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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El Sangrado Gastrointestinal Superior es cualquier sangrado de tracto
gastrointestinal previo a la curvatura de Treitz, considerandose entre las
principales causas de hospitalizacion de origen gastrointestinal, y a su
vez, esta relacionada con una importante morbilidad y mortalidad, siendo
ésta Ultima aproximadamente 5-12% de los casos. Es importante la
realizacion de una adecuada valoracion al momento de su admision a los
servicios de emergencias hospitalaria, para estratificar aquellos que
presenten mayor riesgo de complicaciones que conlleven a un desenlace
fatal. Actualmente se cuenta con escalas de valoracién, como son indice
de Glasgow-Blatchford e indice de Rockall, pero cada uno de ellas esta
constituida a su vez de otros parametros que pueden involucrar, incluso,
evaluacion endoscopica para valorar su riesgo. Por ello es de importancia
valorar parametros simples que permitan estimar el alto riesgo desde su
primera valoracidon en emergencias, a fin de enfocar recursos para el
manejo precoz de complicaciones. Dentro de los objetivos del presente
trabajo esté el evaluar el rendimiento diagnostico de PCR y el porcentaje
de abastonados en hemograma para el prondéstico de muerte en casos de
Sangrado Gastrointestinal Superior en pacientes ingresados a Hospital

Regional Lambayeque, durante periodo 2022-2023.

Palabras Clave: Hemorragia gastrointestinal, Mortalidad, Proteina C-
Reactiva, Recuento de leucocitos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual es el rendimiento diagnéstico de PCR y el Porcentaje de
abastonados en hemograma para el prondstico de muerte en casos de

Sangrado Gastrointestinal Superior?



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuacion, se presentan diversas investigaciones donde se involucra
las variables de PCR y porcentaje de granulocitos inmaduros en
hemograma, evaluando su utilidad diagnostica para el pronéstico de
muerte en casos de Sangrado Gastrointestinal Superior.

Durante 2020, Mariadi et al., realizaron un estudio el cual tuvo como
objetivo investigar si el nivel de Proteina C Reactiva (PCR) serolégico,
podria predecir aquellos de la categoria de pacientes con Hemorragia
Gastrointestinal Superior con mayor riesgo de consecuencias adversas,
tomando como punto de corte > 5mg/l, se evidencié que aquellos con PCR
> 5mg/l presentaban caracteristicas como: edad ligeramente mayor,
recuento de leucocitos mas alto, niveles de hemoglobina méas bajos y
creatinina sérica mas alta y que en general presentaban una tasa de
incidencia de complicaciones de 85.3%, vs el 37.5% presentado en el
grupo de bajo riesgo.(1)

Un andlisis retrospectivo, publicado en diciembre de 2020, se presenta a
PCR como un predictor simple de mayor probabilidad de fallecer dentro
de 01 mes en casos de Hemorragia del Tracto Gastrointestinal de origen
no variceal, donde se evidenci6 que, en comparacion con los
supervivientes, la PCR era considerablemente mayor en los pacientes que
habian fallecido. (mediana 4,53, p<0,001), con un AUROC de 0,78 (similar
a puntuacion Rockall, AIMS65 y GBS, con 0,74, 0,74 y 0,64
respectivamente). (2)

Un estudio, elaborado por Bedel et al., al evaluar 213 pacientes que
acudieron a urgencias durante un periodo de 7 meses, se evidencié que
con un punto de corte 0,95% de Granulocitos Inmaduros en hemograma,
presentando una Sensibilidad de 66,7% y Especificidad de 75,7% (con
region por debajo de la curva de 70%), para prever el riesgo de morir
durante los 30 dias, en pacientes que cursan con HDA, sin embargo, no
se debe descartar la influencia de otros factores como sepsis coexistente
o infeccion subyacente, pues no se menciona por los autores.(3) (4)

