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RESUMEN

Introduccion: Uno de cada tres pacientes con cuadros de cirrosis hepatica,
incluso en etapas asintomaticas, poseen varices esofagicas en desarrollo o
completamente instauradas, las cuales son muy susceptibles a sangrado,
especialmente cuando la presion en su interior es superior a los 12mmHg, y
este sangrado, en caso de no aplicarse el tratamiento de forma oportuna,
alcanza una probabilidad de recidivas de hasta un 60% y una mortalidad de
hasta el 15%. En aquellos pacientes que no la tienen, la posibilidad de

aparicion es del 5% al afio y 12% a los 3 afios.

Materiales y Métodos: Consiste en una investigacion de tipo retrospectiva
con corte transversal, con andlisis descriptivo y correlacional de la
informacion, donde la muestra estuvo conformada por 154 casos de
pacientes con Hemorragia Digestiva Alta y Cirrosis Hepatica atendidos en el

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

Resultados: El 61,7% de los casos fueron de sexo masculino y el grupo
etario de 51 a 60 afios resultd el de mayor reporte con el 45,5%. La Escala B
Child Pugh se reporté en el 58,4% de casos y las varices de pequefio
tamafio segun Escala de Baveno ocuparon el 53,9%. La mortalidad fue del
44,4% de casos. La severidad de la enfermedad hepética segun Escala de
Child Pugh demostr6 una correlacion con la mortalidad y desarrollo de

recurrencias en pacientes con Hemorragia Digestiva Alta (p<0,05).

Conclusiones: La edad del paciente entre 51 a 60 afios, el sexo masculino
y comorbilidades como Hipertension arterial y Diabetes Mellitus constituyen
los principales factores asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta
en pacientes con Cirrosis. La enfermedad Hepatica Grado B segun Escala
de Child Pugh y el tamafio pequefio de las varices segun Escala de Baveno
corresponden a los factores clinicos de mayor prevalencia. La mortalidad en

estos pacientes es elevada, afectando 2 de cada 5 casos.

Palabras Clave: Hemorragia Digestiva Alta, Cirrosis Hepatica, Prevalencia,
Mortalidad.
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INTRODUCCION

Se ha definido a la Hemorragia Digestiva Alta como el proceso de pérdida de
volumen sanguineo abrupto, donde su origen radica en la porcién superior
del tracto gastrointestinal, tomando como linea divisoria el &ngulo de Treitz.
Esta patologia se desarrolla en cualquier grupo poblacional, sin distinciones
o diferencias en la incidencia de acuerdo con las caracteristicas
demogréaficas o comorbilidades y condiciones de los mismos, sin embargo,
existe un mayor reporte en casos de sexo masculino cuya edad sea superior

a los 60 afios. @

Entre las principales manifestaciones clinicas asociadas a esta patologia, su
presentacion clasica es a traves de la hematemesis, ademas de la presencia
de melena. Estados manifestaciones se presentan en casi todos los casos
de esta patologia, debido a que su incidencia no varia en relacion con el
punto inicial de la lesion. Actualmente, esta enfermedad corresponde a una
de las de mayor prevalencia a nivel hospitalario de forma global, siendo
incluso uno de los principales motivos de consulta a nivel de la atencion por
emergencia. De la misma forma, la mortalidad asociada a esta entidad
patolégica se encuentra altamente relacionada con la cantidad de sangre
que se perdié durante el proceso activo, ademas de estar estrechamente
relacionada con el sitio de la lesion donde se desarroll6 la pérdida de sangre,

las caracteristicas epidemioldgicas del paciente y sus antecedentes. (2

Desde su descripcion inicial, se ha determinado a la cirrosis hepatica como
una de las causas mas frecuentes e importantes asociadas a hemorragia
digestiva alta y a su vez, posee una mortalidad y mortalidad considerables. A
nivel de la region de Latinoamérica, representa la quinta causa de muerte
entre los paises que forman parte del continente, y asi mismo, se la ha
descrito como la segunda causa de muerte en pacientes cuya edad se
encuentre dentro del rango etario comprendido entre los 30 y 65 afios de
edad. ®



Generalmente, uno de cada tres pacientes con cuadros de cirrosis hepatica,
incluso en etapas asintomaticas, poseen varices esofagicas en desarrollo o
completamente instauradas, las cuales son muy susceptibles a sangrado,
especialmente cuando la presion en su interior es superior a los 12mmHg, y
este sangrado, en caso de no aplicarse el tratamiento de forma oportuna,
alcanza una probabilidad de recidivas de hasta un 60% y una mortalidad de
hasta el 15%. En aquellos pacientes que no la tienen, la posibilidad de

aparicion es del 5% al afio y 12% a los 3 afios.

Por este motivo, se procedera a realizar el presente trabajo de investigacion
enfocado en la determinacion de la prevalencia y los factores asociados de
los cuadros de hemorragia digestiva alta por varices esofagicas en pacientes
con cirrosis hepatica, a nivel del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil, el cual representa una institucién sanitaria de alto nivel

de complejidad y que es centro de referencia a nivel regional y nacional.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema

La hemorragia digestiva alta aguda representa una carga sanitaria
considerable con tasas de mortalidad que oscilan entre el 15y el 30% y en el
paciente con cirrosis es una complicacion frecuente y dramatica. El
desarrollo de varices esofagicas se ha informado previamente en hasta el
80% de los pacientes con cirrosis hepatica. El riesgo de hemorragia aumenta
con la gravedad de las varices esofagicas siendo mayor con las varices
grandes. Ademas, la mortalidad asociada con las varices hemorragicas es
extremadamente alta entre el 20 y el 35%, incluso con la mejor atencidon
hospitalaria. También hay una alta tasa de recurrencia de hemorragias en

hasta el 60% de los supervivientes.

