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RESUMEN

“ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”

Mondragén-Lima Alvaro *, German Rubén L6pez Geminiano 2.

Introduccién: Al igual que otras enfermedades, en la Hemorragia Digestiva Alta se han
desarrollado escalas y sistemas de puntuacién de riesgo para tratar de identificar a aquellos

pacientes que tienen un menor o mayor riesgo de complicaciones durante su evolucion.

Objetivo: Conocer la utilidad de la escala Glasgow-Blatchford asociada a mortalidad por

hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de urgencias.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y trasversal,
se revisaron expedientes clinicos con diagndstico de hemorragia digestiva alta no variceal,
provenientes del servicio de urgencias, aplicAndose la escala de Glasgow- Blatchford, se
recabaron los datos clinicos y de laboratorio para determinar la estratificacion de riesgo (bajo o
alto), en los pacientes sometidos a endoscopia, durante el periodo de enero del 2019 a
diciembre del 2019. Se estudiaron también las variables sociodemograficas, las cuales se
analizaron mediante estadistica descriptiva, para el anélisis analitico se haran X? para variables
cualitativas, y una T de Student para variables cuantitativas, con una p 0.05 para la significancia

estadistica.

Resultados: La poblacién con mortalidad mostré las siguientes caracteristicas: edad(media)
63.7 afios, sexo masculino (p=0.05), HAS (p=0.239) otras comorbilidades (p=0.5), Hb <10 g/dl
(p=0.27), hematemesis (p=0.35), PAS <90 MMHg (p=0.45), pulso 2100 Ipm (p=0.58).

Conclusiones: La escala de Glasgow-Blatchford en pacientes con estratificacion de alto riesgo
demuestra la asociacion con el elevado riesgo de mortalidad, reconociendo la utilidad que se

obtiene mediante su aplicacién clinica en el servicio de Urgencias.:

Palabras claves: Escala Glasgow- Blatchford, Hemorragia digestiva alta no Variceal,

Urgencias.

1.Médico No Familiar Adscrito al Servicio de Epidemiologia de la UMF 23 IMSS. 2. Médico Residente de Tercer

Grado del Curso de Especializaciéon en Medicina de Urgencias.
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INTRODUCCION.

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada por una lesion
situada en el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del angulo de
Treitz. Es una de las condiciones clinicas mas prevalentes en los servicios de Urgencia
Hospitalaria y Gastroenterologia, con una incidencia que varia segun el area estudiada,
entre los 48 y 160 casos por 100.000 habitantes.

En los udltimos afios varios autores han desarrollado una serie de sistemas de
puntuacion basados en criterios clinicos, paraclinicos y endoscépicos para tratar de
predecir el riesgo de persistencia o recidiva del sangrado en las lesiones digestivas.

En nuestra observacion, los pacientes que son ingresados el servicio de urgencias, no
cuentan con una estratificacion de riesgo, solicitando de manera prioritaria la realizacion
de endoscopia temprana, lo que lleva en algunas ocasiones al mal manejo y mal uso de

recursos asistenciales.

Por ello se disefio el presente estudio, debido a que la escala de Glasgow-Blatchford
representa una herramienta accesible en la estratificacion de riesgo de estos pacientes,
ademas, que se pretende demostrar su utilidad clinica, es también de importancia
demostrar que puede ser reproducible y aplicable en nuestro medio, que nos ayude a
guiar el manejo de los pacientes, permitiendo el alta precoz de estos enfermos,
iniciando tratamientos ambulatorios sin ingreso, con una base cientifica segura y, sin
disminuir, por ello la calidad asistencial; pudiendo identificar el grupo opuesto de la
hemorragia de tubo digestivo con alto riesgo, de manera temprana, es evidente que
actuaremos sobre ellos de forma contundente, intentando evitar cualquier demora en un

tratamiento y contribuyendo a la disminucion de las tasas de morbimortalidad.
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ANTECEDENTES.

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) es la perdida sanguinea provocada por una lesion
situada en el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del angulo de
Treitz. Es una de las condiciones clinicas mas prevalentes en los servicios de Urgencia
Hospitalaria y Gastroenterologia, con una incidencia que varia segun el area estudiada,
entre los 48 y 160 casos por 100.000 habitantes.

La Hemorragia Digestiva Alta se manifiesta habitualmente en forma de hematemesis o
deposiciones melénicas. Se denomina hematemesis al vomito de sangre fresca,
coagulos sanguineos o restos hematicos oscuros (‘poso de café”) y melena a la

emisién de heces color negro intenso y brillante, blandas y muy mal olientes.

La melena requiere de una extravasacion de al menos 60-100 ml de sangre en el tubo
digestivo alto. La hematoquecia es la exteriorizacion, a través del ano, de sangre roja
fresca o de color rojo oscuro. El color de las heces no es siempre un indicador fiable del
origen de la hemorragia. Asi la melena puede aparecer en hemorragias procedentes del

intestino delgado o del colon derecho, especialmente si existe un transito lento. )

A su vez, la hematoquecia puede verse en hemorragias digestivas altas masivas (al
menos 1000 ml), generalmente asociadas a un transito rapido o a la presencia de una
hemicolectomia derecha. En una serie de pacientes con hematoquecia grave, el 74%
tenia lesiones célicas (angiodisplasias, diverticulos y neoplasias), el 11% lesiones
gastroduodenales y un 9% lesiones en el intestino delgado. En un 6% no logré

demostrarse la lesion responsable del sangrado. @

Con frecuencia variable, dependiendo de la cantidad de sangre extravasada, éstos
hallazgos se acompafan de los propios de la hipovolemia y de la anemia aguda
posthemorragica, como palidez, taquicardia, diaforesis e hipotensiébn. Tampoco es
excepcional que un paciente con HDA grave se presente con una clinica de sincope,

angor o disnea, antes de producirse la exteriorizacion hemorragica.
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Esta forma de presentacion traduce la existencia de un fallo en la oxigenacion cerebral,
miocardica o de insuficiencia respiratoria que, de por si solas, son indicativas de
gravedad. @

Ante un paciente con la sospecha de hemorragia digestiva debe llevarse a cabo
historial clinico, examen fisico y una evaluacion analitica elemental que permitan
asegurar el cumplimiento de los tres principios bésicos: 1) confirmar la presencia de
hemorragia, 2) evaluar la magnitud del sangrado y 3) comprobar si la hemorragia

persiste activa. ®

Debe obtenerse informacién que resulte Util, tanto para establecer una primera
aproximacion etiolégica, como para identificar factores de reconocido valor prondéstico.
En la practica la situacion clinica del paciente determina las prioridades de actuacion, si
esta es Optima se puede realizar una anamnesis detallada y una exploracion clinica
cuidadosa. Sin embargo, cuando se trata de una HDA masiva, que provoca un shock
hipovolémico, es necesario iniciar maniobras de reanimacion, que restituyan la
estabilidad cardiovascular y aseguren la perfusion adecuada de los 6rganos vitales,
obteniendo los datos mas relevantes a partir de los familiares o acompafantes del

paciente

Gravedad Signos y sintomas clinicos.

Paciente asintomatico, constantes Vvitales
normales. Indica una pérdida de un 10% de la
HDA leve volemia circulante

TA sistélica 2100 mmHg, FC =100 ppm.
Discreta vasoconstriccion periférica (palidez,
HDA moderada frialdad). Perdida de un 10-25% de la
volemia,

TA sistolica < 100 mmHg, FC 100-120 ppm,
taquipnea, intensa vasoconstriccion periférica
HDA grave (palidez intensa, frialdad, sudoracion, etc.)
inquietud o agitacion

Shock hipovolémico, intensa vasoconstriccion
_ periférica y colapso venoso, agitacion,
HDA masiva estupor o coma, anuria. Perdida superior al
35% de la volemia.

10
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Es importante indagar datos que orienten a la sospecha de una hepatopatia
subyacente, también se debe interrogar acerca de la ingesta de farmacos
potencialmente lesivos para la mucosa gastroduodenal, medicamentos que pueden
agravar la hemorragia (anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios) o farmacos que

dificulten la reanimacion del paciente (beta bloqueadores, hipotensores, etc.). ®

Ciertas sustancias alteran el color de las heces y pueden simular melena. Asi ocurre
con la ingesta de determinados alimentos (morcilla, calamares en su tinta, etc.) o
farmacos (sales de hierro, bismuto etc.). En caso de duda, puede ser util la busqueda
de evidencias més consistentes, como la presencia de sangre en el aspirado por sonda
nasogastrica (SNG), el propio tacto rectal o la elevacion de los niveles de urea
plasmatica. @

Sin bien la presencia de sangre roja o “poso de café” en el aspirado de SNG, aseguran
el origen alto de la hemorragia, la presencia de un aspirado claro no excluye totalmente
esta posibilidad. Entre un 15% y 20% de los pacientes con HDA bien documentada por
endoscopia presentan un aspirado limpio por SNG. La hemorragia exteriorizada
(hematemesis) o aquella al paciente en una condicibn hemodindmica critica se asocia

en general a un peor pronéstico.

La existencia de anemia en el laboratorio tampoco puede ser considerada una prueba
irrefutable de HDA, ya que puede tratarse de una anemia crénica, pudiendo ser util la
valoracion del volumen corpuscular medio, que puede estar descendido en las
situaciones de carencia crénica hierro o aumentado en los casos de anemia por

carencias de acido félico o cianocobalamina. @

La forma de presentacion del cuadro, la edad del paciente y la coexistencia de
enfermedades asociadas con comorbilidad cardiovascular (cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca congestiva, evento vascular cerebral), neumolégica, neuroldgica,
renal, neoplasica o metabdlica, son factores con valor pronostico e incrementan la

mortalidad en la hemorragia de tubo digestivo alto no variceal. ®

11
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En el 2015, son publicados los resultados de un analisis multivariado realizado en
Korea, donde se revisaron 613 registros de pacientes: 329 (hemostasia endoscopica) y
284 (hemostasia no endoscépica), un lavado nasogastrico con sangre (odds ratio
ajustado [AOR],6.786; intervalo de confianza [IC] del 95%; p<0.0001) y un nivel de
hemoglobina inferior a 8.6 g/dL (AOR 1.786; IC 95%, p=0.039) fueron predictores
independientes para la hemostasia endoscopica en pacientes con hemorragia digestiva
alta aguda ©

La endoscopia superior en pacientes con hemorragia digestiva alta aguda es eficaz
tanto para el diagnéstico del sitio de sangrado como para la provision de hemostasia
endoscépica. La hemostasia endoscopica reduce significativamente las tasas de
nuevas hemorragias, los requisitos de transfusion de sangre, la duracion de la estancia
hospitalaria, la cirugia y la mortalidad. La endoscopia superior temprana, es definida
como la realizada dentro de las 24 horas de la presentacion del sangrado, lo cual

mejora los resultados en el paciente. ¢

Todos los hospitales que atienden a pacientes de estas caracteristicas deben de
disponer de protocolos que permitan un abordaje multidisciplinario, incluyendo la
disponibilidad de un endoscopista con experiencia, asi como el apoyo de personal de

enfermeria entrenado. *?

