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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de la situacion problematica

La hemorragia digestiva alta es un problema en las unidades de emergencia de
todos los hospitales del mundo por ser la patologia gastrointestinal mas comun,
siendo de vital importancia para los profesionales encargados del servicio de
gastroenterologia contar con herramientas que permitan predecir la mortalidad
de dicha afectacién; se cuenta con diversos métodos para determinar la
mortalidad sin embargo el problema es que no todas estas herramientas son de
facil uso y es imprescindible conocer al que brinda un mejor valor predictivo para

una correcta toma de decisiones.

Asi mismo, la realidad internacional sefiala que en Estados Unidos la cantidad
de hospitalizados por hemorragias digestivas alta es de mas menos 65 por cada
100 mil pacientes, la incidencia menos frecuente es la hemorragia digestiva baja
con tasas de hospitalizacion 6 veces menos que la hemorragia digestiva alta, las
personas que mas lo padecen son del sexo masculino siendo mas notoria en

edades avanzadas sin distincion de nivel social. (1)

En ese mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud sefala que la
enfermedad por hemorragia digestiva tiene una tasa de mortalidad elevada
siendo la emergencia gastroenteroldgica mas frecuente con un promedio entre
48 a 160 casos de miles que se presentan a nivel mundial en los centros de
emergencia, sefiala también que el diagnoéstico y manejo terapéutico del
sangrado puede mejorarse mediante videoendoscopia afiadido a otros métodos
de prediccién de mortalidad en pacientes que lo padecen como el Score Glasgow
— Blacthford y el AIMS-65. (2)

De tal forma esta enfermedad suele producir altos gastos hospitalarios alrededor
del mundo con costo promedio de 30 millones de ddlares anuales,
aproximadamente el 80% de los casos de hemorragia digestiva alta cursan con
resangrado; este se puede evitar si detecta precozmente y se cumple las
indicaciones farmacologicas asi reducimos el riesgo de muerte del paciente; en
los paises con indice de pobreza elevados no tiene la capacidad de gasto

promedio anual para combatir esta enfermedad por lo que al no contar con



predictores de mortalidad no podran ayudar a su poblaciébn a vencer este

padecimiento y mucho reducir su mortalidad. (3)

Para la problematica nacional podemos sefialar que en Perl existe una
prevalencia entre 150 por cada 100 mil enfermos anualmente que llegan a
padecer hemorragia digestiva alta (HDA) como fendmeno gastroenterolégico
mas frecuente; es un por ello que el Seguro Social del Pert (EsSalud) (4) lo
cataloga como la enfermedad mas frecuente por lo que ha disefiado una guia de
practicas clinicas basada en como deberia evaluar y manejar un HDA pero que
no son suficientes dado la realidad de implementacion de cada uno de los

centros de EsSalud que se encuentran en las diferentes provincias del Peru.

Entonces, en el Perl la hemorragia digestiva presenta causas mas comunes y
en distintas frecuencias segun la edad que presentan los pacientes, por ejemplo
en los sangrados de origen bajo las méas frecuentes son las que van relacionadas
a enfermedad diverticular, del tracto medio o en el intestino delgado las
angiodisplasias, por una alimentacion muy variada y el uso de ajies que estan

presentes con mucha frecuencia en nuestra gastronomia. (5)

En nuestro centro hospitalario ocurre un aumento significativo de hepatopatias
cronicas e hipertension portal ligado a habitos nocivos y estilo de vida esto trae
consigo mayor cantidad de complicaciones como el resangrado y con ello

aumento de la mortalidad. (6)

Por lo todo lo mencionado anteriormente se espera saber cudl es el score de
facil aplicacion y con menos pardmetros para poder fomentar su uso en las
emergencias, brindaremos de esta forma una alternativa mas para el manejo de
esta patologia. Determinaremos cual el mejor score de los descritos previamente
para pronosticar el riesgo de muerte basado en los puntos obtenidos por cada
factor de riesgo en personas con sangrado digestivo alto que acuden al
nosocomio Sergio Bernales y de esta manera tomar decisiones acertadas y
estratificar a los pacientes segun en la exposicion en el gue estan en el triaje de
nuestra institucion. La gran afluencia de pacientes durante la atencién muchas
veces no permite usar scores de muchas variables o realizar a todo aquel que

tenga hemorragia digestiva procedimientos como la endoscopia.



Ahora bien, teniendo en cuenta que en el nosocomio Sergio Bernales se suele
utilizar frecuentemente la escala de Glasgow Blachfort. Se encontré entonces

gue entre los periodos 2021 al 2022 se registré 10 decesos por HDA.
1.2Formulacién del problema

¢ Cudl es la efectividad de los scores GLASGOW-BLATCHFORD y AIMS-65 en
la prediccion de la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta en el

nosocomio Sergio Bernales, en el periodo enero 2021 — diciembre 20227
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de los scores Glasgow-Blatchford y AIMS-65 para
predecir la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta en el Hospital

Sergio Bernales, en el periodo enero 2021 — diciembre 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la efectividad de los scores Glasgow-Blatchford para predecir la
mortalidad en enfermos con hemorragia digestiva alta en el nosocomio Sergio

Bernales, enero 2021 — diciembre 2022.

Determinar la efectividad de los scores AIMS-65 para predecir la mortalidad en
enfermos con hemorragia digestiva alta en el Hospital Sergio Bernales, enero
2021 — diciembre 2022.

Determinar la edad de los enfermos con hemorragia digestiva alta del Hospital

Sergio Bernales, enero 2021 — diciembre 2022.

Determinar el sexo de los enfermos con hemorragia digestiva alta del Hospital

Sergio Bernales, enero 2021 — diciembre 2022.

Determinar la mortalidad de los enfermos con hemorragia digestiva alta del

Hospital Sergio Bernales, enero 2021 — diciembre 2022.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Este estudio permitira proponer un método de estratificacion rapido que puede
ser utilizado durante la atencion de esta patologia asimismo contribuye a mejorar

el uso y administracion de nuestros recursos sanitarios.

El beneficio estd dirigido a identificar a aquellos pacientes con verdaderas
emergencias y darle tratamiento oportuno ayudando con ellos a disminuir la tasa

de mortalidad, complicaciones o transfusiones sanguineas en estos pacientes.

La informacion obtenida servird de precedente para futuras investigaciones ya
qgue no se cuenta con estudios acordes a nuestra realidad. Asimismo servira de
sustento para elaborar el requerimiento anual de reactivos debido a la
importancia de esta patologia y justificar la ampliacion del servicio de

gastroenterologia realizando prevencion y promocién en salud.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable porque fue aprobado por el director de hospital Sergio
Bernales y el permiso de los médicos de guardia en los diferentes turnos de

atencion.