Otro estudio que busco evaluar la utilidad del porcentaje de granulocitos
inmaduros para evaluar la probabilidad de muertes hospitalarias en casos

de Sangrado Digestiva Superior, publicado durante el mes de diciembre
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2020, presento entre sus resultados que un valor de > 1% de granulocitos
inmaduros, presentaba una Especificidad de 93,8%, Sensibilidad de
100%, Valor Predictivo Positivo 71,43%, Valor Predictivo Negativo 100%,
con un éarea bajo la curva de 0,98. Todo ello evidenciandolo como un
marcador de mortalidad hospitalaria en casos de HDA.(5)
JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La identificacion temprana de pacientes con elevado riesgo de eventos
adversos, principalmente en situaciones de emergencias, podria permitir
aumentar la probabilidad de supervivencia en pacientes con cuadro de
Hemorragia Digestiva Alta.(6) Por ello es importante la obtencion de
parametros que permitan pronosticar, y estratificar adecuadamente a los
pacientes, para que en aquellos con mayor riesgo de complicaciones y/o
mortalidad, se enfoque un tratamiento adecuando los recursos
disponibles.(4) (7)

Si bien es cierto que actualmente existen en la préctica clinica diaria,
escalas o puntuaciones que permiten valorar el riesgo de resangrado en
casos de Hemorragia Digestiva Alta (escala de Glasgow Blatchford,
escala de Rockall), éstos requieren a su vez parametros de tipo
laboratorial, clinicos e incluso endoscépicos; y, por ende, no son faciles
de realizar en breve tiempo. (8) (9)

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el rendimiento diagnéstico del PCR y porcentaje de abastonados
en hemograma para el prondstico de muerte en casos de Sangrado
Gastrointestinal Superior en pacientes ingresados al Hospital Regional
Lambayeque, durante 2022-2023.

Objetivos Especificos:

- Determinar sensibilidad y especificidad de PCR para el pronéstico de
muerte en casos de Sangrado Gastrointestinal Superior en pacientes
ingresados a Hospital Regional Lambayeque, durante 2022-2023.

- Determinar los Valores Predictivos (Positivo y Negativo) con ajuste

balleciano de PCR, para el pronéstico de muerte en casos de



Sangrado Gastrointestinal Superior en pacientes ingresados a
Hospital Regional Lambayeque, durante 2022-2023.

- Determinar sensibilidad y especificidad de porcentaje de
abastonados en hemograma para el pronéstico de muerte en casos
de Sangrado Gastrointestinal Superior en pacientes ingresados a
Hospital Regional Lambayeque, durante 2022-2023

- Determinar los valores predictivos (positivo y negativo) del
porcentaje de abastonados en hemograma para predecir la
mortalidad en casos de Sangrado Gastrointestinal Superior en
pacientes ingresados a Hospital Regional Lambayeque, durante
2022-2023

- Determinar los puntos de corte aplicando el indice de Youden.

6. MARCO TEORICO

Cualquier hemorragia gastrointestinal que comience antes de la
angulacion de Treiz se considera Sangrado Gastrointestinal Superior. (10)
Con una prevalencia anual estimada de 40-150 casos por cada 100.000
personas, es una patologia prevalente en todo el mundo. Es uno de los
principales motivos de hospitalizaciones por patologia gastrointestinal, 1o
que esta relacionado con una elevada tasa de morbilidad y mortalidad.,
siendo esta Ultima estimada en 5-12%, mas aun en aquellos por sobre de
los 65 afios. (6) Dentro de los factores mencionados en estudios
descriptivos de edad, sexo y comorbilidades presentadas al ingreso
hospitalario. (11)

Constituye un problema frecuente en los topicos urgencias y emergencias
hospitalarios, pudiendo presentarse, con mas frecuencia, como melenas
o hematemesis. Dentro de sus principales causas se describe la
enfermedad ulcero-péptica y la originada por varices esofagicas
(secundarias a hipertension portal) (12)

Todos y cada uno de los pacientes que cursen con Sangrado Digestivo
Superior deben ser evaluados rapidamente utilizando herramientas que
permitan una valoracion temprana, permitiendo determinar qué individuos
necesitan someterse a intervenciones endoscoépicas o incluso cirugia,

debido a un alto riesgo de muerte o de presentar hemorragias recurrentes.