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA), sigue siendo un problema de salud publica,
representa un 60 al 85% de todos los sangrados de tubo digestivo y su incidencia es de
100 a 200 casos por 100,000 habitantes en los Estados Unidos. ©

En México es dificil conseguir datos sobre su incidencia, sin embargo, existen dos
fuentes importantes que dan informacion al respecto, la primera los reportes de
mortalidad general, 2008, por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI), se informa de 29 por 100,000 en la poblacion mayor de 65 afios,

donde representaba una de las 20 principales causas de muerte. ©

12
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El sistema unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica ha notificado que los
padecimientos con clave CIE 10 K25-K29, ocupaban el cuarto lugar dentro de las
principales causas de enfermedad. La situacion epidemioldgica en el afio 2008, de las
ulceras, gastritis y duodenitis se reportaron 1, 523,116 casos y una incidencia de
1,767.07 por 100,000 habitantes. En relacion con el sexo, el mayor porcentaje de los
casos correspondié a las mujeres en un 66.8%, mientras que en los hombres fue de
34.1%. ©

Las gastritis agudas (erosiva o hemorragica) representan un 30% de las HDA y se
presentan en una poblacion facilmente identificable por sus factores de riesgo. Dentro
de estos factores esta su edad (mayores de 65 afos) y el consumo de ciertos
medicamentos en esta edad particularmente antinflamatorios no esteroideos (AINES) y

antiagregantes plaquetarios. ©®

Martin Antonio Manrique et al., en un estudio retrospectivo, donde se revisaron los
expedientes clinicos, en pacientes sometidos a esofagogastroduodenoscopia, de enero
de 2006 a octubre de 2009, en el Hospital Juarez de México, en 926 pacientes, 55%
hombres y 45% mujeres, se obtuvieron los siguientes resultados, rango de edad media
de 55 aflos en hombre y 63 en mujeres, se presentaron comorbilidades asociadas en el
45% de los casos, las mas frecuentes diabetes mellitus (9%), hipertensiéon arterial
(11%), cirrosis hepética (7%), cardiopatias (4%), insuficiencia renal cronica (6.9%),
neoplasias (2%), neumopatia (1%), osteoartritis (1.4%), fracturas (1.4%), alteraciones
hematolégicas (0.7%), sepsis (0.6), ingesta de AINES 14%. ©

En todos los casos se realizd endoscopia en las primeras 48 horas de su ingreso, la
gastritis erosiva fue el diagnéstico mas frecuente (28.5%), ulcera duodenal (25.3%),
ulcera gastrica (23.9%), desgarro de Mallory-Weiss (6%), esofagitis (4%), duodenitis
erosiva (4.2%), neoplasias (3.7%), angiodisplasias (2.4%), lesion de Dielafuoy (1%),

tlceras de Cameron (1%). ©

13
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Al igual que en otras enfermedades, en la Hemorragia Digestiva Alta (HDA), se han
desarrollado escalas y sistemas de puntuacion de riesgo para tratar de identificar
aguellos pacientes que tienen un menor o mayor riesgo de complicaciones durante su
evolucion, a su vez el triage de pacientes con HDA, en grupos de alto y bajo riesgo

permite un costo beneficio de los recursos médicos y su evolucion clinica. ©”

Un retraso en la atencion tiene relacion directa con la mortalidad, por lo que el uso de
escalas prondsticas es necesario para detectar pacientes de alto riesgo de
complicaciones que requieran hospitalizaciéon y endoscopia de urgencia. Los pacientes
de bajo riesgo podrian ser egresados del hospital y someterse a estudio endoscopico

de manera ambulatoria.

Una escala de riesgo ideal a utilizar debe ser facil de calcular, reproducible en cualquier
escenario, segura, algunas de las cuales integran datos clinicos y hallazgos

endoscépicos para su aplicacion y asi poder dirigir la terapia por objetivos. ©

Sistemas de puntuacion clinica (independientes de la endoscopia).

En el 2000, fue desarrollada la Glasgow Blatchford Scale (GBS), para estudiar la
eficacia de un sistema de puntuacion clinico en 1748 pacientes con hemorragia
digestiva alta (HDA), basandose en variables clinicas y de laboratorio como:

Glasgow Blatchford Score
BUN (mg/dl) Urea(mmol/L)
<18.2 <6.5 0
18.2-22.3 6.5-7.9 2
22.4-27.9 8.0-9.9 3
28 -70 10.0 - 25.0 4
=270 =225 6

14



ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN

EL SERVICIO DE URGENCIAS.

Hemoglobina (g/dl) hombre
213
212 a<13
210a<12
<10
Hemoglobina(g/dl) mujer
210a<12
<10
Presion arterial
sistélica(mmHg)
100 a 109
90 a 99
<90
Otros parametros
Frecuencia cardiaca 2100
Ipm
Evacuaciones melénicas
Sincope
Enfermedad hepética

Falla cardiaca

Bajo criterio de riesgo de
GSB
Urea < 6.5 mmol/L

Hemoglobina = 13 g/dI

Presion arterial sistolica
Frecuencia cardiaca
Ausencia de melena,

sincope,

(hombre) o = 12 g/l

(muijer)

= 110 mmHg

< 100 latidos por minuto
falla cardiaca

enfermedad

0 Hepatica.

o W+ O

|_\

N N N P
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Es un puntaje de prondéstico validado para pacientes que presentan Hemorragia
Digestiva Alta (HDA). La puntuacién predice la necesidad de intervencién terapéutica o
muerte, y los estudios han sugerido que el manejo ambulatorio es seguro para los

pacientes con un GBS de cero. 9

Esta escala ha sido validada en varios estudios y en comparacion con la puntuacion de
Rockall, muestra superioridad en la prediccion de la necesidad de intervencion

(necesidad de hospitalizacién, endoscopia y cirugia). &9

El sistema de puntuacién T (T-SCORE) se disefid segun el estado clinico de los
pacientes con HDA antes de realizar la endoscopia. La apariencia general del paciente,
el nimero de enfermedades comadrbidas, el pulso, la presion arterial sistélica y el nivel
de hemoglobina se encuentran entre las variables de la puntuacion T. Su exactitud es
muy similar a la GBS. De acuerdo con los autores, un paciente con una puntuacién =6
tiene una elevada probabilidad de tener estigmas endoscépicos de alto riesgo,

especificidad de 96% y un valor predictivo positivo de 74%. ©)

Sistema AIMS65, Saltzman evalu6 el pronéstico de los pacientes con HDA incluyendo
cinco variables: mayores de 65 afios, presion arterial sistdlica inferior a 90. mmHg, nivel
de conciencia alterado, el indice internacional normalizado (INR) superior a 1,5 y
albumina sérica inferior de 3 g / dL. El paciente recibiria un punto por presencia por
cada variable. Finalmente, se estimod la tasa de mortalidad 0.3% para el puntaje 0, 1.2%
para el puntaje 1, 5.3% para el puntaje 2, 10.3% para la puntuacion 3,16.5% para la
puntuacion 4 y 24.5% para la puntuacion 5. Las puntuaciones de 0-1 y 2-5 estan

relacionadas con el riesgo bajo y alto respectivamente. %

Sistemas de puntuacion dependientes de la endoscopia.

Puntaje de sangrado de Baylor (BBS). Este sistema de puntuacion fue introducido por
Saeed, en 1993. Lo disefiaron para predecir el riesgo de hemorragia en pacientes con
HDA. Este sistema de puntuacion consta de tres partes, a saber, la endoscopia previa,

durante la endoscopia y la endoscopia posterior.
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La puntuacion de 6 previa a la endoscopia y 11 en la puntuacion total tiene una
sensibilidad del 100% para predecir el riesgo de hemorragia. En otra investigacion
realizada en 1995, los mismos autores indicaron que la puntuacion de 5 antes de la
endoscopia y 10 después de la endoscopia se asocia con un bajo riesgo de hemorragia.
(10)

La escala de Rockall desarrollada en 1995 a partir de los resultados de un estudio
prospectivo de 4,200 pacientes ingresados por HDA, se validoé por los mismos en una
serie de 1,600 pacientes en los que se observo una buena correlacion con la recidiva
de la hemorragia y la mortalidad. Combina informacion como la edad del paciente, la
presentacion del shock evaluado por la presion arterial sistélica y la frecuencia cardiaca,
presencia y severidad de comorbilidades, diagnéstico y estigmas endoscépicos de

sangrado reciente. &9

La valoracion inicial (pre-endoscopia) considera factores como la edad (0-2 puntos),
estado de choque (0-2 puntos) y comorbilidades (0-3 puntos). Los resultados de
investigaciones y validaciones del sistema de puntuacién han puesto de manifesté que
aguellos con una puntuacion de </= 2 puntos se asocian con una muy baja tasa de
recurrencias de hemorragias y muerte, por lo tanto, pueden ser controlados de forma

razonablemente ambulatoria. ©

En un estudio multicéntrico de Reino Unido fueron comparadas las puntuaciones de
Glasgow-Blatchford con Rockall y mostré que la primera era superior en la prediccion
de necesidad de intervencion endoscoépica o quirurgica (ROC 0,85 vs 0,71 p<0,001) y
en la prediccion de necesidad de transfusion sanguinea (ROC 0,935 vs 0,792
p<0,00005). ©

En el Hospital Juarez de la Ciudad de México (2010), se compar6 la eficacia de la
escala de Blatchford en relacion al sistema de Rockall para predecir el riesgo de
mortalidad y resangrado. Para identificar el riesgo, se usé X? con valor de P<0.005. Se
hemotransfundi6 a 60 pacientes (7%), con promedio de cuatro dias de estancia
hospitalaria. La escala de Blatchford (identifica en un 90% a los pacientes con riesgo),

sin embargo, para pacientes complicados, ambas escalas tienen la misma sensibilidad.

17



ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS.

Por tanto, la escala de Blatchford es clinica y puede ser de utilidad en el servicio de

urgencias para determinar pacientes de riesgo previo al procedimiento endoscépico. ©

En un estudio prospectivo y observacional realizado en el departamento de urgencias
de un hospital universitario de Turquia, en pacientes con hemorragia digestiva alta,
entre 2009 y 2010. Se calcularon las puntuaciones de Glasgow-Blatchford

clasificandose a los pacientes en dos grupos como de alto y bajo riesgo.

En el grupo de alto riesgo la sensibilidad y la especificidad fueron del 100% vy del
1,41%, respectivamente para un valor de corte GBS de la puntuacion 20, 100% y 16,9%
para un valor de corte de GBS 23, 96.63% y 36.62% para un valor de corte de GBS =5
y 86.52% y 69.01% para un valor de corte GBS=8. En la estimacion de alto riesgo, se
encontré que el area bajo la curva era 0,82 (p=0,0001). Es un sistema de puntuacion
uatil para el analisis de riesgo de todos los pacientes con hemorragia digestiva alta

ingresados en urgencias.