Asi mismo este trabajo es factible ya que tiene el apoyo de los asistentes del
servicio de gastroenterologia y demas profesionales de la salud que reciben
capacitaciéon constante en el uso de los scores. La institucion cuenta con
reactivos basicos como INR y Albumina lo cual facilita el uso del score de AIMS-
65.

1.5 Limitaciones

El proyecto tendré algunas limitaciones relacionadas al tiempo de respuesta que
otorgue el hospital para brindar la disponibilidad a la revision de los expedientes
médicos, en muchas ocasiones las historias clinicas no estan del todo detalladas
o completadas como debe ser por lo que la informacion de un caso relevante

puede encontrarse incompleto y terminar descartado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
En el ambito internacional

Espinosa y Zambrano en el 2019 publicaron un articulo en Ecuador cual tuvieron
como objetivo general determinar utilidad de las escala AIMS-65 en predecir
mortalidad, resangrado y los hallazgos médicos en enfermos con sangrado
digestiva alta comparado con la escala de Rockall y Glasgow; la metodologia
aplicada fue de tipo observacional, transversal y retrospectiva participaron 150
enfermos del servicio de gastroenterologia de dos nosocomios en Quito; los
resultados fueron que el score AIMS-65 tiene un valor bajo la curva ROC de
0.764, en admision de UCI 0.746 y de necesidad de transfusion 0.629; llegando
a la conclusion que para predecir la mortalidad o dar el ingreso a UCI la escala
de AIMS-65 es la mejor, pero en caso de ordenar una transfusion la mejor opcion

es la escala de Glasgow-Blatchford por su buen desempefio. (7)

Leal en el 2020 publicé un articulo en México sobre conocer la utilidad de una
escala pronostica para la hemorragia digestiva alta Glasgow y AIMS-65 como
predictores de muerte hospitalaria; la metodologia aplicada fue de una
investigacion prospectiva, transversal, analitica, para ello se tomaron en cuenta
todos los pacientes de HDA en un periodo de un afio, para el calculo se utilizé
la curva ROC; los resultados fueron que la metodologia de Glasgow no fue Util
como estimador de muerte en cambio la escala de AIMS-65 alcanz6 el
diagnostico recomendado en predecir la mortalidad en un 80%; Se concluye que

el puntaje AIMS-65 fue el mejor predictor de mortalidad en el punto de corte 1.

(8)

Vadillo en el 2022 en su articulo en Espafia que tuvo de objetivo validar una
nueva escala MAP en enfermos que presentan hemorragias digestivas alta y
compararlo con scores de riesgo existentes mas importantes como (Glasgow
Blatchford, Rockall y AIMS-65); fue una investigacion multicéntrica, prospectivo,
observacional y se hicieron un seguimiento por 6 meses a 547 pacientes; los
resultados fueron para la nueva escala MAP(ASH) con frecuencia cardiaca >100
Ipm, albumina <2.5 g/dl, presion arterial sistélica (PAS) <90 mmHg y nivel de

hemoglobina <10 g/dl. Entre esta escala y Glasgow son considerados escalas
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de referencia para marcar una necesidad de aplicar un tratamiento endoscoépico,
para predecir la mortalidad ambas escalas fueron favorables, llegando a la
conclusion que la escala MAP(ASH) es superior por ser mas completa, precisa

para la prediccion de resultados durante una sangrado digestivo alto. (9)

Martinez en el 2019 publicé un articulo en México el cual su objetivo fue
seleccionar a los con enfermos con HDA de alto o bajo riesgo de acuerdo con el
score de Glasgow Blatchford que fue aplicada; la metodologia aplicada fue de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo tomando en cuenta historias
clinicas de los pacientes con HDA mayores de 16 afios; se obtuvo que la edad
promedio fue de 52 afios representando en un 59% de los 184 expedientes
revisados, en aquellos que se aplicé la metodologia de Glasgow Blatchford 118
se transfundieron de hemoderivados, 135 se aplicé endoscopia y 6 muertes;
llegando a la conclusion que la escala aplicada es simple, costo menor y al no
ser invasiva ayuda a clasificar adecuadamente el riesgo de pacientes con HDA
para derivar a una endoscopia u hospitalizaciéon, asi como también se

recomienda el uso de la escala AIMS-65 como alternativa de medicion. (10)

Arias en el 2020 en su articulo en Republica Dominicana donde tuvo como
objetivo lograr estratificar el riesgo de hemorragia gastrointestinal alta segun la
escala clinica de Glasgow y AIMS-65 en enfermos ingresados a la unidad de
gastroenterologia; la metodologia utilizada es de un estudio observacional,
descriptiva, prospectiva, se aplicO estas escalas a un total de 38 pacientes
diagnosticados con HDA que fueron al centro de salud, las variables estaban
conformadas para cada uno de los valores que se toman en cuenta en las
escalas; los resultados obtenidos fueron la afectacion mayor fue en hombres
mayores de 60 afios, para aquellos que la medicién no llegd a ser la adecuada
murieron, por ser un grupo de riesgo alto; la conclusion que llegé fue con una
correcto diagnostico al usar la escala Glasgow Blatchford o AIMS-65 mejora la
prediccion de mortalidad de HDA tomando mejor la decision de manejo y

seguimiento. (11)

Balsalobre et al. en el 2020 publicaron un articulo en Espafia en el cual tuvo
como objetivo evaluar la precision de las escalas como Glasgow Blatchford y
AIMS-65 para pronosticar la evolucion de los atendidos por HDA en el periodo
de 6 meses; la metodologia aplicada fue retrospectiva por considerar pacientes

7



con HDA que pasaron por una decision médica, para ello se tuvo que aplicar un
cuestionario a cada paciente sumando sus datos clinicos, lo detalles como los
farmacos recetados de acuerdo con la hemorragia presente, se aplic6 a 58
médico del servicio de aparato digestivo; los resultado principales fueron un
38.9% tenian hemorragias digestivas altas, 1.6% fallecieron al ingreso y 3.2%
durante el seguimiento de 6 meses, la capacidad mostrada por las escalas en
estudio fue para Glasgow Blatchford 0.635 (0.521-0.749) y de AIMS-65 0.567
(0.454-0.680); llegando a la conclusién que ambas escalas son significativas
para clasificar a los pacientes en peligro de muerte y previamente realizar una

clasificacion de acuerdo con su diagnéstico. (12)