Ademas, el sangrado digestivo de origen variceal es la segunda causa de
descompensacion en pacientes cirréticos luego de la ascitis y depende del
nivel de hipertensiéon portal del paciente. Dada la alta tasa de mortalidad con
cada aparicion de hemorragia por varices, es imperativo identificar a los
pacientes que estan en riesgo de hemorragia y se espera que se beneficien

del tratamiento profilactico primario.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica tratados en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo entre mayo 2020 a mayo 2021.



1.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes que
presentan hemorragia digestiva alta diagnosticada con cirrosis
hepaticas.

2. Establecer la tasa de mortalidad por hemorragia digestiva alta en
pacientes con cirrosis hepética.

3. Identificar las comorbilidades mas frecuentes presentados en los
pacientes.

4. Analizar las diferentes etiologias de las hemorragias digestivas
presentadas en los pacientes.

1.3 Hipotesis

El desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta en pacientes con cirrosis hepatica
es elevado y su desarrollo es mayor en pacientes de sexo masculino,
mayores a 45 afios de edad y con comorbilidades como diabetes mellitus e

hipertension arterial.

1.4 Justificacion

La capacidad de predecir los resultados clinicos sigue siendo un tema de
considerable interés, ya que el pronéstico temprano puede ayudar a
estratificar y tratar a los pacientes de mayor riesgo de manera mas eficaz.
Ademas, los pacientes cirréticos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) por cualquier causa son una poblacion de riesgo
particularmente alto con una mortalidad intrahospitalaria que oscila entre el
20 y el 100%. (19 La deteccion temprana de varices esofagicas y el inicio
oportuno del tratamiento profilactico minimizaran potencialmente el riesgo de
hemorragia por varices y la mortalidad asociada. Sin embargo, los servicios
endoscopicos todavia son limitados en la mayoria de los paises con
recursos limitados, como Ecuador, donde todavia es relativamente costoso
para la deteccion de rutina de las varices esofagicas y no esta facilmente
disponible. Ademas, la prevalencia de varices esofagicas entre los pacientes
con cirrosis hepética es variable y algunos pacientes que se someten a

exadmenes endoscopicos pueden no tener Varices en absoluto.



CAPITULO 2:

MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. GENERALIDADES

Se define a la Hemorragia digestiva alta como el proceso patolégico de
pérdida de sangre constante en el tracto gastrointestinal, especificamente a
nivel de la region anatomica encontrada entre el esfinter esofagico distal y el
punto de referencia marcado por el angulo de Treitz, el cual se ubica
anatdbmicamente a nivel del segundo espacio lumbar. Este cuadro puede
desarrollarse de forma especifica a nivel de este sector mencionado o por la
presencia de lesiones en otras zonas anatOmicas que, al momento de
desarrollarse la pérdida de sangre, ocupa el sector delimitado
correspondiente al tracto digestivo alto, como es el caso de las fistulas a
nivel de vasos arteriosos, como es el caso de la aorta en su porcién

digestiva, de acuerdo a sus relaciones anatomicas. (1.3

Los episodios de hemorragia digestiva alta sintomatica comprenden, en la
actualidad, a un 15% de los episodios de urgencias médicas atendidas en el
marco de salud publica y, de igual manera, comprende un proceso
patologico de alta severidad y prondstico reservado que tiene una frecuencia
importante en la practica médica. Por este motivo es parte de multiples
lineamientos y protocolos de manejo que, en el caso de pacientes con este
diagnéstico definido o con cuadro sintomatico, el manejo debe darse en el
area de urgencias o incluso en cuidados intermedios, de acuerdo con el
volumen de sangre perdido durante el cuadro, donde ademas debe
realizarse un abordaje multidisciplinario a causa de las posibles

complicaciones que puedan desarrollarse. 4



De igual manera, se recomienda un analisis completo del paciente con la
finalidad de poder determinar la existencia de antecedentes, ya sea asociado
al consumo de medicamentos, de habitos alimenticios o incluso de cuadros
de antecedentes familiares, que puedan intervenir en el desarrollo de esta
patologia, propiciando la lesién de la mucosa gastrica o duodenal. ®

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Los episodios de hemorragia digestiva alta, de acuerdo a estudios
desarrollados en los dUltimos afios, posee una prevalencia mucho mas
elevada en contraste con el desarrollo de hemorragia digestiva baja,
manteniendo una proporcién de 5 casos por cada episodio de hemorragia
digestiva baja. En la practica médica actual, la incidencia de este cuadro
patologico alcanza hasta un 2% de los casos, es decir, se desarrolla en 2 de
cada 100 pacientes, y varia de acuerdo con el grupo poblacional, siendo
mayor en casos de pacientes con una edad mayor a los 60 afios y quienes
se encuentran con comorbilidades que requieran un tratamiento continuo,

por motivo de ingesta permanente de medicamentos. ©)

Por lo menos en un 20% de casos de hemorragia digestiva alta hay lesiones
a nivel de la capa mucosa del estbmago, siendo la causa de mayor
frecuencia en el desarrollo de estos cuadros, seguido de las enfermedades
variceales a nivel del es6fago, la cual tiene un 15%, con las demas etiologias
con prevalencias inferiores al 10% de los casos. Se ha determinado un
nimero de hospitalizaciones de aproximadamente 60 mil casos en el
Ecuador debido a cuadros compatibles con el diagndstico de hemorragia
digestiva alta, de los cuales un porcentaje que va desde un 5 hasta un 12%

fallecen.

