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Introducción: Uno de cada tres pacientes con cuadros de cirrosis hepática, 

incluso en etapas asintomáticas, poseen várices esofágicas en desarrollo o 

completamente instauradas, las cuales son muy susceptibles a sangrado, 

especialmente cuando la presión 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 

aparición es del 5% al año y 12% a los 3 años.  

Materiales y Métodos: Consiste en una investigación de tipo retrospectiva 

con corte transversal, con análisis descriptivo y correlacional de la 

información, donde la muestra estuvo conformada por 154 casos de 

pacientes con Hemorragia Digestiva Alta y Cirrosis Hepática 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 años resultó el de mayor reporte con el 45,5%. La Escala B 

Child Pugh se reportó en el 58,4% de casos y las várices de pequeño 

tamaño según Escala de Baveno ocuparon el 53,9%. La mortalidad fue del 

44,4% de casos. La severidad de la enfermedad hepática según Escala de 

Child Pugh demostró una correlación 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 años, el sexo masculino 

y comorbilidades como Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus constituyen 

los principales factores asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta 

en pacientes con Cirrosis. La enfermedad Hepática Grado B según Escala 

de Child Pugh y el tamaño pequeño de las várices según Escala de Baveno 

corresponden a los factores clínicos de mayor prevalencia. La mortalidad en 

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

Palabras Clave: Hemorragia Digestiva Alta, Cirrosis Hepática, Prevalencia, 

Mortalidad. 
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Se ha definido a la Hemorragia Digestiva Alta como el proceso de pérdida de 

volumen sanguíneo abrupto, donde su origen radica en la porción superior 

del tracto gastrointestinal, tomando como línea divisoria el ángulo de Treitz. 

Esta patología se desarrolla en cualquier grupo poblacional, sin distinciones 

o diferencias en la incidencia de acuerdo con las características 

demográficas 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 años. (1) 

Entre las principales manifestaciones clínicas asociadas a esta patología, su 

presentación clásica es a través de la hematemesis, además de la presencia 

de melena. Estados manifestaciones se presentan en casi todos los casos 

de esta patología, debido a que su incidencia no varía en relación con el 

punto inicial de la lesión. 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 atención por 

emergencia. De la misma forma, la mortalidad asociada a esta entidad 

patológica se encuentra altamente relacionada con la cantidad de sangre 

que se perdió durante el proceso activo, además de estar estrechamente 

relacionada con el sitio de la lesión donde se desarrolló la pérdida de sangre, 

las características epidemiológicas del paciente y sus antecedentes. (2) 

Desde su descripción inicial, se ha determinado a la cirrosis hepática como 

una de las causas más frecuentes e importantes asociadas a hemorragia 

digestiva alta y a su vez, posee una mortalidad y mortalidad considerables. A 

nivel de la región de Latinoamérica, representa la quinta causa de muerte 

entre los países que forman parte del continente, y así 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 años de 

edad. (3)  
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Generalmente, uno de cada tres pacientes con cuadros de cirrosis hepática, 

incluso en etapas asintomáticas, poseen várices esofágicas en desarrollo o 

completamente instauradas, las cuales son muy susceptibles a sangrado, 

especialmente cuando la presión 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 

aparición es del 5% al año y 12% a los 3 años. (3) 

Por este motivo, se procederá a realizar el presente trabajo de investigación 

enfocado en la determinación de la prevalencia y los factores asociados de 

los cuadros de hemorragia digestiva alta por várices esofágicas en pacientes 

con cirrosis hepática, a nivel del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la 

ciudad de Guayaquil, el cual representa una institución sanitaria de alto nivel 

de complejidad y que es centro de referencia a nivel regional y nacional. 
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1.1 Planteamiento del Problema 

La hemorragia digestiva alta aguda representa una carga sanitaria 

considerable con tasas de mortalidad que oscilan entre el 15 y el 30% y en el 

paciente con cirrosis es una complicación frecuente y dramática. El 

desarrollo de várices esofágicas se ha informado previamente en hasta el 

80% de los pacientes con cirrosis hepática. El riesgo de hemorragia aumenta 

con la gravedad de las várices esofágicas siendo mayor con las várices 

grandes. Además, la mortalidad asociada con las várices hemorrágicas es 

extremadamente alta entre el 20 y el 35%, incluso con la mejor atención 

hospitalaria. También hay una alta tasa de recurrencia de hemorragias en 

hasta el 60% de los supervivientes. 

Además, el sangrado digestivo de origen variceal es la segunda causa de 

descompensación en pacientes cirróticos luego de la ascitis y depende del 

nivel de hipertensión portal del paciente. Dada la alta tasa de mortalidad con 

cada aparición de hemorragia por varices, es imperativo identificar a los 

pacientes que están en riesgo de hemorragia y se espera que se beneficien 

del tratamiento profiláctico primario. 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de hemorragia digestiva alta por varices 

esofágicas en pacientes con cirrosis hepática tratados en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo entre mayo 2020 a mayo 2021. 
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1.2.2 Objetivos Específicos  

1. Determinar las características demográficas de los pacientes que 

presentan hemorragia digestiva alta diagnosticada con cirrosis 

hepáticas.  