Beraun et al. en el 2021 publicaron un articulo en México en el cual se tuvo como
objetivo realizar la revision bibliografica relacionadas a la escala de Glasgow
Blatchford, sus aplicaciones y funciones médicas; la metodologia aplicada fue de
una investigacion de revision bibliografica donde se particip6 a 80 articulos que
fueron obtenidos en la base de datos de PubMed, Google académico, Scopus,
Scielo entre otros; se concluyé que dicha escala es de mayor magnitud para
puntuar la probabilidad de un mortalidad y para indicar el uso de la endoscopia
u otro tratamiento para evitar una mortalidad alta. (13)

Mejia en el 2019 publicaron un articulo en México en el cual tuvo como objetivo
principal conocer la correlacion entre intensidad del impacto y la probabilidad de
fallecimiento en enfermos con hemorragia gastrointestinal cuando ingresan a
servicio de urgencia; la metodologia aplicada es de una investigacién de revisiéon
con expedientes clinicos con diagndstico con hemorragia, se aplicaron en dichas
investigaciones escalas Blatchford, AIMS-65; se concluye que los pacientes que
sufren de hipertension arterial, 50 de ellos presentan mortalidad a los que se
aplico previamente la escala Blatchford y AIMS-65 reduciendo la mortalidad
hasta en un 6.9%. (14)

Zambrano en el 2021 publico un articulo en el Ecuador donde tuvo como objetivo
principal conocer la utilidad del score Glasgow-Blatchford y Rockall como
predictores de re sangrado por Ulcera péptica en los pacientes del hosocomio
Abel Gilbert Pontén para los periodos del 1ro de julio al 30 de junio del 2020; el
tipo de estudio fue analitico, retrospectivo, transversal teniendo como unidad de

muestreo a las historias clinicas las cuales fueron separadas en dos grupos las

8



gue presenta re sangrado y los sin resangrado; los resultados fueron que se logré
describir caracteristicas sobre los pacientes de Ulcera péptica como la
especificidad, sensibilidad y confiabilidad para el score de Glasgow y Rockall
como exponentes de prediccion de mortalidad; llegando a la conclusion que las

dos escalas son correctas para usar en pacientes que sufran Ulcera péptica. (15)

Chandnani et al. Realizo un estudio en India con el objetivo de comparar las
puntuacién de riesgo obtenidas con las escalas de Rockall , G- Blachtford , PNED
siendo estas las mas usadas. Se presento tipo de estudio cohorte prospectivo
donde participaron 300 personas con sangrado digestivo alto siendo el sintoma
mas frecuente la hematemesis y la causa mas frecuente la de etiologia variceal
con antecedente de alcoholismo de esta poblacion el 10% fallecieron y el 16,7%
tuvieron resangrado. El estudio concluye: La escala que predijo mejor
mortalidad, posibilidad de intervencion quirdrgica y necesidad de transfusion fue
GBS con 2 puntos a mas, la escala PNED predijo mejor el resangrado a
comparacion de las otras escalas. La albumina sérica baja, ictericia, la escala de
conciencia y presion arterial sistolica menor o igual de noventa eran predictores

significativos de mortalidad. (16)
En el &mbito nacional

Achachao et al. En el 2020 realizo un estudio en Huancayo con el objetivo de
validar la utilidad de la escala de G. Blatchford e identificar complicaciones
relacionadas a la HDA en el hospital Priale, la metodologia aplicada fue
descriptivo y analitico el cual concluye que un puntaje mayor de cuatro con esta
escala predice la mortalidad en un 100% con un pp 69% un punto de corte de 4
puntos tiene una buena sensibilidad para predecir mortalidad. Segun su estudio
esta escala resulta mas util para predecir resangrado y necesidad de transfusion;
sin embargo esta escala no alcanzo a ser Util en su objeto de estudio a diferencia
de los datos obtenidos en poblacion de la capital relacionados a mortalidad mas

por el contrario si se obtuvo buena sensibilidad en las otras complicaciones. (17)

Saucedo en el 2019 realizé una investigacion en Lambayeque, Peru con el fin de
estimar el porcentaje de frecuencia y mortalidad por resangrado en pacientes
hospitalizados por hemorragia digestiva alta en 2017; la metodologia aplicada

fue de una investigacion analitica, prospectiva, longitudinal y observacional en



cual tuvo 278 pacientes hospitalizados, utilizando como instrumento a la escala
AIMS-65; al aplicar el score se pudo predecir de una forma mas exacta la
mortalidad de una hemorragia digestiva alta a fin de tomar las acciones
correspondientes para salvar la vida del paciente mejorando los resultados del
servicio de gastroenterologia. (18)

Aguilar en el 2023 realizd una investigacion en Lima, Perud la cual tuvo como
objetivo valorar el impacto del tiempo al ser aplicada la metodologia de Glasgow
Blatchford para conocer la mortalidad en los atendidos por HDA que fueron
sometidos a la video endoscopia en el servicio de hemorragia digestiva de un
nosocomio; los métodos aplicados fueron de un estudio retrospectivo,
multivariado usando el modelo de regresion de Poisson con intervalos de
confianza al 95%, para el estudio seran incluidos los pacientes con hemorragia
producto de HDA; los resultado un 25.2% tenian hemorragias digestivas altas,
1% fallecieron al ingreso y 3.2% durante el tratamiento, la capacidad mostrada
por las escalas en estudio fue para Glasgow Blatchford 0.748 (0.511-0.701) y de
AIMS-65 0.599 (0.454-0.589); llegando a la conclusién que ambas escalas son
significativas para clasificar a los pacientes en peligro de muerte y previamente
realizar una clasificacion de acuerdo con su diagnostico reduciendo el tiempo

gue puede llevar al paciente a un estado mas critico. (19)