Se han descrito muchas herramientas predictivas para estratificacion del
riesgo en casos de HDA, pero existen una variacion sustancial en los
resultados evaluados y en la calidad de la metodologia. Las escalas mas
recomendadas en su evaluacion son el indice de Glasgow-Blatchford,
para valoracion inicial, ademas del indice de Rockall, post-endoscopia,
para puntuar el riesgo de todos y cada uno de los pacientes con HDA. (13)
Se describe en la literatura, que tanto la lesién traumatica, asi como
hemorragia severa/shock hemorragico, pueden provocar una respuesta
inflamatoria aguda, que en casos graves puede conllevar a la muerte. La
inflamacion es una proceso altamente regulado, dinamico y finalmente
ajustado, que no es necesariamente perjudicial, sino mas bien necesario
para la vigilancia inmunoldgica, la reparacion tisular 6ptima después de la
lesion y la regeneracion. La respuesta inflamatoria favorece la liberacion
de citocinas pro inflamatorias. (14)

La Proteina C Reactiva es un marcador inespecifico de inflamacién, y su
elevacion se ha estudiado para su asociacién con una mayor gravedad en
varias enfermedades como cardiopatia isquémica, falla cardiaca,
nefropatia crénica, y la hepatopatia cronica. (2) Los granulocitos
inmaduros (G.l.) consisten en promielocitos, mielocitos y metamielocitos,
éstos no se encuentran en sangre periférica en condiciones normales,
excepto en embarazadas y neonatos. La elevacion del porcentaje de
granulocitos inmaduros en sangre periférica esta directamente
relacionada con la intensidad de la inflamacion sistémica. (5) Es un
indicador de activacion de medula 6sea y de una infeccién grave. Los
estudios han demostrado que los granulocitos inmaduros son Utiles para
predecir la gravedad de muchos procesos patoldgicos, incluidas las
enfermedades del tracto gastrointestinal. Ademas, se ha informado que el
aumento de G.I. esta fuertemente asociado con la inflamacién sistémica y
la mortalidad. (3)

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA: Alteraciones de PCR y Porcentaje de

abastonados en hemograma tienen validez diagnostica para evaluar el
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prondstico de muerte en casos de Sangrado Gastrointestinal Superior

ingresados a un nosocomio del norte del Peru.

HIPOTESIS NULA: Alteraciones de PCR y Porcentaje de abastonados
en hemograma no validez diagnostica para evaluar el prondéstico de
muerte en casos de Sangrado Gastrointestinal Superior ingresados a un

nosocomio del norte del Perl

MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseno del estudio:

De pruebas Diagndsticas, Analitico y Transversal.

b. Poblacion, muestray muestreo:
Se evaluara dentro del estudio a la totalidad de pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y no presenten alguno de los criterios de
exclusiéon planteados.
e Criterios de Inclusion:
- Pacientes ingresados a Hospital Regional Lambayeque con
impresion diagnoéstica de Sangrado de Tracto Gastrointestinal
Alto, que presentes hematemesis, vomito en “borras de café”,

melena, dentro del periodo octubre 2022 a octubre 2023.

e Criterios de Exclusion:

- Usuarios a tratamiento anticoagulantes orales o subcutaneos.

- Pacientes menores de 18 afios, Embarazadas.

- Antecedente de neoplasia hematolégica, usuarios a factor
estimulante de colonia de granulocitos (©Filgastrim),
inmunosupresores y/o esteroides.

- Recibieran transfusibn sanguinea antes de ingreso a
emergencias.