En Madrid, Espafia., A. Franco Moreno et al., realiza un estudio observacional y
prospectivo, entre 2010 y 2012, donde su objetivo fue evaluar la capacidad de la escala
para predecir la necesidad terapéutica en pacientes con HDA (transfusién de
hemoderivados, tratamiento endoscépico o quirdrgico, asi como la mortalidad), el

servicio de urgencias del Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos de la puntuacion GBS -0 (20 pacientes)
o GBS 20 (109 pacientes). 31 pacientes con GBS =0 requirieron tratamiento
endoscopico, GBS-0 tres pacientes requirieron tratamiento. Se transfundieron
hemoderivados en 27 pacientes con GBS=0 y ninguno con GBS -0. La estancia media
global fue de 24 horas. El 52% de los pacientes fue dado de alta en las 12 horas
posteriores a la endoscopia. Ningln paciente preciso tratamiento quirdrgico y no se

registré ninguna defuncion. %
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En un estudio observacional, analitico y prospectivo realizado en la Habana, Cuba, en
2012, se incluyeron 188 pacientes atendidos en el Centro de Urgencias del Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”., donde se determiné la capacidad predictiva de los
elementos clinicos componentes de la escala de Blatchford para identificar a los
pacientes con mayor probabilidad de presentar estigmas de sangrado activo o reciente
(32.4%) durante la endoscopia urgente. La mayor probabilidad se encontr6 en casos
con tension arterial sistélica < 90 mmHg (IC 95% p= 0,001), frecuencia cardiaca 2100
latidos/minuto (IC 95% p=0,001) y hemoglobina < 10 g/dL (IC 95% p=0,001). La
capacidad predictiva de la escala de Blatchford fue buena (IC 95% p=001), mostrando
una sensibilidad de 11,81%, especificidad de 98,36%. 2

Con el antecedente de que las escalas de Rockall y Glasgow-Blatchford pueden ayudar
a estratificar el riesgo del paciente con hemorragia digestiva alta (HDA), que son
atendidos en el departamento de urgencias. En el 2013, en Estados Unidos, se
publicaron los resultados de una revision retrospectiva, buscando determinar si los
pacientes que recibian una puntuacion de cero (el riesgo mas bajo), en ambas escalas,
todavia requerian hemostasia endoscopica superior. Se identificaron 122 pacientes que
tenian un Rockall igual a cero, 11 pacientes (16%; IC 95% 9-27%) recibieron
hemostasia endoscopica. 63 pacientes tuvieron GBS=0, Unicamente 2 pacientes (13%,
IC 95% 4-38%) recibieron hemostasia endoscépica. ¥

El curso de la enfermedad varia de un proceso benigno y autolimitado a un peligro para
la vida, condicion que requiere intervencion de emergencia. En los pacientes con
sintomas menores a moderados, los médicos estratifican el riesgo de la HDA para
determinar la necesidad de ingreso hospitalario, monitorizacion hemodinamica,
transfusion de sangre y hemostasia endoscoépica, ya que no suelen tener acceso las 24

horas a endoscopia para la visualizacion de la lesién hemorragica. ¥

En Suiza, se realizé un estudio donde el objetivo fue evaluar si la GBS era efectiva para
acortar la estancia hospitalaria, asi como reduccién de costos en pacientes con HDA de

bajo riesgo de requerir intervencion clinica.
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Se incluyeron prospectivamente pacientes ambulatorios consecutivos. Se divide dicho
estudio en dos fases: fase de estudio observacional (104 pacientes) con realizacion de
endoscopia segun la practica clinica habitual. En una fase de estudio de intervencion

(104 pacientes) con GBS de 0 fueron -

dados de alta con una cita para endoscopia ambulatoria, con seguimiento a los 7 y 30
dias. La estancia hospitalaria fue mas corta (6 versus 19 h, P<0,01) y los costos mas
bajos (845 EUR versus 1272 EUR, p = 0,002) en la fase intervencionista versus
observacional. No se observaron eventos adversos en los pacientes enviados a casa
con GBS de 0. La implementacion del GBS como una herramienta para la seleccioén de
pacientes ambulatorios en hospitales permitié identificar aquellos que podrian ser dados
de alta de manera segura. **

La puntuacién de Glasgow Blatchford (GBS) es una determinante precisa del riesgo de
los pacientes de intervencion hospitalaria o muerte. Los pacientes con un GBS de 0
tienen un bajo riesgo de mal resultado y podrian ser tratados como pacientes
ambulatorios. Por lo tanto, algunos investigadores han propuesto extender la definicion
de pacientes de bajo riesgo utilizando un valor mas alto, posiblemente con un ajuste de
edad. *©

Se realizd un estudio observacional de 2305 pacientes consecutivos que presentaron
HDA en 4 centros hospitalarios de Escocia, Inglaterra, Dinamarca y Nueva Zelanda, se
compararon tres umbrales de GBS y 2 modificaciones ajustadas por la edad para
identificar el valor de corte éptimo o la modificaciéon. El rendimiento de cada umbral y
modificacion se evalué segun los analisis de sensibilidad y especificidad. Todos los
sistemas identificaron pacientes de bajo riesgo con altos niveles de sensibilidad (>
97%). El GBS a valores de corte de <1 y <2, y ambas modificaciones, identificaron
pacientes de bajo riesgo con mayores niveles de especificidad (40% -49%) que el GBS

con un valor de corte de 0 (22% de especificidad; P <.001). *©
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El GBS a un valor de corte de <2 tuvo la mayor especificidad, pero el 3% de los
pacientes clasificados como pacientes de bajo riesgo tuvieron resultados adversos.
Todos los valores de corte de GBS, y las modificaciones de la puntuacion, tuvieron
niveles bajos de especificidad cuando se probaron en Nueva Zelanda (2.5% -11%).

En conclusién, un valor de corte de GBS de <1 y ambas modificaciones de GBS
identifican a casi el doble de pacientes de bajo riesgo con HDA, que un GBS a un valor
de corte de O.

Implementando un protocolo para el manejo ambulatorio, basado en uno de estos

puntajes, podria reducir los ingresos hospitalarios en un 15% a 20%. ©

En Espafia se evalué la capacidad del sistema de puntuacion Glasgow Blatchford para
identificar la necesidad de realizar una endoscopia digestiva urgente, en paciente con
hemorragia digestiva alta, realizandose un estudio observacional retrospectivo en
urgencias con sospecha de HDA durante un afio. Los pacientes se dividieron en dos
categorias: de alto (=2) (46), y de bajo riesgo (<2). *©

Las caracteristicas de los pacientes de bajo riesgo fueron edad media 46.6 + 13.7 (18-
88) afios, varones / mujeres 7/7. La endoscopia urgente mostro: normal (50%);
esofagitis (21.4%); gastritis (14.2%); sindrome de Mallory-Weiss (7.1%); varices sin
sangrado (7.1%). (15). Las caracteristicas de los pacientes del grupo de alto riesgo
fueron: edad media 68.7 +19.8 (31-91) afios, varones / mujeres: 30/16. La endoscopia
digestiva alta mostro: ulcera gastrica/duodenal (56.52%); normal (17.39%); esofagitis
(8.69%); gastritis (8.69%); angioectasia (4.34%); varices con sangrado (4.34%). "

Los pacientes con bajo riesgo no presentaron en la endoscopia urgente lesiones que
precisaran de tratamiento durante la misma, objetivandose una sensibilidad del GBS
para detectar HDA de alto riesgo del 100% (IC 95%; 86.27%, 99.7%) y una
especificidad del 48,28%. ldentificando con precision los pacientes de bajo riesgo que
pueden ser manejados de manera ambulatoria, realizandose la endoscopia digestiva

alta de forma diferida en consultas externas. 47"
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También en Reino Unido se evaluo la ampliacion del umbral para el manejo ambulatorio
a los pacientes con GBS<1. Un total de 514 pacientes presentaron HDA en el periodo
de estudio de 12 meses. De los pacientes, 183 (35.6%) tenian GBS<1 (111, GBS = 0;
72, GBS = 1). De estos, 88 (48.1%) fueron tratados como pacientes ambulatorios, y
ninguno tuvo un resultado adverso. De los 95 (51,9%) pacientes con GBS<1 tratados
como pacientes hospitalizados, 80 (84,2%) tenian comorbilidades que requerian
atencion hospitalaria.

Dentro de este grupo admitido con GBS<1, un paciente requirid transfusion y otro
fallecié a causa de una neoplasia maligna no gastrointestinal. GBS<1 tuvo un VPN de
99.45% (95% intervalo de confianza 95.53-99.97%) en la predicciébn de resultados
adversos dentro de los 30 dias. GBS=<1 tiene un alto VPN para resultados adversos en
hemorragia digestiva alta. Esto sugiere un manejo ambulatorio de pacientes con HDA y

que GBS=1 es seguro. ®

Un estudio multicéntrico prospectivo, con una poblacion, de 520 pacientes consecutivos
gue se presentaron con HDA aguda en los servicios de urgencias de tres hospitales, en
los Paises Bajos. Se determindé: a) la validez de los sistemas de puntuacion GBS y
Rockall para la prediccion de la necesidad de tratamiento y (b) identificar el valor de

corte 6ptimo de la GBS. ¢®

El andlisis mostr6 que el GBS tenia una buena capacidad discriminativa para
determinar la necesidad de tratamiento en pacientes con HDA aguda (area bajo la
curva: 0,88; intervalo de confianza del 95%: 0,85-0,91). El GBS fue superior al Rockall
clinico (preendoscopico), asi como al puntaje total de Rockall (postendoscopico) en la
prediccion de la necesidad de tratamiento (area bajo la curva: 0.86 frente a 0.70 frente a
0.77). Con un valor de corte de 2 puntos, el GBS tenia la combinacion oOptima de
sensibilidad (99.4%) y especificidad (42.4%). Estos pacientes de bajo riesgo son
elegibles para el tratamiento ambulatorio, lo que podria reducir los ingresos

hospitalarios y los costos de atencién médica.
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En la Digestive Disease Week 2015, México presentd un trabajo comparando las
escalas mas conocidas (Glasgow Blatchford, Rockall y AIMS65), a fin de definir cual
proporciona el mejor pronéstico en nuestra poblacion. De 105 pacientes fueron
61M/44F, la edad oscilo entre 58 18 afios. La comorbilidad mas frecuente fue la
diabetes seguida de la hipertension, la estancia hospitalaria promedio fue de 6 dias; 59
pacientes requirieron transfusion. El diagnéstico endoscopico mas frecuente fue la

ulcera péptica: 48.5% de pacientes.