2. Establecer la tasa de mortalidad por hemorragia digestiva alta en 

pacientes con cirrosis hepática.  

3. Identificar las comorbilidades más frecuentes presentados en los 

pacientes.  

4. Analizar las diferentes etiologías de las hemorragias digestivas 

presentadas en los pacientes.  

1.3 Hipótesis 

El desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta en pacientes con cirrosis hepática 

es elevado y su desarrollo es mayor en pacientes de sexo masculino, 

mayores a 45 años de edad y con comorbilidades como diabetes mellitus e 

hipertensión arterial. 

1.4 Justificación 

La capacidad de predecir los resultados clínicos sigue siendo un tema de 

considerable interés, ya que el pronóstico temprano puede ayudar a 

estratificar y tratar a los pacientes de mayor riesgo de manera más eficaz. 

Además, los pacientes cirróticos ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) por cualquier causa son una población de riesgo 

particularmente alto con una mortalidad intrahospitalaria que oscila entre el 

20 y el 100%. (10) La detección temprana de várices esofágicas y el inicio 

oportuno del tratamiento profiláctico minimizarán potencialmente el riesgo de 

hemorragia por várices y la mortalidad asociada. Sin embargo, los servicios 

endoscópicos todavía son limitados en la mayoría de los países con 

recursos limitados, como Ecuador, donde todavía es relativamente costoso 

para la detección de rutina de las varices esofágicas y no está fácilmente 

disponible. Además, la prevalencia de várices esofágicas entre los pacientes 

con cirrosis hepática es variable y algunos pacientes que se someten a 

exámenes endoscópicos pueden no tener várices en absoluto. 
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2.1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1.1.  GENERALIDADES 

Se define a la Hemorragia digestiva alta como el proceso patológico de 

pérdida de sangre constante en el tracto gastrointestinal, específicamente a 

nivel de la región anatómica encontrada entre el esfínter esofágico distal y el 

punto de referencia marcado por el ángulo de Treitz, el cual se ubica 

anatómicamente a nivel del segundo espacio lumbar. Este cuadro puede 

desarrollarse de forma específica a nivel de este sector mencionado o por la 

presencia de lesiones en otras zonas anatómicas que, al momento de 

desarrollarse la pérdida de sangre, ocupa el sector delimitado 

correspondiente al tracto digestivo alto, como es el caso de las fístulas a 

nivel de vasos arteriosos, como es el caso de la aorta en su porción 

digestiva, de acuerdo a sus relaciones anatómicas. (1,3) 

Los episodios de hemorragia digestiva alta sintomática comprenden, en la 

actualidad, a un 15% de los episodios de urgencias médicas atendidas en el 

marco de salud pública y, de igual manera, comprende un proceso 

patológico de alta severidad y pronóstico reservado que tiene una frecuencia 

importante en la práctica médica. Por este motivo es parte de múltiples 

lineamientos y protocolos de manejo que, en el caso de pacientes con este 

diagnóstico definido o con cuadro sintomático, el manejo debe darse en el 

área de urgencias o incluso en cuidados intermedios, de acuerdo con el 

volumen de sangre perdido durante el cuadro, donde además debe 

realizarse un abordaje multidisciplinario a causa de las posibles 

complicaciones que puedan desarrollarse. (4) 
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De igual manera, se recomienda un análisis completo del paciente con la 

finalidad de poder determinar la existencia de antecedentes, ya sea asociado 

al consumo de medicamentos, de hábitos alimenticios o incluso de cuadros 

de antecedentes familiares, que puedan intervenir en el desarrollo de esta 

patología, propiciando la lesión de la mucosa gástrica o duodenal. (5) 

2.1.2. EPIDEMIOLOGÍA  

Los episodios de hemorragia digestiva alta, de acuerdo a estudios 

desarrollados en los últimos años, posee una prevalencia mucho más 

elevada en contraste con el desarrollo de hemorragia digestiva baja, 

manteniendo una proporción de 5 casos por cada episodio de hemorragia 

digestiva baja. En la práctica médica actual, la incidencia de este cuadro 

patológico alcanza hasta un 2% de los casos, es decir, se desarrolla en 2 de 

cada 100 pacientes, y varía de acuerdo con el grupo poblacional, siendo 

mayor en casos de pacientes con una edad mayor a los 60 años y quienes 

se encuentran con comorbilidades que requieran un tratamiento continuo, 

por motivo de ingesta permanente de medicamentos. (6) 