- Enfermedad Infecciosa subyacente.

- Usuarios a Quimioterapia dentro de 02 semanas previas.

11



Tomando en cuenta los antecedentes presentados, la totalidad de casos
presentados durante periodo de 01 afio, puede variar desde 68 pacientes
(1), 149 pacientes (5), 176 pacientes (2) y 213 pacientes (3,4). Ademas,
se menciona en dichos estudios, una Mortalidad promedio de 9% de la
poblacién en estudio (2,3,4,5).

Usando el promedio de los antecedentes antes mencionados, se obtiene
151 casos/afo, y usando la formula para muestra determinada:

N*Zi+pxq
e?x(N=1)+Z5*p*q

n =

Donde:
e n: Cantidad de elementos de la muestra buscada
e N: Cantidad total de elementos o universo.
e Z: Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e e: Imprecision maxima admisible en la estimacion.
e p: Probabilidad de que se produzca el acontecimiento estudiado

e (: Probabilidad de que no se produzca el acontecimiento estudiado

Para un Grado de Seguridad de 95%, se calcula una fraccién de la
totalidad de pacientes representativa de 69 casos.

Ademas, teniendo descripcion de los hallazgos presentados en los
antecedentes, se tomard como puntos de corte para el estudio alto riesgo
de mortalidad a corto plazo (dentro de los 30 dias de ingreso hospitalario
por Hemorragia Digestiva Alta) a las variables PCR > 5 mg/l, con
Sensibilidad y Especificidad 89% y 61% respectivamente (1,2) y el
porcentaje de Granulocitos Abastonados en sangre periférica > 1%, con
Sensibilidad de 66.7-100% y Especificidad de 75.7-93.8% (3,4,5)

12



c. Definicion operacional de variables:

TIPO DE DEFINICION CATEGORIA ESCALA
VARIABLES INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL O UNIDAD MEDICION
Marcador inespecifico de _ ]
. ) Registro de Proteina C
. respuesta inflamatoria, cuya .
PROTEINA C Independiente / y _ Reactiva (PCR) en ]
o elevacion se ha asociado a ] _ MG/L Razon
REACTIVA (PCR) Cuantitativa examenes de laboratorio
gravedad en enfermedades _ _ )
S al ingreso hospitalario
sistémicas.
_ Registro de porcentaje
PORCENTAJE DE Porcentaje de formas _
_ _ _ de granulocitos
GRANULOCITOS Independiente / | inmaduras sobre la totalidad ) )
o _ _ inmaduros en % Razon
INMADUROS EN Cuantitativa de granulocitos circulantes _
hemograma al ingreso
HEMOGRAMA en sangre. . .
hospitalario
Pacientes fallecidos en
_ casos diagnosticados de ; _
MORTALIDAD EN Dependiente / . Numero de fallecidos por _
HDA, dentro de los primeros SI Nominal

HDA

cualitativa

30 dias de ingreso

hospitalario.

HDA.
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d. Procedimientos y técnicas:

La investigacion se desarrollard de manera metodica, recolectando datos
de las historias clinicas y/o registro en la base de datos del laboratorio del
Hospital Regional de Lambayeque de aquellos que cumplan con los
requisitos de inclusion, durante 2022-2023, posterior a ello se realizara la

tabulacion de datos y luego la interpretacion de los mismo.

e. Plan de analisis de datos:
Se usara para la tabulacion, manejo y analisis de los datos recolectados

los sistemas informaticos: Microsoft Excel, EPIDAT y SPSS.