Gargurevich en el 2022 realizé una investigacion en el Callao, Lima en la cual
tuvo como propdésito describir los resultados al aplicar la metodologia de Glasgow
Blatchford y AIMS-65 en las intervenciones realizadas en los casos de HDA en
urgencias; la metodologia usada es de un estudio observacional, descriptiva,
prospectiva, se aplicé estas escalas a un total de 38 pacientes diagnosticados
con HDA en urgencias; los resultados sefialan que aplicando la escala de
Glasgow Blatchford y AIMS-65 se pueden realizar intervenciones que sirvan para
reducir la mortalidad en un paciente como la identificacién de funciones vitales,
si tienen nauseas por irritacion gastrica, déficit de volumen intravascular, evitar
el riesgo de aspiracion por HDA. Concluyendo que ambas escalas permiten
reducir la mortalidad porque se tomaron las intervenciones correctas
posteriormente en los pacientes que en su mayoria fueron adultos mayores con

antecedentes y patologias asociadas al HDA. (20)
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Carhuaricra en el 2020 realizaron una investigacion en Lima, Peru donde
tuvieron como objetivo general conocer la efectividad de la metodologia de
Glasgow-Blatchford para la prediccion de tratamiento de los atendidos por
sangrado digestivo alto; la metodologia utilizada fue de una investigacion de
revision sistematica fue utilizado diferentes buscadores como Epistemonikos,
PubMed, Elsevier y Scielo con articulos revisados de paises como China,
Canada, Turquia, entre otros; los resultados fueron que de los articulos revisados
el 80% evidencia efectividad mediante la escala de Glasgow-Blatchford para el
tratamiento de pacientes por sangrado digestivo alto y 20% no presentaba
efectividad con la escala de Glasgow Blatchford para predecir tratamientos de
pacientes atendidos por sangrado digestivo alto en las emergencias; se concluye
que 8 de los 10 atendidos donde aplicaron la escala de Glasgow-Blatchford
fueron efectivas con la prediccién y requerimiento de atencidén para pacientes

gue presentan sangrado digestivo alto en entornos de emergencia. (21)

Benites et al. durante el 2020 realizaron una investigacién en Lima, Peru con el
propésito de determinar la adherencia a la guia de practica clinica de la
institucién sobre HDA, en un nosocomio de Lima aplicando las escalas como el
de Glasgow-Blatchford y el AIMS-65; el método aplicado de forma descriptiva,
se revisoO la base de datos de los pacientes por HDA y se programo la endoscopia
cuando el puntaje era el adecuado, se incluyeron a los mayores de 18 afios; se
obtuvo que de los 184 pacientes los valores de adherencia fue de 63.2% a
99.5%, la recomendacion de realizar un transfusion restrictiva fue menor en
aguellos que se les aplico el score de Glasgow-Blatchford y el de AIMS-65 en un
relacion urea mayor a 60 con baja hemoglobina; se lleg6 a la conclusién de los

13 evaluaciones que se hizo 11 su adherencia fue total. (22)

Matta en el 2020 realiz6 una investigacion en Cajamarca, Perd donde tuvo como
propésito determinar el tiempo de espera una vez aplicado la escala de Glasgow
para la realizacion de una endoscopia como un factor de riesgo de muerte en las
personas hospitalizadas en emergencias por HDA; el método aplicado fue
observacional, analitica, de casos y controles, retrospectiva, transversal. Se
tomdé a todos los pacientes admitidos por HDA en emergencias durante el
periodo de estudio mayores de 14 afos, que fueron confirmados su HDA con

endoscopia; los resultados obtenidos de que la mortalidad fue de 22.5% a los

11



gue se aplicaron la escala de Glasgow y luego una endoscopia de forma urgente
y de los no urgente 29.7%; llegando a la conclusion que los tiempos que se toma
entre la aplicacion de la escala y el uso de la endoscopia se reduce por la

prediccidon de la mortalidad y accion que se toma. (23)

Coasaca en el 2019 realizé una investigacion en Huancayo, Peru sobre conocer
el rendimiento del score AIMS-65 para conocer la mortalidad en los atendidos
por hemorragia digestiva alta en el Hospital Ramiro Prialé en Huancayo en el
periodo de febrero a diciembre 2018; la metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo, con una muestra de 30 pacientes mayores de 18 afios que sufrian
de sangrado digestivo alto que se encuentran hospitalizados en la unidad de
gastroenterologia, los datos fueron obtenidos a través de una ficha y se
analizaron los datos mediante el software SPSS, y para poder realizar la
medicion a la herramienta de escala se utilizé la curva ROC; los resultados
fueron existe una mortalidad de 26.7%, al utilizarse la curva ROC para el AIMS-
65 se obtuvo como resultado un 0.938 con punto de corte de 3 puntos para
predecir pacientes con alto riesgo; se concluy6 que la escala AIMS-65 es una

mejor herramienta para la prediccion de mortalidad de forma segura. (24)

Otero y Usurin en el 2020 realizaron una investigacion en Lima, Peru la cual
tuvieron como objetivo general de Sistematizar la evidencia de investigacion
sobre el uso de la escala AIMS-65 para evaluar la efectividad predictiva del
tratamiento para los atendidos con hemorragia digestiva alta en la unidad de
emergencia; la metodologia aplicada es de una investigacion de revision
sistematica cual se recurri6 a base de datos de Scielo, Google académico,
PubMed, Elsevier, de dicha busqueda los articulos fueron de diferentes paises
como: Estados Unidos, Pakistan, Japon, Australia, entre otros; los resultados
fueron que la escala AIMS-65 tiene una efectividad para valoracion predictiva del
90% en pacientes por hemorragia digestiva alta; concluyendo que 9 de 10 casos
esta demostrado su efectividad de valoracion en los servicios de emergencia.
(25)

Gutiérrez en el 2019 realizé una investigacion en Trujillo, Pera en la cual tuvo
como objetivo principal conocer el valor de prediccion mediante la escala
Glasgow-Batchford asociado a la mortalidad HDA de las personas atendidas en

el area de emergencia del Hospital Il - Chocope; la metodologia aplicada es de
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una investigacion descriptiva, transversal, revision casos aplicado para una
muestra de 34 casos y controles a través de un muestreo simple, para ello el
instrumento escogido fue una guia documentario para registrar los datos clinicos
determinados por los médicos tratantes; llegando a conclusion que logro
determinar que la escala de Glasgow-Batchford presenta un valor predictivo
superior al momento de determinar una valor predictivo a la mortalidad de

sangrado digestivo alto. (26)
2.2. Bases tedricas

De acuerdo con la revision bibliografica de las variables podemos sefialar seguin
autores que la hemorragia de origen digestivo alto (HDA) se produce por un
sangrado por encima del Angulo de Treitz su etiologia es diversa como la
hemorragia por varices que suele presentar en el estbmago o es6fago asociado
a enfermedades cronicas del higado u otros. Otras causas son las no variceales

0 conocida también como hemorragia digestiva alta no varicosa (HDANV). (27)