De esto, se ha determinado que aproximadamente un 50% de estos
pacientes son de tercera edad, y en ellos el riesgo de mortalidad incrementa
hasta en un 300%. Asi miso existen factores asociados al buen prondstico
en esta patologia como lo son la edad menor a 60 afios, el control
hemodinamico normal, no presentar cuadros de pérdida de sangre activos al

momento del ingreso hospitalario, asi como ausencia de comorbilidades que
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tengan un compromiso hemodinamico y el mantenimiento de los indicadores
de coagulacion, asi como el INR, normales. Mdltiples estudios corroboran
esta informacion e indican que existe una reduccién tanto en la incidencia
como en la mortalidad de esta patologia, e incluso reducirse en un 40% en
casos donde se realiza un abordaje diagnostico y terapéutico temprano. (8

2.1.3. FISIOPATOLOGIA

La aparicion de varices esofagicas se fundamenta en un incremento en la
presion, la cual favorece el origen de vias circulatorias colaterales para
reducir la misma y originar una descompresién del lecho vascular, sin
embargo, esto no llega a regularizar la presion a nivel portal. Esta circulaciéon
colateral proviene generalmente de vasos sanguineos ya existentes, los
cuales se ramifican y expanden para poder abarcar un mayor volumen y flujo
sanguineo, a través de la formacion y consecuente redistribucion a nivel de

vasos sanguineos nuevos.

Hasta el momento, se ha logrado describir cuatro zonas donde se realiza el
drenaje sanguineo y corresponde a la circulacion venosa con la formacién
de varices esofagicas, las cuales se describen a continuacion; (10.11)

1. Zona gastrica. Corresponde las venas de menor tamafio, siendo las
gue con normalidad se encuentran por debajo de la zona de union
gastroesofagica, a partir de donde se realiza el drenaje hacia las
venas gastricas cortas y a la vena gastrica izquierda, para finalmente
drenar dos venas de mayor calibre, las cuales son la esplénica y la
vena porta.

2. Zona de empalizada. Esta zona corresponde principalmente a la
porcién superior en relacion con la localizacion de la zona gastrica.
Usualmente las venas que forman parte de esta zona se
anastomosan con las venas que se localizan en la periferia de la
porcién distal del eséfago.

3. Zona perforante. Se encuentra proximal, hacia el eséfago inferior, con
respecto a la zona de empalizada. Un grupo de venas en la

submucosa esofagica, llamadas perforantes, se conectan con las



venas de la periferia esofagica y drenan en conjunto en el sistema
acigos y circulacion venosa general.

4. Zona truncal. Es la mas larga de todas, aproximadamente 11cm de
longitud y se encuentra cerca de la zona perforante. Contiene cuatro
venas longitudinales a nivel de la lamina propia del eséfago.

Entre estas regiones, la zona empalizada es la que con mayor frecuencia
presenta sangrados, porque no hay venas que las conecten con las
periesofagicas, por lo que no hay vias de descompresion. A diferencia de las
venas encontradas en la region truncal, las cuales tienen como via de

escape de flujp sanguineo a las venas perforantes. (11

2.1.4. FACTORES DE RIESGO

Se ha reportado que, en casos donde exista un diametro superior al punto
de corte de 13 milimetros a nivel de la vena porta, ademas de un INR por
encima de 1.5 y acompafado por niveles de plaguetas por debajo de los
150.000, representan los principales factores de riesgo para desencadenar
un cuadro de varices esofagicas en los pacientes que tienen el antecedente
patolégico de cirrosis. El nivel del riesgo de desarrollar estos episodios es
directamente dependiente de la presencia de estos factores, considerandose
que, en caso de no estar ninguna de estas condiciones presente, el riesgo
de desarrollar un cuadro de varices esofagicas es inferior al 10%, asi como
en los casos donde estan los tres factores de forma concomitante, el riesgo
de desarrollo y aparicion de varices esofagicas llega a elevarse hasta

aproximadamente un 90%. (12

Por estos motivos, es altamente recomendado realizar de forma periodica
estudios complementarios en modo de screening, para detectar con
antelacion malformaciones sugestivas de varices esofagicas, con especial
énfasis en llevar a cabo una endoscopia de tipo diagnéstica y con profilaxis
primaria hacia el sangrado en casos donde se haya determinado al menos
una o mas de las condiciones previamente descritas en pacientes ya

diagnosticados de cirrosis. (12:13)



2.1.5. DIAGNOSTICO

Endoscopia

Hasta el momento, es una indicacién basica el llevar a cabo una endoscopia
en todos aquellos casos donde exista la certeza o sospecha diagnostica de
hipertension a nivel portal, para asi poder determinar de forma temprana y
oportuna las varices esofagicas y valorar las zonas de mayor compromiso de
sangrado, que se destacan por ser los puntos donde exista un mayor nivel
de adelgazamiento de la pared. Se ha descrito con mucha frecuencia la
relacién entre los episodios de varices esofagicas y la consecuente aparicién
de varices a nivel de la region gastrica, también ocasionadas por la
enfermedad de base que es la hipertension portal, lo cual aumenta la utilidad

de la endoscopia en la determinacién de ambas. (4

Ecografia Endoscoépica

También conocida como endosonografia, se encuentra indicada para la
evaluacion de casos en los cuales la endoscopia convencional no permita
diferenciar la presencia de varices esofagicas y gastricas en las zonas de los
pliegues, por lo cual se recomienda utilizarse en sospecha de gastropatia

