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EDITORIAL

(Deberiamos usar la ecografia para estratificar el riesgo
en los pacientes con hemorragia digestiva?

Should we use ultrasound for risk stratification in patients with gastrointestinal hemorrhage?

Elke Platz', Ali Vazir?

Los pacientes con hemorragia digestiva aguda
(HDA) normalmente llegan al servicio de urgencias con
hematemesis, melena o hematoquecia. La evaluacién
inicial del paciente con sospecha de HDA clinicamente
significativa incluye una historia clinica, un examen fisi-
co y unos test de laboratorio. EIl momento para realizar
estudios diagndsticos mas avanzados en pacientes he-
modinamicamente estables asi como la disposicién final
tras su asistencia en el servicio de urgencias (paso a una
unidad de observacién, ingreso en sala de hospitaliza-
ciéon convencional o de cuidados intensivos, o alta hos-
pitalaria) dependen en gran medida del riesgo de he-
morragia clinicamente relevante continuada o
recurrente y de resultados adversos asociados. Para
ayudar a los médicos clinicos en esta toma de decisio-
nes, se han desarrollado y verificado varias escalas de
riesgo. Para hemorragias digestivas altas, por ejemplo,
la Escala Glasgow Blatchford esta basada en la concen-
tracién de nitrégeno ureico en sangre, hemoglobina,
presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca y la presen-
cia de melena, sincope, enfermedad hepética o insufi-
ciencia cardiaca’. La escala predice el riesgo de necesi-
tar una intervencién endoscépica. La escala AIMS65 es
otro sistema de puntuacién con una gran precisién
para predecir la mortalidad entre los pacientes ingresa-
dos con hemorragia digestiva alta y esta basada en la
evaluacion de la albamina, la razén internacional nor-
malizada (RIN) del tiempo de protrombina, el estado
mental, la presion arterial sistélica y la edad. También
en pacientes con una hemorragia digestiva baja se han
propuesto variables clinicas similares para una identifi-
cacion precoz de pacientes de alto riesgo?*.

El estudio de Yale Tung Chen et al. que se publica
en el presente nimero de EMERGENCIAS buscaba eva-
luar si el ecocardiograma y la ecografia pulmonar po-
dian mejorar la estratificacion de riesgo en pacientes
que llegaban al servicio de urgencias con HDA (alta o
baja)®. Los autores llevaron a cabo un estudio observa-
cional en 203 pacientes en Espafia con el objetivo de
examinar si la ecografia de la vena cava inferior (VCI),
la presencia del “fenémeno del beso” del ventriculo

izquierdo y la integral velocidad-tiempo en ecocardio-
gramas en reposo con elevacién pasiva de la pierna
podian identificar pacientes con hipovolemia en riesgo
de sufrir eventos adversos durante el ingreso o los 30
dias siguientes al evento indice. Los autores escogieron
una definicion muy amplia de evento compuesto du-
rante la hospitalizacién: una disminucién en la presién
arterial media por debajo de 60 mmHg, una satura-
cién de oxigeno por pulsioximetria inferior a 92% y su
agravamiento respecto a la de la llegada, una frecuen-
cia cardiaca superior a 100 Ipm, una disminucién de la
hemoglobina o el hematocrito comparado con deter-
minaciones anteriores, una disminucién del pH en san-
gre comparado con previos andlisis, asi como aumen-
tos en urea, creatinina o lactato en relaciéon a los
valores del paciente determinados en analiticas ante-
riores. Los principales hallazgos fueron que un diame-
tro de la VCI en espiracion inferior a 1 cm (Odds Ratio
—OR- 3,27, intervalo de confianza —IC- del 95% 1,21-
8,85, P =0,015), y un examen rectal “positivo” (OR
1,91, IC 95% 1,02-3,60, P = 0,043) estaban relaciona-
dos con eventos hospitalarios adversos en 24 horas.
Ademas, se examinaron también los resultados a 30
dias que no fueron definidos de forma clara (empeora-
miento clinico, hemorragia recurrente, necesidad de
transfusién y “otros”) y se relacionaron con variables
clinicas, de laboratorio o de ecografias multiples que
intentaban identificar a pacientes con un alto riesgo
de sufrir estos eventos.

Este estudio debe considerarse en el contexto de sus
limitaciones. Con respecto al disefio del estudio, no
estd claro si los médicos clinicos pudieron ver los resul-
tados de la ecografia y esto podria ser una fuente de
sesgo. Ademas, la definicion vaga y amplia de evento
hospitalario hace dificil interpretar los resultados del es-
tudio. Por ejemplo, ;consideraria un médico una dismi-
nucién de hematocrito del 42% al 41% después de ad-
ministrar fluidos intravenosos como un evento
hospitalario clinicamente importante? Mientras los au-
tores indican claramente que los eventos hospitalarios
constituyen el resultado principal, la razén por la cual
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se examind la potencial relaciéon entre los resultados de
la ecografia del servicio de urgencias (y muchas otras
variables clinicas) con una variable de resultado combi-
nada a 30 dias no esta clara. Estos resultados pueden
estar influenciados por muchos factores (por ejemplo,
tratamiento hospitalario, anticoagulacién en curso en el
momento del alta), los cuales pueden ser méas impor-
tantes que los resultados iniciales de la ecografia en el
momento de ingreso. Ademas, el uso de la ecografia
pulmonar en este escenario parece poco claro, ya que
dicha exploracién mide congestion pulmonar en el con-
texto de una sobrecarga de volumen mas que de hipo-
volemia oculta, que fue el objetivo del presente estudio.
Las ecografias de pulmén serian solamente Utiles en si-
tuaciones poco habituales como una enfermedad valvu-
lar cardiaca descompensada (por ejemplo la estenosis
adrtica) que resulte en un edema pulmonar en el con-
texto de una HDA.

A pesar de estas limitaciones, este estudio debe ser
considerado como generador de hipétesis. En el futuro,
seran necesarias investigaciones con disefios robustos
gue cuenten con la potencia estadistica necesaria, utili-
cen un brazo control con un cegamiento adecuado y
tengan un objetivo mejor definido para poder determi-
nar la verdadera utilidad y el valor afiadido que propor-
cionan los datos ecogréaficos en la estratificacién del ries-
go y el manejo de los pacientes que presentan una HDA.
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