Ahora bien, una HDA presenta cierto sintomas que pueden derivar tanto por
pérdida de sangre, malestar, presencia de cansancio, palidez, aparece un
incremento cardiaco, hipotension, sintomas derivados que exteriorizan la sangre
del tubo digestivo, el sangrado puede aparecer en el vomito o en la heces,
entonces si este sangrado es mezclado con los jugos gastricos entonces se torna
como un “pozo de café”, una caracteristica por observacion de este evento es
gue las heces se tornan blandas, pegajosas parecido al alquitran y a esto se le
denomina melena, en ocasiones muy extrafias en un HDANV se puede
considerar como sintoma la emision de sangra fresco por el recto pero de

suceder entonces si podria devenir en una hemorragia mas complicada. (28)

En ese mismo sentido, podemos conocer las causas que pueden producir
sangrados como enfermedad por Ulcera péptica siendo la etiologia mas
frecuente que produce sangrado en el tracto digestivo alto, estas lesiones
pueden estar en el estbmago y en el duodeno, son producidas también por
ingesta alta de medicamentos antiinflamatorios. Las bacterias entran en
contacto con el acido estomacal y predisponen la formacion de lesiones; otra
causa del sangrado son desgarros en el recubrimiento del estbmago o del

eséfago enfermedad conocida como Mallory-Weiss, causan sangrado y es
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frecuente en personas con alta ingesta de alcohol; se puede sangrar también por
venas colaterales las cual se dilatan se presenta en pacientes que padecen
enfermedades hepaticas graves; otro es el sangrado por esofagitis que sucede
cuando la inflamacidon del es6fago es por enfermedad de reflujo gastroesofagico.
(29)

En ese sentido, la enfermedad HDA es la emergencia mas comun del tracto
gastrointestinal superior y requiere que el paciente sea hospitalizado
inmediatamente, es por ello que debe ser evaluado y debemos determinar el
momento de una endoscopia para identificar la causa, en algunos casos se
utilizan scores como herramientas predictivas sobre los siguientes pasos a
realizar o en todo caso medir si hay un riesgo de mortalidad, en un 80% de los
casos en el que se presenta la hemorragia esta puede autolimitarse
espontaneamente, dejando el 20% para la aplicacion de tratamientos con
ligaduras, inyeccion de farmacos esclerosantes, uso de argén plasma, uso de
grapas o clips para atrapar el vaso sangrante, todo esto por decision del médico

tratante y frente al caso que se tenga. (30)

Por ello, el tratamiento ante una hemorragia digestiva alta como ya hemos
mencionado se inicia con el diagnostico a través de la endoscopia de tracto
gastroesofagico superior, se suma a ello una colonoscopia o0 enteroscopia, una
vez detectada la causay el lugar de la hemorragia se hace uso de las diferentes
terapéuticas, la sustancia esclerosante no ha demostrado mejor efectividad que
la ligadura esta dltima mejora la detencion del sangrado a largo plazo. La
termocoagulacion sana el tejido circulante utilizando una onda de calor o una
corriente eléctrica y en algunos casos utilizar un laser, otro tratamiento es el uso

de clips o bandas con el propdsito de cerrar vasos sanguineos. (31)

Los riesgos de sufrir un sangrado digestivo alto, se manifiesta por una disfuncién
en las funciones vitales este evento se observa en la aparicion de taquicardia
principalmente cuando la persona ha tenido una perdida sanguinea mayor a
800ml y conlleva a sintomas mas severos si esta es mayor a 1500ml, esta ultima
suele aparecer frecuentemente frente a causas como ulceras gastricas o causas
de origen variceal. Se conoce que el factor de riesgo para ulceras gastricas es la
deteccién del Helicobacter pilory el cual puede conllevar a sufrir de cancer

gastrico este se vuelve mas peligroso en las personas mayores de 60 afios por
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ellos es importante habitos dietéticos saludables y su deteccion con erradicacion
temprana. Para aquellas personas con cirrosis hepatica y enfermedades renales,
el uso de anticoagulantes también conlleva a presentar sangrado digestivo alto.
(32)

De otro lado, como todo padecimiento la prevencion es la mejor opcidén para
evitar una hemorragia digestiva alta, para eso es que se debe tomar en cuenta
que en caso ya se haya sufrido o se sufre algun padecimiento en el estbmago o
tubo digestivo seguir con el tratamiento establecido ya sea con terapias de
erradicacion para Helicobacter, tratamiento con beta bloqueantes o en habitos
de dieta saludables; limitar o evitar de forma definitiva el uso de antiinflamatorios
porque aumenta el riesgo de Ulceras y sangrado gastrointestinal; el consumo de
alcohol en hombres se sita entre 30 y 60 de las mujeres oscila entre 20 y 40
gramos al dia por periodos mayores a 6 afios conlleva a padecer de problemas
hepéticos y su consecuencia de padecer varices esofagicas cuando la presion
portal en el paciente sea mayor a 10 mmHg provocando la formacion de
colaterales y dilatacion de los vasos sanguineos en el eséfago especificamente.
Si la presion portal es mayor a 12mmhgse presentara vasos débiles y sangrado
de las mismas; evitar consumo de nicotina y demas quimicos del cigarrillo pues
aumenta el riesgo de Ulceras, los cigarrillos electronicos o también llamados
tabaco sin humo igual tienen efectos como si tuvieran una misma cantidad de
nicotina que los cigarros tradicionales, por lo tanto, evitar del todo fumar por ser

un causante de hemorragias digestivas alta. (33)

Por ello, con la intencién de tomar mejores decisiones en el momento de la
ocurrencia de una hemorragia digestiva alta aparecieron diferentes herramientas
llamadas “Score” que permiten al personal médico realizar predicciones de las
acciones a tomar una vez aplicadas dichas escalas pues permiten pronosticar
mortalidad, estancia hospitalaria entre otros, contienen criterios clinicos y
endoscopicos, se ha demostrado que estas escalas pueden determinar incluso
si el paciente podria ser dado de alta al ser considerado de bajo riesgo para
sangrado y realizar su seguimiento periédico, también puede determinar la
necesidad de una endoscopia temprana, el funcionamiento de los “scores” es
acumulativa con sistema de puntos y pardmetros que contienen datos de

laboratorio, funciones vitales, edad y enfermedades asociadas. (34)
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En efecto, la utilidad clinica del sistema de prondstico para HDA esta en que
todos los pacientes pasen por ello para ser admitidos en el hospital, normalmente
el medico recomienda el uso de endoscopia para conocer la situacion de la
hemorragia digestiva del paciente pero no existe evidencia totalmente segura
que sea beneficiosa para el paciente como previa a la decision de
hospitalizacion, ahora bien los estudios que se hacen a los pacientes al utilizar
el indice de Glasgow-Blatchford >= 12, se clasifica al paciente con riesgo alto y
necesitaria hospitalizacion para los valores iguales a cero que se clasifican a

pacientes con riesgo bajo pudiendo dar la alta correspondiente. (35)