asociada a hipertension portal. (15

2.1.6. HEMORRAGIA POR VARICES ESOFAGICAS

Este evento se desarrolla principalmente por el aumento paulatino e intenso
de la presion a nivel de las varices, la cual viene como consecuencia del
incremento a nivel de la presion portal. Se ha determinado que, para que
exista el cuadro de hemorragia, el gradiente de presién a nivel de la vena
porta debe encontrarse por encima de los 12mmHg. Es importante tener en
cuenta, puesto que, al disminuir terapéuticamente la presion de la vena porta
a niveles menores de 12 mmHg, se reduce considerablemente el riesgo de

que las varices originen hemorragia. (16)
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La principal condicion causante de la rotura y posterior sangrado de las
varices es la tension que ejerza su pared, dandose la ruptura cuando la
tensién sobrepasa cierto punto, conocido como punto de rotura. Esta
tension, acorde a ley de Laplace, se determina por el gradiente de presién a
través de la pared por el radio y el grosor de la misma. Con esto se
determina que a medida que aumenta el tamafio de las varices y existe un
mayor adelgazamiento a nivel de la pared, el incremento de presion a nivel
de la varice tendra un mayor efecto negativo y con mayor probabilidad
ocasionara una ruptura. Es por esta razdn que se observa mayor sangrado
en las varices de mayor tamafio y que las zonas de mayor adelgazamiento
de la pared, conocida como los signos rojos, presentan un mayor riesgo de

hemorragia. ")

Al menos la cuarta parte de los pacientes que hayan desarrollado varices
esofagicas se estima que tendran un episodio de sangrado en los proximos
18 a 24 meses, proporcion que puede alcanzar hasta el 40% en casos de
pacientes con varices de gran tamafio y con una pared mucho mas delgada,
mientras que en los casos de cuadros de varices de pequefio tamafio y sin
indicios de posible sangrado, este porcentaje se reduce a un 12 a 15% de

los casos. (17.18)

Son varios los factores que influyen de forma directa en la presion a nivel de
la vena porta y consecuentemente a nivel de la presiéon dentro de la varice,
como son el tamafio y grosor de la pared de las mismas. En ese sentido, se
ha reportado que en casos donde exista una presion portal superior a los 20
mmHg, el prondstico de supervivencia de los pacientes en caso de haber un
episodio de hemorragia es sumamente bajo. El grado de severidad de
enfermedad hepética, medido a través de la clasificacion de Child Pugh, es

directamente proporcional al riesgo de hemorragia. (18

La mortalidad promedio que tienen estos eventos de hemorragia digestiva
alta alcanza un 20%, donde puede haber ciertas elevaciones en caso de
tratarse de pacientes con un antecedente de enfermedad hepética de

elevada severidad, lo cual se establece por medio de la clasificacién de Child
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Pugh. Tomando como referencia esta escala, se ha demostrado que los
pacientes que encajan en el grupo de clasificacion A tienen un mayor indice
de supervivencia y generalmente son de muy buen prondstico, a diferencia
de los pacientes que se encuentran encasillados en grado C, los cuales su
mortalidad puede ir desde un 25 a 35%. (19

2.1.7. CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepatica comprende el punto final de una serie de sucesos
patologicos cronicos que tienen un impacto directo a nivel del higado, donde
se caracteriza principalmente por la formacion de tejido fibrético que afecta
de forma importante el patron y distribucion del parénquima y genera un
dafio grave al tejido hepatico. A pesar que por mucho tiempo se lo
consideraba como una enfermedad irreversible e incurable, se ha
demostrado que el uso de ciertos abordajes que supriman el agente agresor
del tejido puede enlentecer e incluso detener el proceso fibrético y por ende

el curso natural de la patologia. (29

2.1.8. ETIOLOGIA DE CIRROSIS HEPATICA

Son varias las patologias o habitos que pueden afectar de forma directa el
tejido hepético y desenlazar en un cuadro de cirrosis, sin embargo, se
realizara el abordaje de las condiciones que con mayor frecuencia finalizan

en esta patologia: (V)

e Cirrosis Alcohdlica. Desde hace mucho tiempo, se ha catalogado al
alcoholismo como la principal causa de esta patologia a nivel global,
donde se estima que al menos el 60% de todos los casos de esta
patologia son atribuibles a la ingesta excesiva de alcohol. Se
desarrolla con mayor frecuencia en pacientes masculinos, a una
proporcién de 3 a 1. La ingesta crénica de alcohol tiene a producir
fibrosis del tejido hepatico, con una consecuente destruccion de las
células y un proceso de regeneracion con la formacién de nédulos de
pequefio y gran tamafio, que son usualmente caracteristicos en la

histopatologia de estos pacientes.
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e Cirrosis Viral. El virus de Hepatitis C y Hepatitis B han demostrado
gue tienen la capacidad de originar un cuadro de cirrosis,
especialmente el de tipo C, donde se ha demostrado que al menos el
75% de los pacientes con esta infeccion tienen a la cronicidad, de los
cuales la quinta parte tendra un cuadro de cirrosis entre los siguientes
15 a 25 afios. En contraste a esto se encuentra la infeccion por virus
de Hepatitis B, en la cual se ha reportado que solamente el 5% de los
casos pasan a la cronicidad y de ellos la quinta parte desarrollaran
esta patologia. Al realizar la evaluacion por medio de un examen
histopatologico se caracteriza por la presencia de zonas de fibrosis
cuya base se encuentra en la zona portal, con puentes de fibrosis y
formacion de micro y macronodulos de regeneracién, similar a los de

la cirrosis alcohdlica.