Por lo menos en un 20% de casos de hemorragia digestiva alta hay lesiones 

a nivel de la capa mucosa del estómago, siendo la causa de mayor 

frecuencia en el desarrollo de estos cuadros, seguido de las enfermedades 

variceales a nivel del esófago, la cual tiene un 15%, con las demás etiologías 

con prevalencias inferiores al 10% de los casos. Se ha determinado un 

número de hospitalizaciones de aproximadamente 60 mil casos en el 

Ecuador debido a cuadros compatibles con el diagnóstico de hemorragia 

digestiva alta, de los cuales un porcentaje que va desde un 5 hasta un 12% 

fallecen. (7) 

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%. Así miso existen factores asociados al buen pronóstico 

en esta patología como lo son la edad menor a 60 años, el control 

hemodinámico normal, no presentar cuadros de pérdida de sangre activos al 

momento del ingreso hospitalario, así como ausencia de comorbilidades que 
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tengan un compromiso hemodinámico y el mantenimiento de los indicadores 

de coagulación, así como el INR, normales. Múltiples estudios corroboran 

esta información e indican que existe una reducción tanto en la incidencia 

como en la mortalidad de esta patología, e incluso reducirse en un 40% en 

casos donde se realiza un abordaje diagnóstico y terapéutico temprano. (8) 

2.1.3. FISIOPATOLOGÍA 

La aparición de várices esofágicas se fundamenta en un incremento en la 

presión, la cual favorece el origen de vías circulatorias colaterales para 

reducir la misma y originar una descompresión del lecho vascular, sin 

embargo, esto no llega a regularizar la presión a nivel portal. Esta circulación 

colateral proviene generalmente de vasos sanguíneos ya existentes, los 

cuales se ramifican y expanden para poder abarcar un mayor volumen y flujo 

sanguíneo, a través de la formación y consecuente redistribución a nivel de 

vasos sanguíneos nuevos. (9)  

Hasta el momento, se ha logrado describir cuatro zonas donde se realiza el 

drenaje sanguíneo y corresponde a la circulación venosa con la formación 

de várices esofágicas, las cuales se describen a continuación: (10,11) 

1. Zona gástrica. Corresponde las venas de menor tamaño, siendo las 

que con normalidad se encuentran por debajo de la zona de unión 

gastroesofágica, a partir de donde se realiza el drenaje hacia las 

venas gástricas cortas y a la vena gástrica 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 

porción superior en relación con la localización de la zona gástrica. 

Usualmente las venas que forman parte de esta zona se 

anastomosan con las venas que se localizan en la periferia de la 

porción distal del esófago.  

3. Zona perforante. Se encuentra proximal, hacia el esófago inferior, con 

respecto a la zona de empalizada. Un grupo de venas en la 

submucosa esofágica, llamadas perforantes, se conectan con las 
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venas de la periferia esofágica y drenan en conjunto en el sistema 

ácigos y circulación venosa general. 

4. Zona truncal. Es la más larga de todas, aproximadamente 11cm de 

longitud y se encuentra cerca de la zona perforante. Contiene cuatro 

venas longitudinales a nivel de la lámina propia del esófago. 

Entre estas regiones, la zona empalizada es la que con mayor frecuencia 

presenta sangrados, porque no hay venas que las conecten con las 

periesofágicas, por lo que no hay vías de descompresión. A diferencia de las 

venas encontradas en la región truncal, las cuales tienen como vía de 

escape de flujo sanguíneo a las venas perforantes. (11) 

2.1.4. FACTORES DE RIESGO 

Se ha reportado que, en casos donde exista un diámetro superior al punto 

de corte de 13 milímetros a nivel de la vena porta, además de un INR por 

encima de 1.5 y acompañado por niveles de plaquetas por debajo de los 

150.000, representan los principales factores de riesgo para desencadenar 

un cuadro de varices esofágicas en los pacientes que tienen el antecedente 

patológico de cirrosis. El nivel del riesgo de desarrollar estos episodios es 

directamente dependiente de la presencia de estos factores, considerándose 

que, en caso de no estar ninguna de estas condiciones presente, el riesgo 

de desarrollar un cuadro de varices esofágicas es inferior al 10%, así como 

en los casos donde están los tres factores de forma concomitante, el riesgo 

de desarrollo y aparición de varices esofágicas llega a elevarse hasta 

aproximadamente un 90%. (12) 

Por estos motivos, es altamente recomendado realizar de forma periódica 

estudios complementarios en modo de screening, para detectar con 

antelación malformaciones sugestivas de varices esofágicas, con especial 

énfasis en llevar a cabo una endoscopía de tipo diagnóstica y con profilaxis 

primaria hacia el sangrado en casos donde se haya determinado al menos 

una o más de las condiciones previamente descritas en pacientes ya 

diagnosticados de cirrosis. (12, 13) 
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2.1.5. DIAGNÓSTICO 