Dentro de las escalas reconocidas por los médicos para predecir eventos
después del sangrado digestivo alto tenemos a la escala de Glasgow-Blatchford
esta fue creada en el 2000 luego que se realizara un estudio con 1748 casos
para identificar personas que necesitan intervencion oportuna o una mortalidad
alta, este sistema no usa pardmetros endoscépicos, se aplica desde que un
paciente llega al hospital, pero que puede combinar criterios clinicos y
laboratorio, este instrumento es validado; otras caracteristicas que podemos
sefalar es que esta escala no toma en cuenta la edad, pero si su prediccion esta
en que si el paciente va a necesitar intervencioén o tratamiento con valores de
urea seérica; cuando aparece un valor cero entonces se puede leer como un
riesgo bajo descartando sucesos como re sangrado, mortalidad o casos

adversos. (36)

El score de Glasgow-Blatchford como predictor en el riesgo en personas que
padecen sangrado digestivo alto toma en cuenta valores obtenidos de la urea en
sangre (mg/dl); también toma en cuenta la hemoglobina (g/dl), el célculo de
tension arterial (mmHg); medicion del pulso >= 100/min; observacion de
presencia de melenas, andlisis de observacion con sincope, sufrimiento de

enfermedad hepatica y falla cardiaco. (37)

Entonces, otro score muy utilizado es la puntuacion AIMS-65 que se basa niveles
de albumina, tiempo de protrombina (PT), presenta un indice internacional
normalizado conocido como INR, se considera el estado del sensorio, presion
arterial sistdlica y mayores de 65 afios, para poder realizar la puntuacién de cada
variable ya que si aumenta estos valores entonces aumentan los riesgos de

muerte. (38)
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La escala AIMS-65 toma en cuenta la cantidad de albumina <3 g/dL asi como
tener un INR>1.5, la presencia de posibles alteraciones mentales y su estatus
gue se presenta el paciente; un valor de sBP<90 mmHg, y valor importante es la

edad que tiene el paciente, sobre todo si es mayor a 65 afios. (39)
2.3. Definicion de términos basicos

Hemorragia Digestiva Alta: Se define cuando en la parte alta del tubo digestivo
el cual estd compuesto por el esofago, estbmago y primera parte del duodeno
sufre una pérdida de sangre ya sea de origen variceal o no variceal, también

importa el volumen de sangre perdido en un tiempo determinado. (40)

Mortalidad: Se define a la muerte que pasa a un grupo de personas, en forma
de probabilidad en un periodo determinado el cual tiene que relacionarse a
factores como pueden ser raza, sexo, edad, oficio, clase social o algun

padecimiento de una enfermedad. (41)

Paciente: Se define a la persona quien se admite en un hospital ocupando una
cama para fines de observacion, asistencia, diagnostico, tratamiento y se
mantienen por un tiempo definido o prolongado en el hospital donde todos sus
movimientos y medicamentos que le recetan son escrito en una historia clinica.
(42)

Rendimiento: Se define al beneficio, utilidad o resultado positivo que sale de un
proceso en diferentes aspectos de la vida, mas adn cuando nos referimos a la
aplicacion de unos procesos o metodologia para solucionar un problema con

resultados positivos y consiguiendo el propdésito esperado. (43)

Score Glasgow-Blactchford: Se define como una herramienta medica que
ayuda a estratificar a los pacientes con sangrado del tracto superior basado en
criterios laboratoriales, antecedentes, signos y sintomas; entonces con ello
podemos clasificar a un paciente con riesgo alto si es mayor a 1 punto o de bajo
riesgo si es menor o igual a 1 punto. Con ello se tomara decisiones sobre el

abordaje médico. (44)

Score AIMS-65: Se define como como herramienta médica para conocer la

mortalidad en personas que sufren de sangrado digestivo alto los puntos de corte
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van a mayor o igual a 3, ayuda a determinar la mortalidad de los pacientes para

la atencién temprana cuando ocurre el evento. (44)
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

H1: La efectividad de los scores Glasgow-Blatchford es mas especifica a los de
AIMS-65 para predecir la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta
en el nosocomio Sergio Bernales, durante el periodo enero 2021 — diciembre
2022.

HO: La efectividad de los scores Glasgow-Blatchford no es méas especifica a los
de AIMS-65 para predecir la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva
alta en el nosocomio Sergio Bernales, durante el periodo enero 2021 — diciembre
2022.
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3.2. Variables y su definicién operacional

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
naturaleza medicion valores verificacion
SCORE Escala de medicion -cuantitativo Valor predictivo positivo Ordinal Alto > 1p Historia clinica
para determinar
GLASGOW- riesgo de HDA Valor predictivo negativo Bajo<o=1p
BLATCHFORD
Sensibilidad y
especificidad
Score Escala de medicion -cuantitativo Valor predictivo positivo Ordinal Alto > 2p Historia clinica
para determinar
AIMS65 riesgo de HDA Valor predictivo negativo Bajo<o=2p
Sensibilidad y
especificidad
Edad Tiempo transcurrido  cuantitativo Afos Razén En nimeros Historia clinica
en afios desde el
nacimiento
Sexo Caracteristica Cualitativa Género Nominal Femenino Historia clinica
organica que
Masculino

diferencia al hombre
y la mujer.
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Mortalidad

Riesgo de muerte
gue pasa a un grupo
de personas, en
forma de
probabilidad en un

periodo determinado.