e Oftras causas. Tanto el consumo de alcohol como las infecciones
virales comprenden al menos el 90% de todos los casos de cirrosis
hepatica, sin embargo, existen otras etiologias de mucha menor

frecuencia como las enfermedades congénitas.
2.1.9. FISIOPATOLOGIA DE CIRROSIS HEPATICA

A pesar que el mecanismo bajo el cual se origine y desarrolle el cuadro de
cirrosis hepatico sea dependiente del agente causal, existen muchas
similitudes y procesos compartidos entre los mismos, donde todo el proceso
fisiopatolégico se traduce en un proceso inflamatorio a nivel de las capas
endoteliales con una reduccion del flujo circulatorio de sangre a nivel de las
venas centrales y los sinusoides hepaticos, lo cual de forma paulatina
alcanza las vénulas a nivel de la region portal y ocasiona una isquemia en
los acinos hepaticos, finalizando en una apoptosis de los hepatocitos y la

hiperplasia nodular regenerativa que finalmente culminara en fibrosis. (22

13



2.1.10. CIRROSIS HEPATICA: CUADRO CLINICO

Para poder definir de forma exacta el cuadro clinico de los pacientes con
cirrosis hepética, es sumamente importante clasificarlo en dos distintas
etapas ewvolutivas, con la finalidad de esclarecer las caracteristicas

patognomoénicas de cada una. Estas etapas son las siguientes: (23.24)

e Cirrosis en etapa compensada. Consiste en un periodo generalmente
de curso asintomatico y crénico, que puede tener incluso varios afios
de evolucién, en el cual el paciente no presenta ningun tipo de
manifestaciones clinicas que llame la atencién y que originen un
motivo de consulta. En un menor nimero de casos, mucho menos
frecuente, el paciente presenta manifestaciones clinicas inespecificas
y de muy leve intensidad, como es el caso de la dispepsia, astenia y
dolor a nivel abdominal bajo, lo cual suele confundirse frecuentemente
con enfermedades del tracto gastrointestinal bajo. Es de curso
subclinico y solamente es diagnosticado de forma accidental cuando

hay examenes o evaluaciones rutinarias.

e Cirrosis descompensada. En este periodo predomina la muerte celular
de los hepatocitos, lo que se evidencia como la aparicién de varias
manifestaciones clinicas y complicaciones de la enfermedad de forma
paralela, como son la ascitis y la hipertension portal. De igual manera

aparecen otros sintomas como:
o Diarrea intermitente
o Anemia normocitica y normocromica
o Alteraciones en la coagulacion
o Hipogonadismo

o Alteraciones en parametros renales
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2.1.11. COMPLICACIONES DE CIRROSIS HEPATICA

Hipertension Portal

Como ya fue descrito previamente, se denomina asi al incremento del
gradiente de presion a nivel de las venas hepéticas por encima de los 5
mmHg, que se origina a causa del incremento importante de la resistencia
vascular a nivel intrahepatico, como consecuencia a la fibrosis del
parénquima y la aparicion de los nédulos regenerativos clasicos de esta
enfermedad. Una vez instaurada esta hipertension a nivel del sistema portal,
se dard paso a la aparicion de numerosas y variadas complicaciones
secundarias de gran importancia clinica, entre ellas la mas frecuente es la
aparicion de varices esofagicas. Se estima que para la presencia de ellas es

necesario que el gradiente de presion venosa este por encima de 10mmhg.
(25)

Sangrado por varices esofagicas

El aumento de la hipertension portal ocasionara la neoformacion de vasos y
de la apertura de colaterales para contrarrestar dicho aumento de presion, lo
que a su vez daran paso a la formacion de varices esofagicas, que hasta
cierto punto dara resultado si la presién se mantiene, pero si esta supera los
12mmhg o el umbral de las varices, ocasionara la ruptura y sangrado de las
mismas. Se estima que el porcentaje de mortalidad en pacientes con
hemorragia variceal oscila en 20% aunque dicha cifra aumenta en pacientes

con cirrosis avanzada o Child Pugh C.
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

Se realizd una investigacion de corte transversal, con enfoque retrospectivo
y analisis descriptivo y correlacional de los datos obtenidos en el cual se
evaludé y determiné la prevalencia de la hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas en pacientes con cirrosis hepética tratados en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, tomando como fuente de informacion todos
aquellos pacientes que recibieron el diagnostico final de Cirrosis Hepatica y
Hemorragia Digestiva Alta por Varices Esofagicas en el periodo
comprendido entre Mayo 2020 a Mayo 2021, a partir de lo cual se realizo el
andlisis de las historias clinicas que contiene los registros de los pacientes
que cumplen con las caracteristicas necesarias de inclusién para llevar a

cabo la investigacion.

3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Consiste en un estudio llevado a cabo de forma retrospectiva, con un

andlisis cuantitativo, descriptivo y correlacional de los datos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La obtencion y recopilacion de la informacion se llevo a cabo por medio de la
revision de las evoluciones clinicas realizadas en pacientes atendidos bajo el
diagnostico CIE-10: K92, el cual corresponde al diagndstico de Hemorragia
Digestiva Alta en pacientes con Cirrosis Hepatica, casos que fueron
ingresados en el sistema informatico AS-400, sistema que se emplea a nivel
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Una vez
revisada la informacién se confeccioné y elaboré una base de datos en el
programa Microsoft Excel con los datos recolectados para posteriormente

calcular los datos estadisticos.
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Para el andlisis estadistico de los datos consolidados, se utiliz el programa
IBM SPSS Statistics 22, a través del cual se realizaron analisis de tendencia
central y dispersion para las variables de tipo cuantitativas como la edad, asi
como un andlisis de frecuencias para las variables categoéricas. Asi mismo,
se emplearon pruebas de correlacion estadistica de Chi Cuadrado y Tau B
de Kendall con el objetivo de determinar la asociacién entre variables como
los factores epidemiolégicos como edad del paciente, sexo, escala de Child
Pugh, Clasificacion de Baveno, recurrencia del cuadro y mortalidad de los

pacientes.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién

La poblacion inicial se encontré conformada por los pacientes con Cirrosis
Hepatica atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo durante el periodo de estudio.