Endoscopía 

Hasta el momento, es una indicación básica el llevar a cabo una endoscopia 

en todos aquellos casos donde exista la certeza o sospecha diagnostica de 

hipertensión a nivel portal, para así poder determinar de forma temprana y 

oportuna las varices esofágicas 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 

relación entre los episodios de varices esofágicas y la consecuente aparición 

de varices a nivel de la región gástrica, también ocasionadas por la 

enfermedad de base que es la hipertensión portal, lo cual aumenta la utilidad 

de la endoscopia en la determinación de ambas. (14) 

Ecografía Endoscópica 

También conocida como endosonografía, se encuentra indicada para la 

evaluación de casos en los cuales la endoscopia convencional no permita 

diferenciar la presencia de varices esofágicas y gástricas en las zonas de los 

pliegues, por lo cual se recomienda utilizarse en sospecha de gastropatía 

asociada a hipertensión portal. (15) 

2.1.6. HEMORRAGIA POR VÁRICES ESOFÁGICAS 

Este evento se desarrolla principalmente por el aumento paulatino e intenso 

de la presión a nivel de las várices, la cual viene como consecuencia del 

incremento a nivel de la presión portal. Se ha determinado que, para que 

exista el cuadro de hemorragia, el gradiente de presión a nivel de la vena 

porta debe encontrarse por encima de los 12mmHg. Es importante tener en 

cuenta, puesto que, al disminuir terapéuticamente la presión de la vena porta 

a niveles menores de 12 mmHg, se reduce considerablemente el riesgo de 

que las várices originen hemorragia. (16) 
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La principal condición causante de la rotura y posterior sangrado de las 

várices es la tensión que ejerza su pared, dándose la ruptura cuando la 

tensión sobrepasa cierto punto, conocido como punto de rotura. Esta 

tensión, acorde a ley de Laplace, se determina por el gradiente de presión a 

través de la pared por el radio y el grosor de la misma. Con esto se 

determina que a medida que aumenta el tamaño de las várices y existe un 

mayor adelgazamiento a nivel de la pared, el incremento de presión a nivel 

de la várice tendrá un mayor efecto negativo y con mayor probabilidad 

ocasionará una ruptura. Es por esta razón que se observa mayor sangrado 

en las várices de mayor tamaño y que las zonas de mayor adelgazamiento 

de la pared, conocida como los signos rojos, presentan un mayor riesgo de 

hemorragia. (17) 

Al menos la cuarta parte de los pacientes que hayan desarrollado varices 

esofágicas se estima que tendrán un episodio de sangrado en los próximos 

18 a 24 meses, proporción que puede alcanzar hasta el 40% en casos de 

pacientes con varices de gran tamaño y con una pared mucho más delgada, 

mientras que en los casos de cuadros de varices de pequeño tamaño 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 presión a nivel de 

la vena porta y consecuentemente a nivel de la presión dentro de la varice, 

como son el tamaño y grosor de la pared de las mismas. En ese sentido, se 

ha reportado que en casos donde exista una presión portal superior a los 20 

mmHg, el pronóstico de supervivencia de los pacientes en caso de haber un 

episodio de hemorragia es sumamente bajo. El grado de severidad de 

enfermedad hepática, medido a través de la clasificación 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 hepática de 

elevada severidad, lo cual se establece por medio de la clasificación de Chi ld 
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Pugh. Tomando como referencia esta escala, se ha demostrado que los 

pacientes que encajan en el grupo de clasificación A tienen un mayor índice 

de supervivencia y generalmente son de muy buen pronóstico, 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 HEPÁTICA 

La cirrosis hepática comprende el punto final de una serie de sucesos 

patológicos crónicos que tienen un impacto directo a nivel del hígado, donde 

se caracteriza principalmente por la formación de tejido fibrótico que afecta 

de forma importante el patrón y distribución del parénquima y genera un 

daño grave al tejido hepático. 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 fibrótico y por ende 

el curso natural de la patología. (20) 

2.1.8. ETIOLOGÍA DE CIRROSIS HEPÁTICA 

Son varias las patologías o hábitos que pueden afectar de forma directa el 

tejido hepático y desenlazar en un cuadro de cirrosis, sin embargo, se 

realizara el abordaje de las condiciones que con mayor frecuencia finalizan 

en esta patología: (21) 

 Cirrosis Alcohólica. Desde hace mucho tiempo, se ha catalogado al 

alcoholismo como la principal causa de esta patología a nivel global, 

donde se estima que al menos el 60% de todos los casos de esta 

patología son atribuibles a la ingesta excesiva de alcohol. Se 

desarrolla con mayor frecuencia en pacientes masculinos, a una 

proporción de 3 a 1. La ingesta crónica de alcohol tiene a producir 

fibrosis del tejido hepático, con una consecuente destrucción de las 

células y un proceso de regeneración con la formación de nódulos de 

pequeño y gran tamaño, que son usualmente característicos en la 

histopatología de estos pacientes. 
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 Cirrosis Viral. El virus de Hepatitis C y Hepatitis B han demostrado 

que 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 infección tienen a la cronicidad, de los 

cuales la quinta parte tendrá un cuadro de cirrosis entre los siguientes 

15 a 25 años. En contraste a esto se encuentra la infección 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 patología. Al realizar la evaluación por medio de un examen 

histopatológico se caracteriza por la presencia de zonas de fibrosis 

cuya base se encuentra en la zona portal, con puentes de fibrosis y 

formación de micro y macronodulos de regeneración, similar a los de 

la cirrosis alcohólica.  

