modificado -
PreRockMod) puede predecir resultados en la HDA por tlcera péptica; 2) Comparar este nuevo
score (PreRockMod) con 2 scores preendoscopicos validados para la HDA: Score Glasgow-Blachford
(GBS)y PreRock.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico realizado durante 5 afios en un hospital universitario. La
HDA por tlcera péptica se definid: 1) Presencia de hematemesis y/o melenas y/o hematoquecia; 2)
Confirmada por endoscopia realizada < 24 horas tras ingreso. Se valoraron los resultados: 1)
Recidiva, 2) Transfusion hematies, 3) Tratamiento endoscdpico, 4) Mortalidad y 5) Intervencion
clinica (transfusion, tratamiento endoscopico, embolizacion y/o cirugia) El drea bajo la curva ROC
(AUROC) y su IC de 95% se calcularon para el score PreRockMod y se compararon para cada
resultado con GBS y PreRockall. Las curvas ROC se compararon con el método DeLong con el
software Stata 14.1 (Stata Corp 2015).

Resultados: Se identificaron 230 pacientes. Las caracteristicas de los pacientes se resumen en la
tabla. Al comparar las curvas ROC no se hallaron diferencias entre los 3 scores para los resultados
considerados. PreRockMod y GBS tienen AUROC similares para transfusion y mas precisos que
PreRock para transfusion (fig.).
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Figura 1: Curvas ROC

Conclusiones: El score PreRockMod es mejor para predecir transfusion que el score PreRock y es
equivalente a GBS en los otros resultados. Puede considerarse el PreRockMod como alternativa al
GBS para prediccion de resultados en la HDA.

0210-5705/© 2023 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