Muestra

Obtenida de forma no probabilistica, estuvo conformada por todos los
pacientes que formaron parte de la poblacién inicial posterior a la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusion. Se definié la muestra para el analisis

estadistico en 154 casos.
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusion:

e Se incluyeron todos los pacientes con Diagnéstico de Cirrosis
Hepatica que fueron atendidos a nivel del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil
durante el periodo del estudio.

e Pacientes con Diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el

periodo del estudio.
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3.5.2. Criterios de Exclusion:

o Todos aquellos pacientes con Cirrosis Hepatica y Hemorragia
Digestiva Alta cuyas historias clinicas, al momento de revision, se

encuentren incompletas.

o Pacientes que tengan otra causa de Hemorragia Digestiva Alta
diferente a Varices Esofagicas ya que pueden alterar la valoracion de la

recurrencia y la mortalidad en los pacientes del estudio

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Definicién de la variable [Tipo RESULTADO

Variables

18-30 afios
31-40 afos
41-50 afios
Tiempo que una personaNumérica |51-60 afios
Edad ha vivido desde que naci6|Discreta 61-70 afios
71-80 afios

>80 afnos

Categoria para clasificar a|Categérica |[Masculino
Sexo las personas segun susNominal Femenino

caracteristicas sexuales |Dicotémica

Hipertension
arterial
Enfermedades Categoérica |Enfermedad Renal
Comorbilidades |diagnosticadas antes oNominal Enfermedad
asociadas durante el sangradoPolitbmica |cardiaca
variceal esofagico Diabetes Mellitus
Otras

Clasificacion deClasificacion de varices |Categdrica |Pequefias (< de 5

Baveno esofagicas acordada en elNominal mm)

consenso de Baveno V  [Dicotdmica |Grandes (> 5 mm)
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Farmacos

vasoactivos Sonda

de Sangstaken
Categorica |Blackmore
Tipo deTratamiento empleadoNominal Ligadura
tratamiento para controlar la HDA Politomica [transendoscopica
Otro
El grado de insuficiencia
hepatocelular, valorado
por la clasificacion delCategorica |Clase A
Clasificacion de/Child-Pugh, selNominal Clase B
Child -Pugh correlaciona con el riesgolPolitomica |Clase C

y severidad de la

hemorragia

3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

Se evaluaron en primer lugar las caracteristicas demogréaficas de los

pacientes que formaron parte del estudio. De la muestra compuesta por 154

casos, la mayor distribucion de casos correspondié a pacientes de sexo

masculino con un 61,7% (n=95), dejando al 38,3% restante correspondiente

a pacientes de sexo femenino (n=59),

determindndose una mayor

prevalencia en pacientes masculinos con una proporcion favorable de 2 a 1.

(Ver Tabla 1)

TABLA 1. PREVALENCIA DE CASOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y CIRROSIS

SEXO DEL PACIENTE

HEPATICA DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido MASCULINO 95 61,7 61,7 61,7
FEMENINO 59 38,3 38,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022
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FIGURA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO DEL PACIENTE

CImAasCULINO
CIFEMENINO

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

De la misma forma se realiza el andlisis de casos de acuerdo con la
distribucion segun la edad del paciente al momento del ingreso hospitalario,
para lo cual se determinaron 7 grupos etarios: De 18 a 30 afios, de 31 a 40
afos, de 41 a 50 afios, de 51 a 60 afos, de 61 a 70 afos, de 71 a 80 afios y
pacientes mayores a 80 afios. Del total de pacientes que formaron parte de
la muestra, la mayor distribucion de casos correspondié al grupo etario
comprendido entre 51 a 60 afios, con un 45,5% de los casos (n=70), seguido
de los pacientes cuya edad se encontraba entre los 61 a 70 afios de edad
con un 25,3% de los casos (n=39). Se determina, por ende, que la mayor
parte de los casos de Cirrosis Hepatica que desarrollan Hemorragia

Digestiva Alta comprenden la edad entre 51 a 70 afios. (Ver Tabla 2)
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EDAD DEL PACIENTE

EDAD DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido 41 A50 ANOS 26 16,9 16,9 16,9
51 A 60 ANOS 70 455 455 62,3
61 A 70 ANOS 39 25,3 25,3 87,7
71 A 80 ANOS 19 12,3 12,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Como siguiente punto de evaluacion, se analiza la distribucion de casos de
acuerdo con la clasificacion de la severidad del cuadro de Cirrosis Hepatica
segun la Escala de Child Pugh, a partir de lo cual se evidencia que el 58,4%
de los casos correspondieron a una enfermedad de moderada severidad o
Clase B (n=90), mientras que el 41,6% restante correspondieron a cuadros

de mayor severidad. No hubo reporte de casos de enfermedad clase A de

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL GRUPO ETARIO

EDAD DEL PACIENTE

O41 A 50 Aflos
51 A 60 ANOS
Oe1 A 70 Aflos
071 A 80 AflOS

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

acuerdo con esta escala. (Ver Tabla 3)
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TABLA 3.