 Otras causas. Tanto el consumo de alcohol como las infecciones 

virales comprenden al menos el 90% de todos los casos de cirrosis 

hepática, sin embargo, existen otras etiologías de mucha menor 

frecuencia como las enfermedades congénitas. 

2.1.9. FISIOPATOLOGÍA DE CIRROSIS HEPÁTICA 

A pesar que el mecanismo bajo el cual se origine y desarrolle el cuadro de 

cirrosis hepático sea dependiente del agente causal, existen muchas 

similitudes y procesos compartidos entre los mismos, donde todo el proceso 

fisiopatológico se traduce en un proceso inflamatorio a nivel de las capas 

endoteliales con una reducción del flujo circulatorio de sangre a nivel de las 

venas centrales y los sinusoides hepáticos, lo cual de forma paulatina 

alcanza las vénulas a nivel de la región portal y ocasiona una isquemia en 

los acinos hepáticos, finalizando en una apoptosis de los hepatocitos y la 

hiperplasia nodular regenerativa que finalmente culminara en fibrosis. (22) 
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2.1.10. CIRROSIS HEPATICA: CUADRO CLINICO  

Para poder definir de forma exacta el cuadro clínico de los pacientes con 

cirrosis hepática, es sumamente importante clasificarlo en dos distintas 

etapas evolutivas, con la finalidad de esclarecer las características 

patognomónicas de cada una. Estas etapas son las siguientes: (23, 24) 

 Cirrosis en etapa compensada. Consiste en un periodo generalmente 

de curso asintomático y crónico, que puede tener incluso varios años 

de evolución, en el cual el paciente no presenta ningún tipo de 

manifestaciones clínicas que llame la atención y que originen un 

motivo de consulta. En un menor número de casos, mucho menos 

frecuente, el paciente presenta manifestaciones clínicas inespecíficas 

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 

subclínico y solamente es diagnosticado de forma accidental cuando 

hay exámenes o evaluaciones rutinarias. 

 Cirrosis descompensada. En este periodo predomina la muerte celular 

de los hepatocitos, lo que se evidencia como la aparición de varias 

manifestaciones clínicas y complicaciones de la enfermedad de forma 

paralela, como son la ascitis y la hipertensión portal. De igual manera 

aparecen otros síntomas como: 

o Diarrea intermitente 

o Anemia normocítica y normocrómica 

o Alteraciones en la coagulación 

o Hipogonadismo 

o Alteraciones en parámetros renales 
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2.1.11. COMPLICACIONES DE CIRROSIS HEPATICA 

Hipertensión Portal 

Como ya fue descrito previamente, se denomina así al incremento del 

gradiente de presión a nivel de las venas hepáticas por encima de los 5 

mmHg, que se origina a causa del incremento importante de la resistencia 

vascular a nivel intrahepático, como consecuencia a la fibrosis del 

parénquima y la aparición de los nódulos regenerativos clásicos de esta 

enfermedad. Una vez instaurada esta hipertensión a nivel del sistema portal, 

se dará paso a la aparición de numerosas y variadas complicaciones 

secundarias de gran importancia clínica, entre ellas la más frecuente es la 

aparición de varices esofágicas. Se estima que para la presencia de ellas es 

necesario que el gradiente de presión venosa este por encima de 10mmhg. 

(25) 

Sangrado por varices esofágicas 

El aumento de la hipertensión portal ocasionara la neoformación de vasos y 

de la apertura de colaterales para contrarrestar dicho aumento de presión, lo 

que a su vez darán paso a la formación de varices esofágicas, que hasta 

cierto punto dará resultado si la presión 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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3.1. MÉTODOS 

Se realizó una investigación de corte transversal, con enfoque retrospectivo 

y análisis descriptivo y correlacional de  los datos obtenidos en el cual se 

evaluó y determinó la prevalencia de la hemorragia digestiva alta por varices 

esofágicas en pacientes con cirrosis hepática tratados en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, tomando como fuente de información todos 

aquellos pacientes que recibieron el diagnóstico final de Cirrosis Hepática y 

Hemorragia Digestiva Alta por Várices Esofágicas en el período 

comprendido entre Mayo 2020 a Mayo 2021, a partir de lo cual se realizó el 

análisis de las historias clínicas que contiene los registros de los pacientes 

que cumplen con las características necesarias de inclusión para llevar a 

cabo la investigación.  