El tiempo transcurrido entre la admisidén de urgencias y la realizacion de endoscopia fue
de 14.95 horas; la mortalidad intrahospitalaria fue de 10.4 con 84.7% de supervivencia
a 30 dias. El analisis con AUROC demostré una diferencia significativa en las curvas a
favor de la escala AIMS65 (p=0.014). La sensibilidad y especificidad para predecir
mortalidad fueron de 65 y 76% para AIMS65 y de 74 y 71 para Rockall. El grupo
mexicano consideré que la escala de AIMS65 tiene sensibilidad y especificidad

similares a las otras, porque resulta mas facil de usar y recordar. %2

La puntuacién de Glasgow Blatchford (GBS) y Rockall (RS) han sido recomendadas en
varias guias como herramientas utiles para predecir las necesidades de intervenciones
clinicas en pacientes con hemorragia digestiva alta. En &reas con recursos
endoscépicos limitados, predecir la necesidad de intervencion endoscépica es
especialmente Util para la asignacion de pacientes. El consenso de Asia y el Pacifico
para la Hemorragia Digestiva Alta No Variceal recomienda utilizar GBS para este

propdsito. 2

Se han realizado estudios utilizando el GBS modificado (mGBS) eliminando los criterios
subjetivos de GBS (es decir, sincope, melena y la historia previa de enfermedad
hepatica coexistente o insuficiencia cardiaca) comparandolo con el GBS en la

prediccion de las necesidades de intervenciones clinicas.
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En Vietham se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte multicéntrico en cinco
hospitales. Las puntuaciones mGBS, GBS y RS pre-endoscépica se calcularon
prospectivamente para todos los pacientes. Hubo 395 pacientes, de los cuales 128
(32,4%) necesitaron tratamiento endoscopico, 117 (29,6%) requirieron transfusion de
sangre y dos (0,5%) necesitaron cirugia. Al predecir la necesidad de intervencion
clinica, el mGBS (AUC, 0,707) se desempefié tan bien como el GBS (AUC, 0,708; p =
0,87) y superd al RS pre-endoscépico (AUC, 0,559; p <0,001). ¥

En la ciudad de México, 2016. Se publican los resultados donde se valora la utilidad de
las escalas prondésticas de Blatchford, Rockall, Forrest y AIMS65 en pacientes con HDA

secundaria a ulcera péptica, observandose asociacion estadisticamente significativa de

la escala de Rockall para predecir recurrencia de HAD (p=0.019), de la escala de
Blatchford para recurrencia (p=0.063), mortalidad (p=0.00004), necesidad de
transfusion (p=0.0094), dias de estancia hospitalaria (p=0.0070) y de la escala de
Forrest como predictor de necesidad de tratamiento endoscépico (p=0.0000). Al ser la
escala de Blatchford la que predice la mayoria de las variables analizadas, esta

recomendada para su uso en poblacién mexicana. ¢

Stanley confirma en un estudio prospectivo internacional multicéntrico, realizado en seis
grandes hospitales en Europa, América del Norte, Asia y Oceania, donde se comparan
la precision predictiva y la utilidad clinica de cinco sistemas de puntuacién de riesgo en
la evaluacién de pacientes con hemorragia digestiva alta, que la puntuacion de Glasgow
Blatchford tiene una alta precision en predecir la necesidad de una intervencion basada
en el estancia hospitalaria o mortalidad. Las puntuaciones de <1 parecen el umbral

6ptimo para los pacientes al manejo ambulatorio. #°2°

Entre mayo de 2016 y enero de 2017, se recopilaron retrospectivamente notas de los
casos electronicos, mostrando los datos que los pacientes con SGB <2 pueden ser
manejados ambulatoriamente de manera segura, con una estimacién de ahorro de 138-
204 dias de cama, a un costo estimado de £ 400 por dia ($10,116.51). ¢"
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La extension del puntaje a 2 redujo el VPN al 98.53% respectivamente. Por lo tanto,
podemos concluir que, para las hemorragias no varicosas, es seguro el manejo
ambulatorio, evitando asi el ingreso en el 19 -24%, lo que reduce el numero de dias de

cama y realizacién para endoscopias urgentes. 72829

Es necesario implementar el uso rutinario de escalas prondsticas en los servicios de
urgencias, en terapia intensiva y en pacientes hospitalizados, por los mudltiples

beneficios que aportan en atencion oportuna y eficiente en la hemorragia digestiva alta.
(25,29)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar de los importantes avances en los Gltimos 10 afios, la mortalidad asociada a la
Hemorragia Digestiva Alta no variceal todavia es elevada en algunas series.
Clasicamente se ha atribuido a esta patologia una tasa de mortalidad que oscila entre
un 8% y 12%, aunque estudios recientes han conseguido reducir la cifra hasta un 17%.
Un calculo de costo por la atencion médica de cada caso fue de 3,180 ddlares a 8,500

dolares por episodios de hemorragia digestiva alta no variceal.

La puntuacion de GBS fue creada en 2000, tras el analisis de 1748 pacientes con HDA
en 19 hospitales el oeste de Escocia. Consiste en datos clinicos (presion sistélica
arterial, pulso, melena, sincope) y los datos de laboratorio (hemoglobina y urea). Ha
sido validado en numerosos estudios en diferentes paises y ha demostrado ser muy
sensible en la prediccion de la necesidad de la intervencion clinica, La puntuacién va de
0 a 23 y el riesgo de requerir intervencion endoscopica se incrementa con el aumento

de la puntuacion.

Una puntuacion de 0 es 99-100% sensible para la identificacion de pacientes de bajo
riesgo, pudiendo ser dados de alta de manera temprana ya que su probabilidad de
recurrencia de hemorragia es baja, y de esta manera someterse a un estudio

endoscopico de manera ambulatoria.

La aplicacion de la escala de Glasgow-Blatchford, permitira optimizar la toma de
decisiones en el servicio de urgencias, estratificando la condicion de riesgo de los
pacientes para la realizacion de endoscopia temprana o de manera ambulatoria

racionalizando el uso de recursos con lo que se cuentan en el hospital.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudl es la utilidad de la escala Glasgow-Blatchford asociada a mortalidad por

hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de urgencias?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
e Conocer la utilidad de la escala Glasgow-Blatchford asociada a mortalidad por

hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de urgencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que acuden al
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 29, con diagnostico de
Hemorragia Digestiva Alta No Variceal.
e Conocer las formas de presentacion clinicas méas frecuentes de Hemorragia
Digestiva Alta No Variceal en nuestro medio.
e Conocer la etiologia de la Hemorragia Digestiva Alta No Variceal a través de los

diagndésticos endoscopicos.
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo
H1: No es de utilidad la escala Glasgow-Blatchford para asociar un riesgo de mortalidad

por hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de urgencias.
Hipotesis de Nula

H1: Es de utilidad la escala Glasgow-Blatchford para asociar un riesgo de mortalidad

por hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de urgencias.

28



ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y trasversal, se revisaron
expedientes clinicos con diagnéstico de hemorragia digestiva alta no variceal,
provenientes del servicio de urgencias, aplicandose la escala de Glasgow- Blatchford,
se recabaron los datos clinicos y de laboratorio para determinar la estratificacion de
riesgo (bajo o alto), en los pacientes sometidos a endoscopia, durante el periodo de
enero del 2019 a diciembre del 2019. Se estudiaron también las variables
sociodemograficas, las cuales se analizaron mediante estadistica descriptiva, para el
anélisis analitico se haran X? para variables cualitativas, y una T de Student para

variables cuantitativas, con una p 0.05 para la significancia estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital General / Unidad de Medicina Familiar No. 29 del IMSS.
Ubicado en: Pueblo de San Juan de Aragon, 07950 Ciudad de México, CDMX

Muestra: Todo paciente derechohabiente del IMSS que ha sido diagnosticado de

hemorragia digestiva alta no variceal.

Poblacién en estudio: Todos los pacientes que acudieron al servicio de Urgencias del
HGZ / UMF No. 29 del IMSS, con diagnéstico de hemorragia digestiva alta no variceal,

en un periodo de enero-2019 a diciembre-2019.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizo calculo del tamafio
de la muestra para una proporcion infinita, con una precision del 5%, y una seguridad
estadistica del 95%. Basado un articulo publicado por Antonio Manrique 2016, se
menciona que la escala de Blatchford identifica en un 90-95% a los pacientes con
riesgo. Para fines précticos de esta investigacion se usara una proporcion esperada del
95%.

Si la poblacidon que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del total
tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
., Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcion
Proporcion — -
0,95 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%), que maximiza
esperada al 95%: o
el tamafio muestral.

Formula: Za**p *q
dZ
Donde:
Za%= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
= 0,95 Proporcién esperada, en este caso serd: | 0,95
= 0,05 En este caso seria 1-p
= 0,06 Precision (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0,95 0,05
n= - ?
0,06 ¢
3,8416 0,95 0,05
n= = ?
0,0036
0,182476
= : = 50,69
n 0,0036
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio fue preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta, sesgos de seleccién, sesgos
de informacion) por lo que se debid incrementar el tamafio muestral respecto a dichas

pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (50,69)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio

muestral necesario fue: 50,69 (1 / 1-0.2) = 63,23 pacientes.

Se necesitan 63 pacientes con el diagnostico de hemorragia digestiva no variceal.

Tipo de muestreo:

No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacién no es
conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con

frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccién dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar un

numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dependiente
Variable Definicién conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional medicion
Mortalidad Hace referencia al hecho | Esta variable se
de que el paciente ha | obtendrd por medio de Cualitati
muerto como | la revision del '::a' ? |v|a 1. Sl
consecuencia de una | expediente clinico. Y D om,mz_:l
hemorragia digestiva alta | serd establecida por | D'cotomica 2. NO
no variceal. los criterios del
Investigador.
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Afos cumplidos que tiene | Edad al momento del
la persona desde la fecha | ingreso al servicio de o .
Edad de su nacimiento hasta el | urgencias. Cuantitativa | 1.-Afios
momento de la revisién. discreta. cumplidos.
Clasificacion de los
Hombres o Mujeres | La obtencion de esta o
. . . . Cualitativa
teniendo en cuenta | variable se hara mediante ) 1 F ;
L L . Nominal - Femenino
Sexo numerosos criterios, entre | la revision de la hoja de Dicotémica _
ellos las caracteristicas | Historia Clinica la cual se 2. Masculino
fenotipicas, anatomicas y | obtendra del expediente.
cromosomicas.
La obtencion de esta 1.Desnutricion
Estado Hace referencia a la | variable se har4d mediante Cualitativa 2 Normal
Nutrici | relacion existente entre el | la revision de la hoja de Ordinal
utriciona peso y la talla’. Historia Clinica la cual se 3.Sobrepeso
obtendra del expediente. 4.0besidad
Es una enfermedad | La obtencion de esta
Hipertension cronica caracterizada por | variable se hara mediante | cyalitativa | 1.SI
ial un incremento continuo | la revision de la hoja de Nominal
arteria de las cifras de presion | Historia Clinica la cual se | picotémica 2.NO
sanguinea. obtendra del expediente.
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La obtencion de esta
Es una enfermedad . . .
Diabetes metabolica caracterizada | Y2120\€ S€ hara mediante | cyajitativa | 1.SI
. . la revision de la hoja de Nominal
Mellitus por niveles altos de L s 2.NO
Historia Clinica la cual se | picotomica .
glucosa en sangre. . .
obtendra del expediente.
Es la presencia de | La obtencion de esta
o _ elevacion anormal de | variable se hara mediante | cyalitativa | 1.SI
Dislipidemias | concentracion de | la revision de la hoja de Nominal
colesterol, triglicéridos y | Historia Clinica la cual se | picotémica 2.NO
LDL en sangre. obtendra del expediente.
La obtencion de esta
Compuesto quimico variable se hard mediante
cristalino derivado de la | & revision de la hoja de
Urea degradacion de | Historia Clinica la cual se | Cuantitativa | 1.mmol/L
sustancias nitrogenadas obtendra del expediente. Continua
se encuentraenlaorina. | gsta sustancia se mide
por medio de mmol/L
La obtencion de esta
Proteina contenida en los | Variable se hara mediante
hematies de la sangre, su | 1 revision de la hoja de
Hemoglobina | funcién consiste en captar | Historia Clinica la cual se | Cuantitativa | 1 g/q|
oxigeno de los alveolos a | obtendra del expediente. Continua
los pulmones. Esta sustancia se mide
por medio de g/dI
Hace referencia a la | La obtencion de esta
Presion presion sistélica obtenida | variable se har4 mediante o
Sistoli por el monitoreo continuo | la revisién de la hoja de | Cuantitativa | 3 mmHg
Istolica del paciente en sala de | Historia Clinica la cual se Continua
urgencias. obtendra del expediente.
Hace referencia a la | La obtencion de esta
Presion presién diastdlica | variable se har4 mediante o
Diastéli obtenida por el monitoreo | la revisiéon de la hoja de Cuant|.tat|va 1.mmHg
lastolica continuo del paciente en | Historia Clinica la cual se Continua
sala de urgencias. obtendra del expediente.
. La obtencion de esta
Hace referencia a la . . .
frecuencia del pulso del variable se hara mediante itati 1.Pulsaciones por
Pulso aciente deternf)inado en la revision de la hoja de Cua_mtltatlva m.inuto P
paciene, Historia Clinica la cual se |  Discreta
un minuto. . .
obtendra del expediente.
Signo clinico que refleja | La obtencién de esta
una hemorragia digestiva | variable se hara mediante | cyalitativa | 1.SI
Melena por presencia de | la revision de la hoja de Nominal
deposiciones con sangre | Historia Clinica la cual se | picotémica 2.NO
digerida. obtendra del expediente.
Pérdida pasajera  del La_ obtencién, de esta
) conocimiento que va varlab.le. se hara med.lante Cualitativa | 1.SI
Sincope acompafiada de una Ia_ revI|S|on dg la hoja de Nominal »NO
paralizacion momentanea | Historia Clinica la cual se | pjcotémica '
de los movimientos del | obtendra del expediente.
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corazon y de la
respiracion, y que es
debido a una disminucién

presenta el paciente.

de la irrigacion  del
cerebro.
La obtencion de esta
Enfermedad Hace referencia a la | variable se hara mediante | cyalitativa | 1.SI
L determinacion de dafio | la revision de la hoja de i
Hepatica " A Nominal | 5 \5
hepatico. Historia Clinica la cual se | picotomica .
obtendra del expediente.
Hace referencia a la | La obtencion de esta
Falla presencia de falla | variable se hara mediante | cyalitativa | 1.SI
Cardiaca cardiaca  durante la | la revision de la hoja de Nominal
estancia del paciente en | Historia Clinica la cual se | picotémica 2.NO
sala de urgencias. obtendra del expediente.
La obtencion de esta
variable se har4 mediante
la revision de la hoja de
Es una escala que sirve | Historia Clinica la cual se
Escala de | para predecir el riesgo de obtendra del expediente.
Glasgow- mor.talldad de los | Eqtasu graduacion va de | Cuantitativa 1.Pun.tuaC|on
pacientes que presentan | o . o3 (a0 g Discreta obtenida
Blatchford. | una hemorragia digestiva . gur
alta. magnitud de  riesgo,
entre mas alto, mas
riesgo de mortalidad

34



ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afos de edad.
e Expedientes de pacientes de sexo indistinto
e Expedientes de pacientes que hayan sido ingresados al servicio de urgencias
con el diagndstico de hemorragia digestiva no variceal.

Criterios de exclusion:
e Expedientes de pacientes que no cuenten con la informaciéon completa, y no sea

posible obtener todos los datos inherentes a esta investigacion.

Criterios de eliminacion:

e No aplica
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusién descritos previamente. Posteriormente se hizo un analisis
univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana), y medidas de
dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas de frecuencias y

proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con la
finalidad de determinar la dependencia entre variables y su asociacion con los casos de

mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta no variceal.

Adicionalmente se hizo la estimacion de la evaluacién de un Odds Ratio (IC95%) como
medida de asociacion de riesgos, con la finalidad de establecer los factores de riesgo

asociados a la Mortalidad, y la escala de Glasgow Blatchford.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturd la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empled fue el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requirié de
licencia para su manejo, adicionalmente se empled el programa SPSS version 25 para

Windows.
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ASPECTOS ETICOS.

En este proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi
mismo, el investigador principal se apego a las normas y reglamentos institucionales y a

los de la Ley General de Salud. Esta investigacion se considero sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de
Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacién se clasific6 como sin
riesgo, el investigador no tuvo participacion en el procedimiento al que fueron sometidos
los pacientes, el investigador solo se limité a la recoleccién de la informaciéon generada
y capturada en el expediente clinico, la investigacion por si misma no representé ningun

riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General
de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los c6digos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica y lo
recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

La Declaraciéon de Helsinki consta de una introduccion y tres apartados: el primero
sobre principios basicos, el segundo sobre investigacion médica combinada con la

atencion meédica, y el tercero sobre investigacion biomédica no terapéutica.

Esta declaracién se ha revisado en cinco ocasiones: Tokio (1975), Venecia (1983),
Hong Kong (1989), Somerset West (1996) y Edimburgo (2000). Entre las

incorporaciones mas relevantes de la Ultima revision pueden destacarse las siguientes:
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1) El aumento de las exigencias para investigaciones hechas sin consentimiento

informado, que deben ser la excepcion.

2) El deber de declarar los conflictos de interés;

3) El refuerzo del derecho de los participantes en una investigacion a disponer del
mejor tratamiento disponible probado, incluso si es un integrante del grupo
control, de manera que el uso de placebo debe limitarse a los casos en que no

haya ningun tratamiento disponible para la situacion que se va a investigar.

4) EIl deber de publicar tanto los resultados negativos como los positivos, o de lo
contrario asegurar su disponibilidad publica, asi como citar la fuente de

financiacion, afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses.

Una de las principales aportaciones del Informe Belmont, como comenta De Abajo
(2001), fue el reconocimiento de que la investigacion clinica es una actividad
primariamente cognoscitiva, y no beneficente como la préctica clinica, y por lo tanto se
requeria una justificacién diferente de la que se habia dado hasta ese momento. La
legitimacion ética y social de la investigacion biomédica en seres humanos deberia
venir dada por el hecho de que la practica clinica, para poder considerarse correcta,
debe estar basada en pruebas objetivas y no, o al menos no tanto o primariamente, en
opiniones y experiencias personales. La existencia de pruebas cientificas distingue las
practicas validadas de las no validadas o simplemente empiricas, y el procedimiento de
validacion es precisamente la investigacion clinica, por lo que ésta se justificaba en la
medida en que era una condicién de posibilidad de una practica clinica correcta y, por

tanto, ética.

El Informe Belmont identifica tres principios éticos basicos: respeto por las personas o

autonomia, beneficencia y justicia.
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JUSTICIA

Este principio supone reconocer que todos los seres humanos son iguales y deben
tratarse con la misma consideracion y respeto, sin establecer otras diferencias entre
ellos que las que redunden en beneficio de todos, y en especial de los menos

favorecidos.

Para ello es necesario distribuir los beneficios y las cargas de la investigacion de forma

equitativa.

NO MALEFICENCIA

El principio de no maleficencia obliga a no infligir dafio a los participantes en el estudio,
ya que su proteccién es mas importante que la basqueda de nuevo conocimiento o el
interés personal o profesional en el estudio. Por lo tanto, deben asegurarse la
proteccion, seguridad y bienestar de los participantes, lo que implica, entre otras cosas,
que los investigadores deben tener la calidad y experiencia suficientes y que los centros
donde se realiza el estudio deben ser adecuados.

BENEFICENCIA

Este principio supone procurar favorecer a los sujetos de la investigacion, no
exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar. Los riesgos e incomodidades para
las personas participantes deben compararse con los posibles beneficios y la
importancia del conocimiento que se espera obtener, de manera que la relacion sea

favorable.

AUTONOMIA

El principio de respeto por las personas o de autonomia se relaciona con la capacidad
de una persona para decidir por ella misma. Dado que esta capacidad puede estar
disminuida por diferentes motivos, como en los casos de ignorancia, inmadurez o
incapacidad psiquica, cualquiera que sea su causa, 0 por restricciones a la libertad
(como el caso de las prisiones), estos grupos vulnerables deben ser especialmente

protegidos.
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La informacién obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22
incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con la declaracion
de Helsinki con su modificacibn en Hong Kong basados primordialmente en la

beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacion
obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institucién y del
comité local de investigacion, se ajustd a los principios éticos y cientificos justificados
en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se guid bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto, no
existio la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con respecto
a los pacientes se filtrara de manera total o parcial y atentara contra la vida e integridad

del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del HGZ/UMF No. 29
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Una vez obtenida la autorizacion se procedio a

la recoleccion de datos.

e El investigador acudio al servicio de ARIMAC y/o archivo clinico en busca de los

expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

e Se recopilaron los datos de los pacientes que cuentan con el antecedente de
ingreso al servicio de urgencias por hemorragia digestiva alta no variceal.

e EIl investigador, clasific6 a los pacientes de acuerdo a lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando las variables de interés.

e Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a trascribir los datos
de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se export6 al
programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre, el cual no
requirio de licencia para su manejo. Es caso de ser necesario se emple6 el

programa estadistico SPSS version 25 para Windows.

e Elinvestigador responsable se obligd a presentar los Informes de Seguimiento, y
una vez que el estudio fue concluido, presentd el Informe de Seguimiento
Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se le requirieron sobre el

avance de proyecto de investigacion.
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DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR:

Recursos humanos:

e 1 Médico residente de tercer afio del curso de especializacion en Medicina de
Urgencias adscrito al HGZ/UMF No. 29 del IMSS.

e 1. Médico especialista en Epidemiologia

Recursos materiales:

® | 0s recursos materiales utilizados fueron las instalaciones del servicio de
Urgencias del HGZ/UMF No. 29 del IMSS.

® | 0s componentes necesarios para el vaciamiento de datos fue el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cdémputo, sistema de
vigencias de la red informatica del servicio de Urgencias del HGZ/UMF No. 29
del IMSS.

® Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los

materiales disponibles del servicio de Urgencias del HGZ/UMF No. 29 del IMSS.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

P= PROGRAMADO R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020

MARZO
ABRIL
ABRIL
MAYO
MAYO
JUNIO
JUNIO
JULIO
JULIO
AGOSTO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

| FEBRERO

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

A AW AO| A| MARZO

ELABORACION DEL R R
PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL R
PROTOCOLO

POR EL COMITE
LOCAL DE INVESTIGACION R

REGISTRO DEL R
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE
RESULTADOS

PRESENTACION
FINAL DEL
TRABAJO

A O AW I AW A
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y trasversal, se revisaron
expedientes clinicos con diagnéstico de hemorragia digestiva alta no variceal,
provenientes del servicio de urgencias, aplicandose la escala de Glasgow- Blatchford,
se recabaron los datos clinicos y de laboratorio para determinar la estratificacion de
riesgo (bajo o alto), en los pacientes sometidos a endoscopia, las variables se
analizaron mediante estadistica descriptiva, para el andlisis analitico se hizo X? para
variables cualitativas, y una T de Student para variables cuantitativas, con una p 0.05

para la significancia estadistica.

Se integraron un total de 57 pacientes quienes presentaron la siguiente informacion:
edad minima de 26 afios, maxima de 97 afios y media de 68.1 afios; hemoglobina
minima de 3.6 mg/dl, maxima de 15 mg/dl, media de 8.4 mg/dl; diastolica minima de 25
mmHg, maxima de 93 mmHg, y media de 63.5 mmHg; sistélica minima de 50 mmHg,
maxima de 168 mmHg, y media de 106.5 mmHg; pulso minimo de 55 latidos por minuto
(Ipm), méxima de 140 Ipm, y media de 93 Ipm; urea minima de 3.0 mmol/L, maxima de
50 mmol/L, y media de 11.1 mmol/L. (Tabla 1)

Se registraron 25 pacientes (43.9%) pertenecientes al género femenino y 32 pacientes

(56.1%) pertenecientes al género masculino. (Tabla 2) (Gréfico 1)

Al evaluar la mortalidad se identificé el fallecimiento de 11 pacientes (19.3%)y 46 casos
(80.7%) que no fallecieron. (Tabla 3) (Gréfico 2)

Con respecto a las comorbilidades se describieron en 38 casos (66.7%) presencia de
HAS (Hipertension Arterial Sistémica), en 19 casos (33.3%) DM (Diabetes Mellitus), y
en 36 casos (63.2%) otra comorbilidad. (Tabla 4) (Grafico 3)

Los signos registrados fueron: anemia aguda en 3 pacientes (5.3%), crisis convulsivas
en 1 paciente (1.8%), epistaxis en 1 paciente (1.8%), Hb (Hemoglobina) menor a 10
g/dL en 39 pacientes (68.4%), hematemesis en 19 pacientes (33.3%), hemoptisis en 1

paciente (1.8%), hipotension arterial en 1 paciente (1.8%), melena en 38 pacientes.
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PAS (Presién Arterial Sistolica) menor a 90 mmHg en 11 pacientes (19.3%), pulso
mayor a 100 Ipm en 14 pacientes (24.6%), sincope en 1 paciente (1.8%), vOmitos en

posos de café en 5 pacientes (8.8%). (Tabla 5) (Grafico 4)

De acuerdo con los reportes de endoscopia se encontro lo siguiente: en 4 casos (7.0%)
se reportd desgarro de Mallory Weiss, esofagitis erosiva en 11 casos (19.3%),
gastropatia erosiva en 10 casos (17.5%), hernia hiatal en 2 casos (3.5%), otro en 11
casos (19.3%), polipo en cuerpo gastrico en 3 casos (5.3%), ulcera duodenal en 6
casos (10.5%), ulcera gastrica en 10 pacientes (17.5%). (Tabla 6) (Gréfico 5)

Los pacientes que no presentaron mortalidad presentaron las siguientes medias: edad
de 69.1 afios, Hb de 8.4 g/dL, diastolica de 63 mmHg, sistélica de 106.0 mmHg, pulso
de 95 Ipm, Glasgow-Blatchford de 7.7, urea de 8.4 mmol/L. (Tabla 7)

Los pacientes que si presentaron mortalidad presentaron las siguientes medias: edad
de 63.7 afios, Hb de 8.4 g/dL, diastdlica de 64 mmHg, sistolica de 108 mmHg, pulso de
87 Ipm, Glasgow-Blatchford de 10, urea de 22.6 mmol/L. (Tabla 7)

Las variables numéricas en asociacion con los casos de mortalidad presentaron los
siguientes datos: edad refirié6 una F de 0.18 y una significancia de 0.67, Hb con F de
0.06 y significancia de 0.2, diastélica con F de 0.15 y significancia de 0.70, sistélica con
F de 0.79 y significancia de 0.38, pulso con F 0.15 y significancia de 0.70, Glasgow-
Blatchford con F de 2.37 y significancia de 0.13, urea con F de 37.6 y significancia de
0.00. (Tabla 8)

La distribucion de las variables categdricas en asociacion con los casos de mortalidad

refirio lo siguiente:

En las pacientes femeninas se presentaron 2 casos con mortalidad (CCM) y 23 casos

sin mortalidad (CSM), se registré una chi- cuadrada de 3.65 y una P= 0.05. (Tabla 9)

Los pacientes con HAS registraron 9 CCM y 29 CSM, mientras que los no tuvieron HAS
fueron 2 CCM y 17 CSM, se registro una chi- cuadrada de 1.4 y una P = 0.23. (Tabla 9)
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Se presentaron en los pacientes con DM 4 CCM y 15 CSM, y los que no tuvieron DM
fueron 7 CCM y 31 CSM, se registro una chi cuadrada de 0.05 y una P= 0.81. (Tabla 9)

Sobre los casos con otra comorbilidad se identificaron 9 CCM y 27 CSM, los que no
presentaron alguna otra fueron 2 CCM y 19 CSM, se registré una chi cuadrada de 2.04
y una P=0.15. (Tabla 9)

En el caso de los pacientes con melena se observaron 8 CCM y 30 CSM, mientras
quienes no la tuvieron fueron 3 CCM y 16 CSM, se registro una chi cuadrada de 0.22 y
una P=0.63. (Tabla 9)

Hablando de los pacientes con hematemesis se presentaron 5 CCM y 14 CSM, y los
qgue no la tuvieron fueron 6 CCM y 32 CSM, se registré una chi cuadrada de 0.9 y una
P=0.35. (Tabla 9)

Sobre los pacientes con Hb menor a 10 g/dL se identificaron a 6 CCM y 33 CSM,
mientras que quienes no lo presentaron fueron 5 CCM y 13 CSM, se registré una chi
cuadrada de 1.21 y una P=de 0.27. (Tabla 9)

En referente a los casos con PAS menor de 90 mmHg se registraron 3 CCM y 8 CSM,
los que no la presentaron fueron 8 CCM y 38 CSM, se registrd6 una chi cuadrada de
0.55 y una P=de 0.45. (Tabla 9)

Los casos de pacientes con pulso mayor a 100 Ipm fueron 2 CCM y 12 CSM, los que no
lo presentaron fueron 9 CCM y 34 CSM, se registré una chi cuadrada de 0.29 y una
P=0.58. (Tabla 9)

De acuerdo con los signos registrados se identificaron en anemia 3 CSM, en crisis
convulsivas 1 CSM, en epistaxis 1 CSM, en hemoptisis 1 CCM, en hipotension 1 CCM,
sin signos 10 CCM y 34 CSM, en sincope 1 CSM, en vémito en posos de café 5 CSM,
se registro una chi cuadrada de 7.38 y una P=0.39. (Tabla 9)

Al momento de hacer la asociacién con el reporte de endoscopia se mostré6 que se

presentaron con desagarro de Mallory Weiss 4 CSM, con esofagitis erosiva 3 CCMy 8
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CSM, con gastropatia erosiva 3 CCM y 7 CSM, con hernia hiatal 1 CCM y 1 CSM, con
otro 1 CCM y 10 CSM, con pdlipo gastrico 3 CSM, con ulcera duodenal 1 CCM y 5
CSM, con ulcera gastrica 2 CCM y 8 CSM, se registré una chi cuadrada de 4.83 y una P
=0.68. (Tabla 9)
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GRAFICOS Y TABLAS.

TABLA 1: Distribucion de las Variables Numéricas

Distribucién de las Variables Numéricas

Tipo de Variable N Minimo Maximo Media DeS\{lacmn
estandar
Edad (afios) 57 26.0 97.0 68.105 16.7243
Hemoglobina (mg/dl) 57 3.6 15.0 8.446 2.9558
Diast6lica 57 25.0 93.0 63.544 16.1058
Sistélica 57 50.0 168.0 106.561 28.0013
Pulso (por min) 57 55.0 140.0 93.684 19.1443
Urea (MMOL/L) 57 3.03 50.10 11.1805 11.43315

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 2: Distribucién de los Pacientes por Género

Distribucion de los Pacientes por Género

. . . Porcentaje Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Femenino 25 43.9 43.9 43.9
Masculino 32 56.1 56.1 100.0
Total 57 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

48



ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS.

GRAFICO 1: Distribucion de los Pacientes por Género

Distribucion de los Pacientes por Género

= Femenino = Masculino

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 3: Distribucion de los Casos de Mortalidad

Distribucion de los Casos de Mortalidad

. . . Porcentaje Porcentaje
Mortalidad Frecuencia Porcentaje valido ! acumula (io
Sl 11 19.3 19.3 19.3
NO 46 80.7 80.7 100.0

Total 57 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 2: Distribucién de los Casos de Mortalidad

Distribucion de los Casos de Mortalidad

=S| = NO

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 4: Distribucion de las Comorbilidades

Distribucion de las Comorbilidades

Patologia Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
HAS 38 66.7 66.7 66.7
DM 19 33.3 33.3 33.3
Otras 36 63.2 63.2 63.2

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 3: Distribucién de las Comorbilidades

Distribucion de las Comorbilidades

B HAS m DM m Otras

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 5: Distribucién de los Signos Registrados

Distribucion de los Signos Registrados

P . . . Porcentaje Porcentaje
atologia Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Anemia Aguda 3 5.3 5.3 5.3
Crisis Convulsivas 1 1.8 1.8 7.0
Epistaxis 1 1.8 1.8 8.8
Hb < a 10 g/dl 39 68.4 68.4 68.4
Hematemesis 19 33.3 33.3 33.3
Hemoptisis 1 1.8 1.8 10.5
Hipotension Arterial 1 1.8 1.8 12.3
Melena 38 66.7 66.7 66.7
PAS < a 90mmHg 11 19.3 19.3 19.3
Pulso > a 100 L/min 14 24.6 24.6 24.6
Sincope 1 1.8 1.8 91.2
Vémitos en Posos de Café 5 8.8 8.8 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 4: Distribucién de los Signos Registrados

Distribucion de los Signos Registrados

B Anemia Aguda

39
m Crisis Convulsivas

Epistaxis

Hb <a 10 g/dI
M Hematemesis
® Hemoptisis
M Hipotensidn Arterial
H Melena
B PAS <a 90mmHg
M Pulso >a 100 L/min
M Sincope

M Vémitos en Posos de Café

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 6: Distribucién por Reporte de Endoscopia

Distribucién por Reporte de Endoscopia

Reporte Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Desgarro de Mallory Weiss 4 7.0 7.0 7.0
Esofagitis Erosiva 11 19.3 19.3 26.3
Gastropatia Erosiva 10 17.5 17.5 43.9
Hernia Hiatal 2 35 3.5 47.3
Otro 11 19.3 19.3 66.7
Pdlipo en Cuerpo Gastrico 3 5.3 5.3 71.9
Ulcera Duodenal 6 10.5 10.5 82.5
Ulcera Géastrica 10 17.5 17.5 100.0
Total 57 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 5: Distribucion por Reporte de Endoscopia

Distribucion por Reporte de Endoscopia

Ulcera Gastrica e 10
Uicera Duodenal [N 5
Pélipo en Cuerpo Gastrico  [[IINNEGNEEEEN
oo [ 1
Hernia Hiatal [N 2
Gastropatia Erosiva [ . 10
Esofagitis Erosiva | . 11
Desgarro de Mallory Weiss [ NN 4

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.