Evaluacion mediante Prueba de asociacion estadistica T de Student para
variables cuantitativas y cualitativas, se buscara establecer la presencia o
ausencia de asociacion estadistica significativa de variables como edad,
sexo y comorbilidades, con las principales variables en estudio (PCR y
Porcentaje de Abastonados en sangre periférica). Ademas, se obtendra
en la poblacién estudiada los valores de Sensibilidad, Especificidad, Valor
Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo para los Puntos Corte de
las variables en estudio como son PCR (>5 mg/l) y Porcentaje de
Granulocitos Abastonados en Sangre Periférica (>1%), mediante la
obtencion de tablas de Contingencia o Tablas 2 x 2, segun los resultados

obtenidos de la muestra.

f. Aspectos Eticos

En primer lugar, se solicitara autorizacidon por parte del hospital y servicio
de emergencias para la realizacion del presente proyecto.

Se protegera la confidencialidad de las identidades de la poblacion en
estudio a su vez, se garantizara la atencion de la salud mientras se
cumplen los objetivos cientificos del presente trabajo de investigacion.
Se realizara evaluacion constante de riesgos potenciales y beneficios en

el contexto del paciente.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANO 2022 ANO 2023 .
ANO

ACTIVIDADES Oct- | Ene- .

Jul | Ago | Set _ Set | Oct | Nov | Dic | 2024

Dic | Ago
FASE PRELIMINAR
Revision
L 0| O
Bibliografica
Presentacion de
royecto de
YRR 1o | o
investigacion-
correcciones
Implementacion
de Proy. Invest.
(Recursos, o] O
Bienes,
Servicios)
FASE DE INVESTIGACION PROPIAMENTE DICHA
Recogida de
O O O| O
datos
Registro de
_ _ O O O| O
informacion
Analisis de
datos mediante
estadisticas
: O
(tabulacion,
graficos y uso
de estadisticas)
Interpretacion y o
analisis
FASE DECOMUNICACION

Preparacion de o
informe
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de

documentacion

Exposicion

y sustentacion

10. PRESUPUESTO DETALLADO

PRECIO
COSTO TOTAL
DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO (sh)
(Sl.) '
Viaticos y Asignaciones 20 10 200
BIENES DE CONSUMO
Hojas Bond % Millar 15 15
Cartucho de Tinta Negro _
1 uni. 50 50
Epson
Cartucho Tinta de colores 3 uni. 150 150
Lapiceros 6 uni. 0.5 3
SERVICIOS DE CONSULTORIA
Asesoria Estadistica 4 sesiones 200 800.00
OTROS SERVICIOS DE TERCEROS
Empastado de Proyecto 1 uni. 10 10
Gestion de Tramites
. _ 3 200 200
Hospitalarios
Dosaje PCR Laboratorio
_ 20 20 400
(Particular)
Hemograma completo
_ 20 10 400
(Particular)
EQUIPAMIENTO Y BIENES DURADEROS
Computador Portatil 1 uni. 2500 2 500
Maquina de Impresiones 1 uni. 300 300
Memoria Externa 1 terabyte 1 uni. 250 250

TOTAL

5 278.00
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01: Definicion operacional de co-variables

TIPO DE CATEGORIA | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR
VARIABLE O UNIDAD MEDICION
_ B Registro de Proteina C
Marcador inespecifico de respuesta ]
) _ _ y Reactiva (PCR) en
Independiente / | inflamatoria, cuya elevacion se ha ] )
EDAD o . examenes de MG/L Razén
Cuantitativa asociado a gravedad en _ '
o laboratorio al ingreso
enfermedades sistémicas. _ _
hospitalario
_ . Registro de porcentaje
Porcentaje de formas inmaduras '
_ . . _ _ de granulocitos
Independiente / | (promielocitos, mielocitos y | _
SEXO o _ . . inmaduros en % Nominal
Cualitativa metamielocitos) sobre la totalidad de _
_ _ hemograma al ingreso
granulocitos circulantes en sangre. _ _
hospitalario
Pacientes fallecidos en casos
COMORSBI- Dependiente / | diagnosticados de Hemorragia | Nomero de fallecidos S| Nominal
omina
LIDADES cualitativa Digestiva Alta, dentro de los primeros | por HDA.
30 dias de ingreso hospitalario.
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