ENFERMEDAD HEPATICA SEGUN ESCALA DE CHILD PUGH

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON SEVERIDAD

CHILD PUGH
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CLASE B 90 58,4 58,4 58,4
CLASE C 64 41,6 41,6 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 3.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN ESCALA DE CHILD PUGH

CHILD PUGH

OcLasEB
ClcLASEC

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

DE

Asi mismo, se realiza el analisis de la distribucion de casos de acuerdo con

la clasificacion de Baveno para varices esofagicas, la cual establece dos

grandes grupos, varices pequefias 0 menores a 5mm de diametro y grandes

0 mayores a 5mm de diametro. La distribucion de casos fue similar, puesto

que se observd una ligera mayoria en los casos correspondientes a varices
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pequefas con un 53,9% de los casos (n=83), mientras que el 46,4% restante

correspondié a véarices de gran tamafio (n=71). (Ver Tabla 4)

TABLA 4. DISTRIBUCIO'N DE CASOS DE ACUERDO CON CLASIFICACION DE
BAVENO

CLASIACACION DE BAVENO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PEQUENAS 83 53,9 53,9 53,9
GRANDES 71 46,1 46,1 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 4.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CLASIFICACION DE BAVENO

CLASIFICACION DE BAVENO

ClreqUENAS
CJGRANDES

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

En cuanto a las comorbilidades presentes en los pacientes al momento del
diagndstico, se destacaron tres condiciones principales que fueron
reportadas como diagndsticos secundarios en el grupo de estudio. Se
destaca la Diabetes Mellitus como la de mayor prevalencia con un 48,7% de

la muestra (n=75), seguido de la Hipertension Arterial con un 39,6% de los
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casos (n=61). Por medio de estos resultados, se determina a estas dos

como las comorbilidades mas frecuentes en casos de cirrosis hepatica y

hemorragia digestiva alta por varices esofagicas. (Ver Tabla 5)

TABLA 5. COMORBILIDADES EN EL GRUPO DE ESTUDIO

COMORBILIDADES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido HTA 61 39,6 39,6 39,6
DM 75 48,7 48,7 88,3
OBESIDAD 18 11,7 11,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 5.- COMORBILIDADES EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO

COMORBILIDADES

OHTA
Com
CJoBESIDAD

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

Se lleva a cabo la evaluacion de la recurrencia del cuadro de hemorragia

digestiva alta por varices esofagicas en los pacientes que formaron parte de

la muestra en estudio, donde se puede determinar que la mayoria de los

casos, exactamente el 64,9% de la muestra, no desarrollaron recurrencias
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(n=100), mientras que el 35,1% restante si presentaron estos episodios
(n=54). (Ver Tabla 6)

TABLA 6. DISTRIBUCION DE CASOS DE CIRROSIS HEPATICA Y HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA DE ACUERDO CON RECURRENCIA DEL CUADRO

RECURRENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 54 351 351 351
NO 100 64,9 64,9 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 6.- RECURRENCIA EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA Y

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

RECURRENCIA

Osi
Ono

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

Finalmente, se lleva a cabo el andlisis de la mortalidad de los pacientes que

formaron parte del grupo de estudio, donde se puede determinar que, de los

154 pacientes que formaron parte de la muestra, la mortalidad correspondio

al 44,2% de los casos (n=68), siendo un valor de elevada consideracion,
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destacando que solo el 55,8% de los casos que formaron parte del estudio

no fallecieron (n=86). (Ver Tabla 7)

TABLA 7.

PACIENTES CON CIRROSIS

MORTALIDAD EN CASOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN

MORTALIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 68 442 442 442
NO 86 55,8 55,8 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

FIGURA 7.- MORTALIDAD EN PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

MORTALIDAD

Osi
Ono

Fuente: Base de Datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Arce-Loor 2022

Para finalizar el analisis de la informacion recopilada, se lleva a cabo el
andlisis de la posible asociacion entre el grado de severidad de la
enfermedad hepética por medio de escala de Child-Pugh con la recurrencia

de episodios de Hemorragia Digestiva Alta por varices esofagicas. Se
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observa que, del total de casos con una enfermedad severa o Clase C, el
45,3% desarrollaron recurrencias, mientras que, en los pacientes con
severidad moderada o clase B, el 27,8% padecieron de recurrencias. Se
realiza el analisis de chi Cuadrado y se obtiene un valor de p<0,05, por lo
cual se establece la asociacion de la severidad del cuadro con el incremento
en el desarrollo de recurrencias de hemorragia digestiva alta. (Ver Tabla 8)

TABLA 8. ASOCIACION ENTRE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD HEPATICA CON
DESARROLLO DE RECURRENCIAS

CHILD PUGH*RECURRENCIA tabulacion cruzada

RECURRENCIA
Sl NO Total
CHILD PUGH CLASE B Recuento 25 65 90
% dentro de CHILD PUGH 27,8% 72,2% 100,0%
CLASE C  Recuento 29 35 64
% dentro de CHILD PUGH 45,3% 54,7% 100,0%
Total Recuento 54 100 154
% dentro de CHILD PUGH 35,1% 64,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética(2 | Significacién Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,051 ,025
Correccién de continuidad® 4,310 ,038
Razon de verosimilitud 5,026 ,025
Prueba exacta de Fisher ,027 ,019
Asociacién lineal porlineal 5,018 1 ,025
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 22,44,

b. Solo se ha calculado para unatabla 2x2

Dentro de las pruebas de asociacion, se realiza el analisis de la posible
asociacion entre la severidad del cuadro hepatico de acuerdo con escala de
Child Pugh con la mortalidad de los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta
por varices esofagicas, donde se observa que, del total de casos con
enfermedad hepatica severa o clase C, el 67,2% de estos pacientes
fallecieron (n=43), mientras que, en el grupo de casos de enfermedad