Cualitativa

Historia clinica

Nominal

Si/ No

Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico

Es de caracter cuantitativo; debido a que implica la exploracion de preguntas y
comprobacion de hipoétesis a través de examinar los datos, se pone confianza en
la utilizacion de mediciones numéricas, la frecuencia de los eventos para el uso
estadistico y establecer normas de comportamiento de la poblacidén en estudio;

los valores de los scores son ordinales. (45)
Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun el alcance es analitico de pronéstico y prueba diagndéstica porque mide la
evoluciéon de una enfermedad o eventos importantes desde el inicio o lo que
podria suceder en posibles resultados de la enfermedad y la frecuencia en el
cual pueden aparecen ciertos eventos, se asocian a resultados concretos de

alguna prueba para la toma de decisiones posterior al prondstico hecho. (46)

De acuerdo con la cantidad de mediciones de las variables es Transversal para
medir y realizar la comparacion de rendimiento de los scores; por lo que se
observara a un grupo de resultados en un momento determinado en un periodo

corto de tiempo. (47)

De acuerdo con el periodo en el que se lleva a cabo la recoleccién de datos es
retrospectivo porque el investigador se debe limitar a datos pasados tomados de
los scores en investigacion sin intervenir ni alterar los resultados de este. Este

tipo de investigacion comienza después que los hechos hayan sucedido. (46)
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Figura l

Disefio Analitico de prondstico y prueba diagndstica

RIESGO DE MORTALIDAD

+ - TOTAL
SCORE GLASGOW-
BLACHFORD POSITIVO A B A+B
NEGATIVO C D C+D
A+C B+D A+B+C+D
FUENTE: VALORACION E INTERPRETACION SOBRE PRONOSTICO
Donde:

A= Verdadero +

B= Falso +

C= Falso -

D= Verdadero -

Sensibilidad= —4

(A4+0)
Especificidad=—2
(B+D)
VPP=—4—
(A+B)
e )
VPN D)

Cociente de Probabilidad Positiva= Sensibilidad / (1-Especificidad)

Cociente de Probabilidad Negativa= (1-sensibilidad) / Especificidad
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RIESGO DE MORTALIDAD

SCORE AIMS-65 * - TOTAL
POSITIVO A B A+B
NEGATIVO C D C+D
A+C B+D A+B+C+D

FUENTE: VALORACION E INTERPRETACION SOBRE PRONOSTICO

Donde:

A= Verdadero +

B= Falso +

C= Falso -

D= Verdadero -

Sensibilidad=—A4
(A+0)

Especificidad=—2
(B+D)

VPP=—4_
(A+B)

VPN:(_HD—D_)

Cociente de Probabilidad Positiva= Sensibilidad / (1-Especificidad)
Cociente de Probabilidad Negativa= (1-sensibilidad) / Especificidad
4.2. Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes internados por hemorragia digestiva alta en el nosocomio Sergio

Eduardo Bernales.
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Poblacién de estudio
Pacientes internados por hemorragia digestiva alta en el nosocomio Sergio
Eduardo Bernales, 2022 al 2023 que satisfacen los requisitos de eleccion.

Criterios de elegibilidad
De Inclusion

Pacientes hospitalizados en el periodo de enero 2022 — diciembre 2023 con
diagnéstico de HDA.

Pacientes mayores de 18 afios con sangrado digestivo alto durante su estadia

en el hospital.

Historias clinicas legibles y completas de pacientes con hemorragia de tracto

digestivo alto.

De Exclusién

Pacientes con patologias diferentes al de hemorragia de tracto digestivo alto.
Pacientes que fallecen durante las primeras 24 horas de hospitalizacion.

Pacientes que ademas de la hemorragia de tracto digestivo alto presentaron

hemorragia digestiva de otros sistemas.
Tamafio de la muestra

En la investigacion la muestra estara compuesta por los registros de las historias
clinicas donde que contienen datos obtenidos en los laboratorios del Hospital
Nacional Sergio Eduardo Bernales en el periodo 2021 — 2022 a los cuales se

registraron los valores de los scores.
Calculo de la muestra

N = 360 tamafio poblacional
Zi o=196Z{ . =196 yjglor de la distribucién normal estandar al
95% de confiabilidad

p = 0.05 probabilidad de éxito
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g = 0.05 probabilidad de fracaso

E =0.05

_ NZi_.pq
(N —1)E*+Z{ .pq

Tt

Donde, se procede al calculo y se determina una muestra de 275 historias
clinicas de pacientes hospitalizados con hemorragia digestiva alta y con
resultados de sus examenes de laboratorio en la seccion de gastroenterologia

del hospital del hospital durante el lapso de enero de 2022 a diciembre de 2023..
Muestreo

El muestreo para la investigacién sera probabilistico de tipo aleatorio simple por
ser un subconjunto del total de historias clinicas escogidos de pura casualidad
tiendo la misma probabilidad de ser escogidos cada una de las historias clinicas
gue se encuentran el archivo del nosocomio Sergio Eduardo Bernales, periodo
enero 2022 — diciembre 2023.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

La data para la investigacion es obtenida mediante la recoleccion que estaran en
los registros clinicos llenados de personas internadas con hemorragia digestiva
alta y con resultados de exadmenes de laboratorio en la unidad de
gastroenterologia del nosocomio Nacional Sergio Bernales en el periodo enero
2021 — diciembre 2022; dicha labor estara a cargo del investigador y un asistente,
el acopio de datos se hara en el horario del turno diurno por encontrarse con el

tiempo necesario y el tiempo total que tomara sera de 15 dias.

La técnica mas adecuada es la revision de registros que nos servira como
recolector general de los scores tanto de Glasgow-Batchford y AIMS-65

necesarios para la investigacion.
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Instrumento de recoleccién y medicién de variables

El instrumento en esta investigacion es una guia documentaria auto elaborada

gue presenta dos partes. Anexo 2

La primera parte incluye el estudio de las variables del score GB y AIMS 65 a
través de trece y cinco items de respuestas semicerradas respectivamente que

las componen.

En la segunda parte estara presente el resultado y los parametros de cada

variable del estudio.
4.4. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado el levantamiento de informacion de las historias clinicas se
volvera a revisar el control de calidad que este correctamente llenado con la
informacion oportuna generando una consistencia en la informacion que se
proporcionara, luego de ello la informacion se colocara en el software estadistico
SPSS para el andlisis estadistico, utilizando un notebook con Windows 10 y se
establecera el comportamiento de las variables; como sus datos son
cuantitativos se procederd a realizar un andlisis de distribucién para conocer su
desviacién estandar y varianza, luego se procedera a presentar frecuencias de
los resultados con porcentajes y una gréfica para detallar los resultados
descriptivos.

Se usara la estadistica descriptiva a través de tablas con sus respectivas
variables y sus dimensiones las cuales seran interpretadas segun el
planteamiento de la investigacion. Se utilizaran estadisticas de orden,

centralizacién y variabilidad.