3.2. TIPO DEL ESTUDIO 

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

análisis cuantitativo, descriptivo y correlacional de los datos. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

La obtención y recopilación de la información se llevó a cabo por medio de la 

revisión de las evoluciones clínicas realizadas en pacientes atendidos bajo el 

diagnóstico CIE-10: K92, el cual corresponde al diagnóstico de Hemorragia 

Digestiva Alta en pacientes con Cirrosis Hepática, casos que fueron 

ingresados en el sistema informático AS-400, sistema que se emplea a nivel 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Una vez 

revisada la información se confeccionó y elaboró una base de datos en el 

programa Microsoft Excel con los datos recolectados para posteriormente 

calcular los datos estadísticos. 

CCAAPPÍÍTTUULLOO  33::      
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Para el análisis estadístico de los datos consolidados, se utilizó el programa 

IBM SPSS Statistics 22, a través del cual se realizaron análisis de tendencia 

central y dispersión para las variables de tipo cuantitativas como la edad, así 

como un análisis de frecuencias para las variables categóricas. Así mismo, 

se emplearon pruebas de correlación estadística de Chi Cuadrado y Tau B 

de Kendall con el objetivo de determinar la asociación entre variables como 

los factores epidemiológicos como edad del paciente, sexo, escala de Child 

Pugh, Clasificación de Baveno, recurrencia del cuadro y mortalidad de los 

pacientes. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

Población  

La población inicial se encontró conformada por los pacientes con Cirrosis 

Hepática atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo durante el período de estudio. 

Muestra 

Obtenida de forma no probabilística, estuvo conformada por todos los 

pacientes que formaron parte de la población inicial posterior a la aplicación 

de los criterios de inclusión y exclusión. Se definió la muestra para el análisis 

estadístico en 154 casos. 

3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.5.1. Criterios de Inclusión: 

 Se incluyeron todos los pacientes con Diagnóstico de Cirrosis 

Hepática que fueron atendidos a nivel del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil 

durante el periodo del estudio.  

 Pacientes con Diagnóstico 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 Exclusión: 

 Todos aquellos pacientes con Cirrosis Hepática y Hemorragia 

Digestiva Alta cuyas historias clínicas, al momento de revisión, se 

encuentren incompletas.  

 Pacientes que tengan otra causa de Hemorragia Digestiva Alta 

diferente a Várices Esofágicas ya que pueden alterar la valoración de la 

recurrencia y la mortalidad en los pacientes del estudio 

3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Nombre 

Variables 

Definición de la variable Tipo RESULTADO 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Tiempo que una persona 

ha vivido desde que nació 

 

 

 

Numérica 

Discreta 

18-30 años 

31-40 años 

41-50 años 

51-60 años 

61-70 años 

71-80 años 

>80 años 

 

Sexo 

Categoría para clasificar a 

las personas según sus 

características sexuales 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

 

 

 

Comorbilidades 

asociadas 

 

 

Enfermedades 

diagnosticadas antes o 

durante el sangrado 

variceal esofágico 

 

 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

Hipertensión 

arterial 

Enfermedad Renal 

Enfermedad 

cardíaca 

Diabetes Mellitus 

Otras 

Clasificación de 

Baveno 

Clasificación de várices 

esofágicas acordada en el 

consenso de Baveno V 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

Pequeñas (< de 5 

mm)  

Grandes (> 5 mm) 
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Tipo de 

tratamiento 

 

 

 

 

Tratamiento empleado 

para controlar la HDA 

 

 

 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

Fármacos 

vasoactivos Sonda 

de Sangstaken 

Blackmore 

Ligadura 

transendoscópica 

Otro 

 

 

 

Clasificación de 

Child -Pugh 

El grado de insuficiencia 

hepatocelular, valorado 

por la clasificación de 

Child-Pugh, se 

correlaciona con el riesgo 

y severidad de la 

hemorragia 

 

 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

 

 

Clase A  

Clase B  

Clase C 

 

3.7. REPRESENTACIÓN ESTADÍSTICA DE RESULTADOS 

Se evaluaron en primer lugar las características demográficas de los 

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

casos, la mayor distribución de casos correspondió a pacientes de sexo 

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

a pacientes de sexo femenino (n=59), determinándose una mayor 

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

(Ver Tabla 1) 

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

HEPÁTICA DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE. 