TABLA 7: Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacién con los Casos
de Mortalidad

Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacion con los Casos de Mortalidad

Mortalidad N Media DeS\{iacic')n Media,de error

estandar estandar

Edad (afios) S 11 63.727 16.8291 5.0742
NO 46 69.152 16.7132 2.4642

Hemoglobina Sl 11 8.418 2.7845 .8396

(g/dl) NO 46 8.452 3.0248 4460
Diastdlica Sl 11 64.545 16.6755 5.0279
(mmHg) NO 46 63.304 16.1464 2.3807
Sistélica Sl 11 108.636 32.8551 9.9062
(mmHg) NO 46 106.065 27.1026 3.9961
- Sl 11 87.182 20.2821 6.1153
NO 46 95.239 18.7583 2.7658

Glasgow- Sl 11 10.000 3.7947 1.1442
Blatchford NO 46 7.717 3.0160 4447
S 11 22.6391 18.57657 5.60105
Urea (MMOL/L) NO 46 8.4404 6.79804 1.00232

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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TABLA 8: Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacién con los Casos

de Mortalidad

Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacién con los Casos de Mortalidad

Prueba de Levene

Prueba T de Student

Tipo de . . . Diferencia 0

VaF;iabIe F Sig. t gl (bil?tg'ral) cljjgi:gg(i:elg de error Inferiorlcgs /OSu ]
estandar perior
_ 0.18 0.67 -0.97 55.00 0.34 -5.42 5.62 -16.68 5.83
Edad (afios)

-0.96 15.09 0.35 -5.42 5.64 -17.44 6.59
Hemoglobina 0.06 0.82 -0.03 55.00 0.97 -0.03 1.00 -2.04 1.97
(9/dl) -0.04 16.15 0.97 -0.03 0.95 -2.05 1.98
Diastélica 0.15 0.70 0.23 55.00 0.82 1.24 5.45 -9.68 12.17
(mmHg) 0.22 14.82 0.83 1.24 5.56 -10.63 13.11
Sistdlica 0.79 0.38 0.27 55.00 0.79 2.57 9.48 -16.42 21.56
(mmHg) 0.24 13.44 0.81 2.57 10.68 -20.43 25.57
il 0.15 0.70 -1.26 55.00 0.21 -8.06 6.39 -20.87 4.75
-1.20 14.38 0.25 -8.06 6.71 -22.42 6.30
Glasgow- 2.37 0.13 2.14 55.00 0.04 2.28 1.06 0.15 4.42
Blatchford 1.86 13.18 0.09 2.28 1.23 -0.37 4.93
Urea 37.60 0.00 4.22 55.00 0.00 14.20 3.37 7.45 20.94
(MMOLIL) 2.50 10.65 0.03 14.20 5.69 1.62 26.77

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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TABLA 9: Distribucién de las Variables Categoricas en Asociacion con los Casos
de Mortalidad

Distribucion de las Variables Categdricas en Asociacion con los Casos de Mortalidad

Mortalidad

Tipo de Variable X2
P ! sI NO P
Femenino 2 23
EX . .
SEXO Masculino 9 23 e bl
Sl 9 29
HAS . .
NO > 17 14 0.23
Sl 4 15
DM . .81
NO - 31 0.05 0.8
Sl 9 27
Otras Comorbilidade . .
ras rbili S NO > 19 2.04 0.15
Sl 8 30
Melena . .
NO 3 16 0.22 0.63
Sl 5 14
Hematemesis . .
NO 6 32 0.9 0.35
Sl 6 33
Hb < 10G/DL . .
NO 5 13 1.21 0.27
Sl 3 8
PAS < DE 90 MMH . .
S 90 G NO 8 38 0.55 0.45
Sl 2 12
PULSO > 100 L/MIN . .
NO 9 34 0.29 0.58
Anemia 0 3
Crisis Convulsivas 0 1
Epistaxis 0 1
Hemoptisis 1 0
Otros Signos Hipotension 0 1 7.38 0.39
Sin signos 10 34
Sincope 0 1
Vomito en Qosos de 0 5
café
Desgarro de Mallory Weiss 0 4
Esofagitis Erosiva 3 8
Gastropatia Erosiva 3 7
Hernia Hiatal 1 1
Reporte de Endoscopia . .
P P Otro 1 10 S e
Pélipo gastrico 0 3
Ulcera Duodenal 1 5

Ulcera Gastrica 2 8

Fuente: Departamento de Urgencias Médicas del HGZ/UMF No. 29 del IMSS en la CDMX.
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DISCUSION

En este estudio en general se encontraron las siguientes medias: edad de 68.1 afios
que es una poblacion adulta mayor, que present6é una Hb baja ya que fue de 8.4 g/dL,
diastolica de 93 mmHg y sistolica de 196 mmHg siendo valores de diagndstico de HAS,
pulso de 93 Ipm refiriendose como normal, asi como de la urea de 11.1 mmol/L. Con
estos datos se puede referir que la poblacion en general presenté como media datos de
hemorragia digestiva alta de tipo moderada.

El género mas prevalente fue el masculino con 32 casos (56.1%) mientras que en el

femenino se registraron 25 casos (43.9%).

Con respecto a las comorbilidades se registré en la poblacion en primer lugar HAS con
38 casos (66.7%), en segundo lugar, otra comorbilidad con 36 pacientes (63.2%), en
tercer lugar, DM con 19 pacientes (33.3%).

Se registrd con mayor frecuencia el signo de Hb menor a 10 g/dL presente en 39 casos
(68.4%), seguido de melena en 38 casos (66.7%), posteriormente hematemesis en 19
casos (33.3%), pulso mayor a 100 Ipm en 14 casos (24.6%), PAS menor a 90 mmHg en
11 casos (19.3%).

La endoscopia superior en pacientes con hemorragia digestiva alta aguda es eficaz
tanto para el diagnostico del sitio de sangrado como para la provision de hemostasia
endoscépica. La hemostasia endoscoOpica reduce significativamente las tasas de
nuevas hemorragias, los requisitos de transfusion de sangre, la duracién de la estancia
hospitalaria, la cirugia y la mortalidad. La endoscopia superior temprana, es definida
como la realizada dentro de las 24 h de la presentacion del paciente, mejora los

resultados del paciente.

Las gastritis agudas (erosiva o hemorragica) representan un 30% de las HDA y se
presentan en una poblacién facilmente identificable por sus factores de riesgo. Dentro
de estos factores esta su edad (mayores de 65 afos) y el consumo de ciertos
medicamentos en esta edad particularmente antinflamatorios no esteroideos (AINES) y
antiagregantes plaquetarios. ©®
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En un estudio realizado se encontré6 que la gastritis erosiva fue el diagnéstico mas

frecuente (28.5%), seguido de la ulcera duodenal (25.3%), ulcera gastrica (23.9%). ©

En otro estudio se encontré que en la endoscopia urgente se presentd como anomalia
principal: ulcera gastrica/duodenal (56.52%); esofagitis (8.69%); gastritis (8.69%);

angioectasia (4.34%); varices con sangrado (4.34%). 7

Referente a la endoscopia se reportd con mayor incidencia esofagitis erosiva y otra
lesion en 11 pacientes (19.3%) cada uno respectivamente, seguido de Ulcera géastrica y
gastropatia erosiva en 10 pacientes (17.5%) cada uno respectivamente, Ulcera
duodenal en 6 pacientes (10.5%). Pese a que se refiere en la literatura la gastritis
erosiva como la mas frecuente en nuestro estudio se identificé que la esofagitis erosiva

fue la de mayor prevalencia.

En el 2000, fue desarrollada la Glasgow Blatchford Scale (GBS), para estudiar la
eficacia de un sistema de puntuacion clinico en 1748 pacientes con hemorragia

digestiva alta (HDA), basandose en variables clinicas y de laboratorio.

La puntuacién de Glasgow Blatchford (GBS) es una determinante precisa del riesgo de
los pacientes de intervencion hospitalaria o muerte. Los pacientes con un GBS de 0
tienen un bajo riesgo de mal resultado y podrian ser tratados como pacientes
ambulatorios. Por lo tanto, algunos investigadores han propuesto extender la definicion
de pacientes de bajo riesgo utilizando un valor mas alto, posiblemente con un ajuste de
edad. *©

En un estudio en Espafia se evalud la capacidad del sistema de puntuacion Glasgow
Blatchford para identificar la necesidad de realizar una endoscopia digestiva urgente, en
paciente con hemorragia digestiva alta, realizdndose un estudio observacional
retrospectivo en urgencias con sospecha de HDA durante un afio y se describieron dos

categorias: de riesgo alto (=2 puntos), y de riesgo bajo (2 puntos). *©

Los casos que tuvieron mortalidad fueron 11 pacientes (19.3%), quienes presentaron
las siguientes medias: edad de 63.7 afos, Hb de 8.4 g/dL, diastolica de 64 mmHg,
sistélica de 108 mmHg, pulso de 87 Ipm, Glasgow-Blatchford de 10, urea de 22.6

mmol/L; solo la variable de urea mostré significancia estadistica.
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Por lo que la poblacion en estudio con mortalidad presenté un alto puntaje de la
puntuacion Glasgow-Blatchford, lo que orienta que al presentar un puntaje mayor la

mortalidad fue proporcional al mismo.