27




hepatica de moderada severidad, la mortalidad fue solamente del 27,8%. Se

lleva a cabo la prueba de Chi Cuadrado y se obtiene un valor de p<0,005,

por lo cual se establece la fuerte asociacion significativa entre la severidad

de la enfermedad hepatica y el aumento de mortalidad en casos de
Hemorragia Digestiva Alta por Varices ESOFAGICAS. (Ver Tabla 9)

TABLA 9. ASOCIACION ENTRE SEVERIDAD DE CUADRO HEPATICO Y MORTALIDAD
POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

CHILD PUGH*MORTALIDAD

MORTALIDAD
Sl NO Total
CHILD PUGH CLASE B Recuento 25 65 90
% dentrode CHILD PUGH 27,8% 72,2% 100,0%
CLASE C Recuento 43 21 64
% dentro de CHILD PUGH 67,2% 32,8% 100,0%
Total Recuento 68 86 154
% dentro de CHILD PUGH 44.2% 55,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética(2 | Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 23,5582 1 ,000
Correccién de continuidad® 21,987 1 ,000
Razon de verosimilitud 24,025 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal porlineal 23,405 1 ,000
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 28,26.

b. Sélo se ha calculado paraunatabla 2x2
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3.8. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue de determinar la
prevalencia de casos de hemorragia digestiva alta por varices esofagicas en
pacientes con Cirrosis Hepéatica, ademas de sus factores relacionados, para
lo cual se contrastaron los resultados obtenidos con los reportes de estudios
de caracteristicas similares emitidos recientemente. En cuanto a las
caracteristicas demograficas se determin6 al sexo masculino y al grupo
etario entre 51 a 60 afios como los de mayor frecuencia, con un 61,7% y
455% de los casos, respectivamente. Martinez et al (2020), reporta
resultados similares, donde destaca de igual forma al sexo masculino como
el de mayor prevalencia en casos de hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas, especificamente un 72%, y a la edad entre los 50 a 65 afios, que

fue el grupo etario evaluado por el autor. (1)

En las caracteristicas asociadas al desarrollo de cuadros de hemorragia
digestiva alta por varices esofagicas en pacientes con Cirrosis Hepética, se
determiné al cuadro de severidad de enfermedad hepatica clase B segun
escala de Child Pugh como el mas frecuente, con un 58,4%. Maldonado et al
(2019), evalta en su estudio los factores clinicos de la enfermedad hepatica
asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta por varices esofagicas,
destacando a la severidad clase B en Escala de Child Pugh como la mas
frecuente, con un 63% de los casos. De igual forma, en el presente estudio
se reportd una prevalencia del 53,9% correspondiente a varices de pequefio
tamafio segun escala de Baveno, sin embargo, no se encontraron estudios

recientes que analicen esta clasificacion. (19

Se debe destacar como principal ventaja del presente trabajo de
investigacion, que se evalian factores clinicos importantes como la
severidad de la enfermedad hepética y la clasificacion de las varices
esofagicas utilizando escalas de uso frecuente en la practica médica, como
son la Escala de Child Pugh y de Baveno, lo que permite obtener
informacion de elevada utilidad para el desarrollo de esquemas de abordaje

terapéutico.
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En cuanto a las comorbilidades, se destacé en el presente estudio a la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial como las mas prevalentes, con un
48,7% y 39,6% de los casos respectivamente, lo cual indica una afectacién
de al menos 1 de cada 3 casos por parte de estas comorbilidades. Ayon et al
(2018), en su estudio realizado en el Ecuador acerca de la prevalencia de los
factores asociados a los cuadros de hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas, destaca a la hipertension arterial como la comorbilidad mas

frecuente, reportando una prevalencia del 48,6% de los casos. (1)

Finalmente, en cuanto a la mortalidad de los pacientes con esta patologia,
se reportd que el 44,2% de los pacientes fallecian. Estos resultados son
alarmantes, debido a que, en estudios llevados a cabo de forma local, como
el realizado por Vera et al (2017), se determina una tasa de mortalidad
mucho mas baja, la cual ocupaba solo el 19,4% de los pacientes evaluados.
Se recomienda, por ende, evaluar este punto a mayor profundidad en futuros

estudios en diferentes unidades hospitalarias del pais.
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4.1.

CAPITULO 4:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El sexo masculino y una edad del paciente dentro del rango entre
51 a 60 afios, asi como comorbilidades como Hipertensién
Arterial y Diabetes Mellitus comprenden los principales factores
de riesgos asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta

en pacientes con Cirrosis Hepatica.

Un cuadro de enfermedad hepatica grado B segun Escala de
Child Pugh y un tamafio de varices pequefio de acuerdo con
escala de Baveno, son los factores clinicos de mayor prevalencia
en el desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta en pacientes con

Cirrosis Hepatica.

La mortalidad en los casos de Hemorragia Digestiva Alta en
pacientes con Cirrosis Hepéatica es elevada, afectando al menos

a 2 de cada 5 casos.
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4.2.

RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones prospectivas que evalien la
progresion de los cuadros durante la estadia hospitalaria

tomando en cuenta los factores descritos en esta investigacion.

Replicar este estudio evaluando la terapia farmacologica y no
farmacoldgica implementada en los pacientes, con la finalidad
de conocer la incidencia de la misma en el prondstico y egreso

de los casos.
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cada 5 casos.
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