SEXO DEL PACIENTE 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 



 

 
 
 

20 

 

FIGURA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE 

 

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

De la misma forma se realiza el análisis de casos de acuerdo con la 

distribución según la edad del paciente al momento del ingreso hospitalario, 

para lo cual se determinaron 7 grupos etarios: De 18 a 30 años, de 31 a 40 

años, de 41 a 50 años, de 51 a 60 años, de 61 a 70 años, de 71 a 80 años y 

pacientes mayores a 80 años. Del total de pacientes que formaron parte de 

la muestra, la mayor distribución de casos correspondió al grupo etario 

comprendido entre 51 a 60 años, con un 45,5% de los casos (n=70), seguido 

de los pacientes cuya edad se encontraba entre los 61 a 70 años de edad 

con un 25,3% de los casos (n=39). Se determina, por ende, que la mayor 

parte de los casos de Cirrosis Hepática que desarrollan Hemorragia 

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

EDAD DEL PACIENTE 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 41 A 50 AÑOS 26 16,9 16,9 16,9 

51 A 60 AÑOS 70 45,5 45,5 62,3 

61 A 70 AÑOS 39 25,3 25,3 87,7 

71 A 80 AÑOS 19 12,3 12,3 100,0 

Total 154 100,0 100,0  

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

FIGURA 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGÚN EL GRUPO ETARIO 

 

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

 

Como siguiente punto de evaluación, se analiza la distribución de casos de 

acuerdo con la clasificación de la severidad del cuadro de Cirrosis Hepática 

según 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 

acuerdo con esta escala. (Ver Tabla 3) 
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TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACUERDO CON SEVERIDAD DE 

ENFERMEDAD HEPÁTICA SEGÚN ESCALA DE CHILD PUGH 

CHILD PUGH 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 SEGÚN ESCALA DE CHILD PUGH 

 

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

Así mismo, se realiza el análisis de la distribución de casos de acuerdo con 

la clasificación de Baveno para várices esofágicas, la cual establece dos 

grandes grupos, várices pequeñas o menores a 5mm de diámetro y grandes 

o mayores a 5mm de diámetro. La distribución de casos fue similar, puesto 

que se observó una ligera mayoría en los casos correspondientes a várices 
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pequeñas con un 53,9% de los casos (n=83), mientras que el 46,4% restante 

correspondió a várices de gran tamaño (n=71).  (Ver Tabla 4) 

TABLA 4. DISTRIBUCIO´N DE CASOS DE ACUERDO CON CLASIFICACIÓN DE 

BAVENO 

CLASIFICACION DE BAVENO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido PEQUEÑAS 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.- DISTRIBUCIÓN DE CASOS SEGÚN CLASIFICACIÓN DE BAVENO 

 
 

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

En cuanto a las comorbilidades presentes en los pacientes al momento del 

diagnóstico, se destacaron tres condiciones principales que fueron 

reportadas como diagnósticos 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 Hipertensión 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 más frecuentes en casos de cirrosis hepática y 

hemorragia digestiva alta por várices esofágicas. (Ver Tabla 5) 

TABLA 5. COMORBILIDADES EN EL GRUPO DE ESTUDIO 

COMORBILIDADES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 

 
 

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

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

digestiva alta por várices esofágicas en los pacientes que formaron parte de 

la muestra en estudio, donde se puede determinar que la mayoría 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 sí presentaron estos episodios 

(n=54). (Ver Tabla 6) 

TABLA 6. DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE CIRROSIS HEPÁTICA Y HEMORRAGIA 

DIGESTIVA ALTA DE ACUERDO CON RECURRENCIA DEL CUADRO 

RECURRENCIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 54 35,1 35,1 35,1 

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 HEPÁTICA Y 

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 

 

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

Finalmente, se lleva a cabo el análisis 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 correspondió 

al 44,2% de los casos (n=68), siendo un valor de elevada consideración, 
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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. MORTALIDAD EN CASOS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN 

PACIENTES CON CIRROSIS 

MORTALIDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 68 44,2 44,2 44,2 

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 

 
 

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

 

Para finalizar el análisis de la información recopilada, se lleva a cabo el 

análisis de la posible asociación entre el grado de severidad de la 

enfermedad hepática por medio de escala de Child-Pugh con la recurrencia 

de episodios de Hemorragia Digestiva Alta por várices esofágicas. 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 análisis de chi Cuadrado y se obtiene un valor de p<0,05, por lo 

cual se establece la asociación de la severidad del cuadro con el incremento 

en el desarrollo de recurrencias de hemorragia digestiva alta. (Ver Tabla 8) 

TABLA 8. ASOCIACIÓN ENTRE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD HEPÁTICA CON 

DESARROLLO DE RECURRENCIAS 

CHILD PUGH*RECURRENCIA tabulación cruzada 

 

RECURRENCIA 

Total SI NO 

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 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,051a 1 ,025   