La Hemorragia Digestiva Alta se manifiesta habitualmente en forma de hematemesis o
deposiciones melénicas. Se denomina hematemesis al vomito de sangre fresca,
coagulos sanguineos o restos hematicos oscuros (“‘poso de café”) y melena a la

emision de heces color negro intenso y brillante, blandas y muy mal olientes. )

De acuerdo con la distribucidon de las variables categoricas en asociacion con los casos
de mortalidad (11 casos) se encontré que: Se presentaron mas casos de mortalidad en
pacientes masculinos al reportar al 81.8%; los casos que presentaron HAS y que
tuvieron mortalidad fueron el 81.8% de los pacientes; el 36.3% de casos con DM
fallecieron; quienes presentaron alguna otra comorbilidad y que tuvieron mortalidad
fueron el 81.8%; el 72.7% de pacientes que fallecieron tuvieron melena, el 45.4%
tuvieron hematemesis, el 54.% presentaron Hb menor a 10 g/dL, el 27.2% presentd una
PAS menor de 90 mmHg, en el 18.1% se les identificé un pulso mayor a 100 Ipm; con
respecto a los signos se observo solo en el 9% hemoptisis; de acuerdo al reporte de
endoscopia de los pacientes con mortalidad el 27.2% presentd esofagitis erosiva y
gastropatia erosiva cada uno respectivamente, el 18.1% tuvo Ulcera gastrica, en el 9%
se les identific6 hernia hiatal, Glcera duodenal y otro en el reporte cada uno

respectivamente.

Esto corrobora que la poblacion con mortalidad mostré datos de hemorragia importante,
manifestados en la disminucion de la Hb, asi como también la presencia de melena y
hematemesis, una muestra significativa tuvo datos de choque hipovolémico, y de
acuerdo con endoscopia los reportes mas frecuentes fueron esofagitis erosiva y
gastropatia erosiva, seguido de Ulcera gastrica. La Unica variable que si presentd

significancia estadistica fue sexo.

Asi que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este estudio
deberia ser replicado en afios subsecuentes, con la finalidad de aumentar la precision

de este, ya que por ahora se considera como un estudio de validez interna.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada basado en la premisa mayor la cual indica:
Conocer la utlidad de la escala Glasgow-Blatchford asociada a mortalidad por
hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de Urgencias del Hospital General
de Zona 29, IMSS, Ciudad de México.

Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

Participaron en este trabajo un total de 57 pacientes que de acuerdo con las medias
que presentaron se puede indicar que es una poblacion adulta mayor, con valores

diagnosticos de HAS y con datos de hemorragia digestiva alta de tipo moderada.

Se registré con mayor incidencia el género masculino en un 56.1%, mientras que el

femenino fue el 43.9%.

La comorbilidad que se registr6 con mayor prevalencia fue la HAS presente en el
66.7%, seguido de otra comorbilidad en el 63.2%, y al final DM en el 33.3% de la

muestra.

De acuerdo con los signos mas registrados se identificé a la Hb menor a 10 g/dL
presente en un 68.4%, seguido de melena en un 66.7%, posteriormente hematemesis
en el 33.3% de la poblacion, pulso mayor a 100 Ipm en un 24.6%, PAS menor a 90
mmHg en el 19.3% de los pacientes.

Con respecto a la endoscopia se reporté con mayor frecuencia esofagitis erosiva y otra
lesion en el 19.3% cada uno respectivamente los cuales de acuerdo con la bibliografia
no son los mas frecuentes, seguido de Ulcera gastrica y gastropatia erosiva en el
17.5%.

La escala de Glasgow-Blatchford en pacientes con estratificacion de alto riesgo
demuestra la asociacion con el elevado riesgo de mortalidad, reconociendo la utilidad

gue se obtiene mediante su aplicacion clinica en el servicio de Urgencias.:
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Al momento de realizar la distribucidon de las variables categoricas en asociacion con los
casos que presentaron mortalidad se describié en nuestra investigacion que el sexo
masculino fue el mas frecuente, la HAS se asocia mas a mortalidad, asi como alguna

otra

comorbilidad que no sea DM, la melena y la Hb menor a 10 g/dL son variables que se
presentaron en mas del 50% de la poblacion y que de acuerdo al reporte de endoscopia
los resultados més frecuentes asociados a mortalidad fueron esofagitis erosiva y

gastropatia erosiva, seguido de Ulcera gastrica.
Solo las variables de sexo y urea presentaron significancia estadistica.

Seria factible poder replicar este estudio en lo futuro, mejorando las deficiencias que se
lograron encontrar en esta investigacion y de igual manera, supervisando y agregando
variables para la obtencion de mas datos para lograr ser mas precisos en la
identificacion de distintos factores que pudieran interferir con este trabajo, con el fin de
obtener un panorama mas amplio y de esta manera poder ofrecer una mejor terapéutica

y prondstico a nuestros pacientes.
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ANEXOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCLAL

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
HZG / UMF NO. 29
Ciudad de México
Cedula de Recoleccidon de datos

“ESCALA GLASGOW- BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD POR HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”

Ficha de Identificacion

Folio:

Hipertension Arterial

Dislipidemias:

Hemoglobina:

Presidn sistolica:

Pulso:

Melena:

Edad: Sexo: Peso:
IMC: Estado Nutricional:
Sl NO Diabetes mellitus
Sl NO
Urea:
Presién Diastdlica:
Falla
Cardiaca: Sl NO
Enf.
S| NO Sincope: S| NO Hepatica:

Puntuacién de la Escala de Glasgow-Blatchford:

Mortalidad:

S|

NO

Talla:
Sl NO
Sl NO

Dr. German Rubén Lépez Geminiano.
MEDICO RESIDENTE TERCER ANO DEL CURSO DE MEDICINA DE URGENCIAS.
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ESCALA GLASGOW-BLATCHFORD.

Tabla 1. Escala de Glasgow-Blatchford (20)

Factor de riesgo al ingreso Puntaje

Urea sanguinea (mmol/L)

=>6,5a«<8,0

\%

80a< 10,0
10,0 a < 25,0
25

\%
O~ W N

\%

Hemoglobina para hombres (g/dL)
12,0 a < 13,0 1

\%

= 10,0a < 12,0

W

< 10,0

Hemoglobina para mujeres (g/dL)
> 10,0a < 12,0 1
< 10,0 6

Presion arterial sistolica (mmiHg)

100-109 1
90-99

< 90

Otros marcadores

Pulso = 100 latidos/minuto 1

—_—

Presentacion con melena
Presentacion con sincope

Enfermedad hepatica

N N N

Falla cardiaca

Adaptacion al espanol de la Escala de Glasgow-Blatchford presentada por Pang
et al. 2010.
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=

SITLEIDAL Y SOLUARILAL ECLIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

“ESCALA GLASGOW- BLATCHFORD ASOCIADA A MORTALIDAD
POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICEAL EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS”.

NO APLICA

Ciudad de México ,viernes 7 agosto 2020

R-2020-3509-038

Se ha considerado el presente estudio, debido a que la escala de Glasgow-
Blatchford representa una herramienta accesible en la estratificacion de
riesgo de estos pacientes, ademas, que se pretende demostrar su utilidad
clinica, es también de importancia demostrar que puede ser reproducible y
aplicable en nuestro medio, que nos ayude a guiar el manejo de los
pacientes, permitiendo el alta precoz de estos enfermos, iniciando
tratamientos ambulatorios sin ingreso, con una base cientifica segura y, sin
disminuir, por ello la calidad asistencial; pudiendo identificar el grupo
opuesto de la hemorragia de tubo digestivo con alto riesgo, de manera
temprana, es evidente que actuaremos sobre ellos de forma contundente,
intentando evitar cualquier demora en un tratamiento y contribuyendo a la
disminucién de las tasa de morbimortalidad global. El proyecto pretende
dar a conocer la utilidad de la escala Glasgow-Blatchford asociada a
mortalidad por hemorragia digestiva alta no variceal en el servicio de
urgencias. Los pacientes que son ingresados el servicio de urgencias., no
cuentan con una estratificacion de riesgo, solicitando de manera prioritaria
la realizacion de endoscopia temprana, lo que lleva en algunas ocasiones
al mal manejo y mal uso de recursos asistenciales en dichos pacientes.

Se revisardn expedientes clinicos con diagnostico de hemorragia digestiva
alta no variceal, con las siguientes caracteristicas: expedientes de
pacientes mayores de 18 afios de edad, expedientes de pacientes de sexo
indistinto, expedientes de pacientes que hayan sido ingresados al servicio
de urgencias con el diagnostico de hemorragia digestiva no variceal. Se
utilizara un cedula de recoleccién de datos, que consta de dos partes. La
parte inicial constituye de una ficha de identificacion para obtener datos
socio demograficos: sexo, edad, peso, talla, IMC, estado nutricional, asi
como comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias,
en una segunda parte se aplicara la escala de Glasgow- Blatchford, la cual
consiste en datos clinicos (presion sistélica arterial, pulso, melena, sincope,
falla cardiaca, enfermedad hepatica) y los datos de Ilaboratorio
(hemoglobina y urea). La puntuacion va de 0 a 23 y el riesgo de requerir
intervencién endoscodpica se incrementa con el aumento de la puntuacion.
Una puntuacion de 0 es 99-100% sensible para la identificacion de
pacientes de bajo riesgo. Se recabaran los datos clinicos y de laboratorio
para determinar la estratificacion de riesgo (bajo o alto), en los pacientes
sometidos a endoscopia, durante el periodo de enero del 2019 a diciembre
del 2019. La recoleccion de la informacion se llevara a cabo del 10 agosto
2020 al 30 agosto 2020.

El presente estudio no implica ningun riesgo para la salud.
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_ o . o La aplicacion de la escala de Glasgow-Blatchford, permitird optimizar la
Elosétt’ltedsiot:’e”ef'c'os que recibira al participaren 155 de decisiones en el servicio de urgencias, estratificando la condicion
de riesgo de los pacientes para la realizacién de endoscopia temprana o de
manera ambulatoria racionalizando el uso de recursos con lo que se
cuentan en el hospital. Es necesario implementar el uso rutinario de esta
escala pronostica en los servicios de urgencias, por los multiples beneficios
gue aportan en atencién oportuna y eficiente en la hemorragia digestiva
alta

Informacion sobre resultados y alternativas de E| investigador responsable se obliga a presentar los informes de

tratamiento: seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presentara
el informe de seguimiento técnico final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de
investigacién, hasta la terminacién o cancelacién del mismo.

Participacion o retiro: NO APLICA

Privacidad y confidencialidad: Los datos proporcionados en este protocolo son totalmente confidenciales,
sus resultados se usardn de manera global y para fines estadisticos. Su
difusion seré totalmente académica al personal de salud.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO

Beneficios al término del estudio:
Aportar informacion de la asociacion de la Escala Glasgow-Blachtford a mortalidad en pacientes con Hemorragia
Digestiva No Variceal en Urgencias

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Alvaro Mondragén Lima
Cargo: Médico no Familiar Adscrito al Servicio de Epidemiologia de la UMF No. 23 del
IMSS.
Matricula: 99278295
Tel: 55 4890 4510
Email: alvaro.mondragon@imss.gob.mx.

Colaboradores: Dr. German Rubén Lépez Geminiano.
Cargo: Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias para Médicos del IMSS.
Adscripcion: Médico Familiar Adscrito en Atencién Médica Continua U.M.F 23.
Matricula: 99012176
Tel. (55) 5577115 Ext. 21501 — (951) 2628747
Email: rubenags10@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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