Asi mismo se estableceran puntos de corte en las escalas AIMS65 y Glasgow
Blatchford para evaluar el riesgo de HDA, se calcularan medidas de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, ademas se
empleara el Area bajo la Curva (AUC) y las Curvas ROC para evaluar la
asociacion de riesgo con los eventos clinicos. También seran empleadas
pruebas estadisticas como la Prueba T de student y la Prueba de Chi cuadrado
para comparar las AUROC, utilizando un intervalo de confianza de 95% (p <
0,05).
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4.5. Aspectos éticos

Se enviara una carta con copia de este proyecto de investigacion al Comité de
ética del Nosocomio Sergio Ernesto Bernales con la finalidad de acceder a las

historias clinicas y ejecutar la investigacion. (Anexo 3)

El cumplimiento de los aspectos éticos de respeto y responsabilidad inherentes
a toda investigacion esta garantizado por el estricto apego a la Declaracion de
Helsinki en la que establece normas éticas para preservar el respeto de todos
los seres humanos asi como promover, asegurar y proteger la salud y los
derechos individuales. Asimismo, se tendra en cuenta el articulo 24 que fomenta

la proteccién de la privacidad de la persona (48).

Segun el disefio del estudio, no sera indispensable la autorizacion informada,

porque no habra contacto directo con el paciente y/o familiares.
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CRONOGRAMA

Figura 2.

MESES
FASES

2023

Abril

Mayo

Junio

Julio

Aprobacién del proyecto de investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de informe

Fuente: Elaboracion propia
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PRESUPUESTO

Figura 3
Personal Costos Costo Total
Digitador 550 1,300
Corrector 150
Analista estadistico 600
Servicios 620
Movilidad 200
Alimentacion 120
Fotocopias anillado, 200
empastado
Internet 100
Autorizacion del hospital 100
Suministros, Insumos 2,675
Papel 60
Folder, archivador, 60

sobres manila

CD, USB 55

PC 2500

Otros 100 100
Total 4,695

Fuente: Elaboracion propia
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Preguntade investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de estudio

Poblacién de estudio y procesamiento
de datos

Instrumento de recoleccién de
datos

¢Cudl es la efectividad de los
scores  Glasgow-Blatchford 'y
AIMS65 para predecir la
mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta en el
Hospital Sergio Bernales,
durante el periodo enero 2021 —
diciembre 2022?

Objetivo general

Determinar la efectividad de los
scores  Glasgow-Blatchford y
AIMS-65 para predecir la
mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta en el
Hospital Sergio Bernales,
durante el periodo enero 2021 —
diciembre 2022

Objetivos especificos

Determinar la efectividad de los
scores Glasgow-Blatchford para
predecir la mortalidad en
enfermos con hemorragia
digestiva alta en el nosocomio
Sergio Bernales, enero 2021 —
diciembre 2022.

Determinar la efectividad de los
scores AIMS-65 para predecir la
mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta en el
Hospital Sergio Bernales,
durante el periodo enero 2021 —
diciembre 2022

Determinar la edad de los
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital
Sergio Bernales, durante el
periodo enero 2021 — diciembre
2022.

Determinar el sexo de los
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital
Sergio Bernales, durante el
periodo enero 2021 — diciembre
2022.

Determinar la mortalidad a través
de los scores Glasgow B. y AIMS
65 en el hospital S. Bernales,
durante los periodos enero 2021-
diciembre 2022.

Hl:iLa efectividad del scores
Glasgow-Blatchford es mas
especifica a los de AIMS-65 para
predecir la mortalidad en
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital
Sergio Bernales, durante el
periodo enero 2021 — diciembre
2022

HO: La efectividad de los scores
Glasgow-Blatchford no es mas
especifica a los de AIMS-65 para
predecir la mortalidad en
pacientes con hemorragia
digestiva alta en el Hospital
Sergio Bernales, durante el
periodo enero 2021 — diciembre
2022.

Tipo:

Aplicada // Cuantitativo

Disefio de estudio:

Observacional, analitico  de
pronostico y diagnéstico,
transversal y retrospectivo.

Poblacion:

Historias clinicas las cuales contienen los

examenes de laboratorio de cada
paciente internados en el Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el

periodo enero 2022 — diciembre 2023

Muestra:

275 historias clinicas de pacientes
internado con hemorragia digestiva alta y
con resultados de sus examenes de
laboratorio de nosocomio Sergio Eduardo
Bernales durante el periodo enero 2021 —
diciembre 2022

Procesos de datos:

Una vez realizado el levantamiento de
informacién de las historias clinicas se
volvera a revisar el control de calidad que
este correctamente llenado con la
informacién oportuna generando una
consistencia en la informaciéon que se
proporcionara, luego de ello la
informacién se colocard en el software
estadistico SPSS para el andlisis
estadistico se emplearan las pruebas
estadisticas: Prueba T y la Prueba de Chi
cuadrado para comparar las AUROC,
utilizando un intervalo de confianza de
95% (p < 0,05).

1.

2.

Score de Glasgow Blatchford

Score AIMS-65

Fuente: Elaboracion propia
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2.

Datos personales:

Edad:

Instrumentos de recoleccién de datos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Score Glasglow-Blacthford

Variable Categoria Cédigos para base datos
Urea sanguinea >6.5<8.0 2
>8.0<10.0 3
>10.0<25.0 4
>25.0 6
Nivel hemoglobina g/dl >12<13 1
para hombres
>10<12 3
<10 6
Nivel de hemoglobina g/dl >10<12 1
para mujeres
<10 6
Presion arterial sistélica 100-109 1
mm/Hg
90-99 2
<90 3
Otros Marcadores FC>100 Ipm 1
Melena 1
Sincope 2
Enfermedad hepatica 2
Falla cardiaca 2
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Riesgo Puntos

Bajo <1

Alto >1

Score AIMS-65

Variable Categoria Cddigos para base
datos

Albumina <3.0 gr/dl 1

INR >1.5 1

Trastorno del Sensorio Sl 1
No 1

Presion Sistolica <=a 90 mmHg 1

Edad > 65 afios 1

Riesgo Puntos
Bajo 0-1
Alto >=2
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3. Carta de autorizacion

Director(a) del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales
De mi consideracion

2 T identificada con DNI N°
............... , en calidad de MR. de gastroenterologia del nosocomio que Usted
dirige, solicito la autorizacién correspondiente para autorizar y brindar las
facilidades respectivas para la revision de los registros médicos de los pacientes
hospitalizados durante el periodo enero 2022 a diciembre 2023 del Servicio de
Medicina, con la finalidad de informacién necesaria para mi Proyecto de
Investigacion con titulo “Efectividad de los scores Glasgow- Blatchford Y
Aims65 para predecir la mortalidad en pacientes con Hemorragia Digestiva

Alta en el Hospital Sergio Bernales”.

Dicha investigacidon se encuentra dentro la formacion académica de mi

especialidad médica que actualmente realizo.

Agradeciéndole de antemano su decisién. Quedo a la espera de su pronta

respuesta.

FECHA:
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