Corrección de continuidadb 4,310 1 ,038   

Razón de verosimilitud 5,026 1 ,025   

Prueba exacta de Fisher    ,027 ,019 

Asociación lineal por lineal 5,018 1 ,025   

N de casos válidos 154     

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

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

Dentro de las pruebas de asociación, se realiza el análisis de la posible 

asociación entre la severidad del cuadro hepático de acuerdo con escala de 

Child Pugh con la mortalidad de los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta 

por várices esofágicas, donde se observa que, del total de casos con 

enfermedad hepática severa o clase C, el 67,2% de estos pacientes 

fallecieron (n=43), mientras que, en el grupo de casos de enfermedad 
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hepática 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 asociación significativa entre la severidad 

de la enfermedad hepática y el aumento de mortalidad en casos de 

Hemorragia Digestiva Alta por Várices ESOFÁGICAS. (Ver Tabla 9) 

TABLA 9. ASOCIACIÓN ENTRE SEVERIDAD DE CUADRO HEPÁTICO Y MORTALIDAD 

POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 

CHILD PUGH*MORTALIDAD  

 

MORTALIDAD 

Total SI NO 

CHILD PUGH CLASE B Recuento 25 65 90 

% dentro de 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 

 Valor gl 

Sig. asintótica (2 

caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson 23,558a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 21,987 1 ,000   

Razón de verosimilitud 24,025 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,000 ,000 

Asociación lineal por lineal 23,405 1 ,000   

N de casos válidos 154     

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

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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3.8. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El objetivo del presente trabajo de investigación fue de determinar la 

prevalencia de casos de hemorragia digestiva alta por várices esofágicas en 

pacientes con Cirrosis Hepática, además de sus factores relacionados, para 

lo cual se contrastaron los resultados obtenidos con los reportes de estudios 

de características similares emitidos recientemente. En cuanto a las 

características demográficas se determinó al sexo masculino y al grupo 

etario entre 51 a 60 años como los de mayor frecuencia, con un 61,7% y 

45,5% de los casos, respectivamente. Martínez 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 várices 

esofágicas, específicamente un 72%, y a la edad entre los 50 a 65 años, que 

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

En las características asociadas al desarrollo de cuadros de hemorragia 

digestiva alta por várices esofágicas en pacientes con Cirrosis Hepática, se 

determinó al cuadro de severidad de enfermedad hepática clase B según 

escala de Child Pugh como el más frecuente, con un 58,4%. Maldonado et al 

(2019), evalúa en su estudio los factores clínicos de la enfermedad hepática 

asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta por várices esofágicas, 

destacando a la severidad clase B en Escala de Child Pugh como la más 

frecuente, con un 63% de los casos. De igual forma, en el presente estudio 

se reportó una prevalencia del 53,9% correspondiente a várices de pequeño 

tamaño según escala de Baveno, sin embargo, no se encontraron estudios 

recientes que analicen esta clasificación. (15) 

Se debe destacar como principal ventaja del presente trabajo de 

investigación, que se evalúan factores clínicos importantes como la 

severidad de la enfermedad hepática y la clasificación de las várices 

esofágicas utilizando escalas de uso frecuente en la práctica médica, como 

son la Escala de Child Pugh y de Baveno, lo que permite obtener 

información de elevada utilidad para el desarrollo de esquemas de abordaje 

terapéutico. 
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En cuanto a las comorbilidades, se destacó en el presente estudio a la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial como las más prevalentes, con un 

48,7% y 39,6% de los casos respectivamente, lo cual indica una afectación 

de al menos 1 de cada 3 casos por parte de estas comorbilidades. Ayón 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 várices 

esofágicas, destaca a la hipertensión arterial como la comorbilidad más 

frecuente, reportando una prevalencia del 48,6% de los casos. (11) 

Finalmente, en cuanto a la mortalidad de los pacientes con esta patología, 

se reportó que el 44,2% de los pacientes fallecían. 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 más 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 país. 
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4.1. CONCLUSIONES 

 El sexo masculino y una edad del paciente dentro del rango entre 

51 a 60 años, así como comorbilidades como Hipertensión 

Arterial y Diabetes Mellitus comprenden los principales factores 

de riesgos asociados al desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta 

en pacientes con Cirrosis Hepática.  

 Un cuadro de enfermedad hepática grado B según Escala de 

Child Pugh y un tamaño de várices pequeño de acuerdo con 

escala de Baveno, son los factores clínicos de mayor prevalencia 

en el desarrollo de Hemorragia Digestiva Alta en pacientes con 

Cirrosis Hepática.  

 La mortalidad en los casos de Hemorragia Digestiva Alta en 

pacientes con Cirrosis Hepática es elevada, afectando al menos 

a 2 de cada 5 casos.  
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4.2. RECOMENDACIONES 

 Desarrollar investigaciones prospectivas que evalúen la 

progresión de los cuadros durante la estadía hospitalaria 

tomando en cuenta los factores descritos en esta investigación. 

 Replicar este estudio evaluando la terapia farmacológica y no 

farmacológica implementada en los pacientes, con la finalidad 

de conocer la incidencia de la misma en el pronóstico y egreso 

de los casos.  
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