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. RESUMEN

La Hemorragia de tubo digestivo superior de origen varicial es una causa de
hospitalizacion frecuente en los servicios de medicina interna del hospital
general del ISSS, multiples factores clinicos de los pacientes contribuye a su
desarrollo y la frecuencia de los episodios. La presente investigacion se enfocé
en el objetivo de determinar el perfil clinico de los pacientes con cirrosis hepatica
con hemorragia de tubo digestivo superior varicial de Hospital General ISSS.
Febrero-Mayo 2021, centrado en determinar caracteristicas clinicas,
comorbilidades, tratamiento, antecedentes, tiempo entre episodios de
hemorragias, hallazgos de laboratorio, asimismo score no invasivos de fibrosis
como el FIB-IV, APRI score y predictores de mortalidad como Child-Pugh, MELD

en pacientes con cirrosis hepatica.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal; obteniendo los datos de los
expedientes de los pacientes ingresados en el servicio de medicina 4 del
Hospital General, a través de un instrumento que se llenara con informacion de
expediente, resultando una muestra de 34 pacientes de los cuales el sexo
predominante masculino, con rango de edad mayores de 45 afos, y con principal
comorbilidad asociada Alcoholismo, seguido de Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, higado graso, y muy baja relacion con Hepatitis, con su evaluacion inicial
hemoglobina en el rango 8 a 10 gr/dL, plaquetas en el rango arriba de 100,000,
albumina sérica debajo en el rango de 2.8 a 3.5 gr/dL, INR en el rango de 1.7 a
2.2, Bilirrubina total menor de 2.0 mg/dL, y los valores de AST y ALT se
encontraban por encima del limite superior de la normalidad. El hallazgo
endoscépico mas frecuente encontrado fueron las varices esofagica y ademas
habia un alto porcentaje de antecedentes de Hemorragia previa (79.3%) de ellos,
y a pesar de que la mayoria estaba con tratamiento beta bloqueador, ninguno
alcanzo la dosis meta. El calculo a través score de fibrosis avanzada no invasivo
FIB-4 todos los pacientes, estaban por encima del valor de corte para la edad,
y por APRI score el 76.5% estan por encima del valor de corte, en score de
mortalidad predominante Child-Pugh C y MELD score 10 a 19 puntos, mortalidad

6% a los 3 meses.



Il. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es considerada la enfermedad hepéatica de mayor prevalencia
en el mundo, ademés ocupa el 13vo lugar de las causas de muerte; es una
enfermedad crénica y como tal con morbilidad y complicaciones frecuentes, mas en
nuestro medio donde las principales causas; alcoholismo e infecciones virales
hepaticas son frecuentes y muchas veces no tratada adecuadamente. Entre las
complicaciones de la cirrosis hepatica, la hemorragia de origen varicial ocupa un
lugar relevante en cuanto a mortalidad y prondstico.

En nuestro pais es una causa frecuente de ingreso hospitalario; usualmente estos
pacientes requieren una estancia hospitalaria larga de 3 a 5 dias, pudiéndose
extender a mas tiempo, lo que a nivel institucional representa una menor
disponibilidad de camas hospitalarias, una mayor carga laboral para el personal,
asimismo estos pacientes requieren manejo con medicamentos, procedimientos

diagndstico y terapéutico de alto costo, asi como la atencién de un gastroenterélogo.

Realizamos esta investigacion con el objetivo principal: Determinar el perfil clinico
de los pacientes con cirrosis hepatica con hemorragia de tubo digestivo superior
varicial en el Hospital general ISSS. Para lo cual se realizé un estudio descriptivo,
transversal tomando como universo el 100% de los pacientes que cumplian criterios

de inclusién, en total 34 pacientes.

Resultando el rango de edad mayor de 45 afios de edad, el predominio del sexo
masculino, y los factores de riesgo asociados como el alcoholismo, diabetes
mellitus, hipertension arterial crénica, higado graso no alcohdlico, enfermedad renal
cronica estan presentes en la poblacion estudiada. A pesar que las hepatitis de
origen viral estdn en las principales causas de cirrosis hepéatica y como
consecuencia de sangrado de tubo digestivo, solo un paciente estaba consignado
como factor de riesgo el antecedente de hepatitis de origen viral. El hallazgo
endoscopico mas frecuente encontrado fueron las varices esofagicas con un

(67.7%), seguido por gastropatia portal con (23.5%) y por ultimo las varices



gastricas con un (11.7%). El 70% de los pacientes se encontraba con tratamiento
beta bloqueador prevencion secundaria pero a dosis variables, sin embargo se
observé una alta incidencia de episodios de hemorragia previa, hasta el 79% de los
mismos.

Ademas la poblacion de estudio, todos estaban sobre el punto de corte en FIB-4 y
la mayoria por encima de valor de corte para APRI score, a excepcion de 3
pacientes que estaba por debajo de ese valor a los cuales se podrian realizar
estudios para determinar la presencia de fibrosis, en cuanto a predictor de
mortalidad la mayoria de pacientes en estadio Child-Pugh C.

Por lo que en base a resultados concluimos que tenemos una poblacion con alta
morbimortalidad y que es necesario promover estilos de vida saludables entre la
poblacién con factores de riesgo asociado a hepatopatias, asimismo como realizar
estudios completos y optimizar la terapia médica para fortalecer la prevencion
secundaria. Ademas de a futuro realizar estudios sobre las implicaciones de los
hallazgos de laboratorio en la terapia endoscopica y desenlace clinico, asi como

predictores radiolégicos de fibrosis hepatica



lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico de los pacientes con cirrosis hepatica con hemorragia de

tubo digestivo superior varicial en el Hospital general ISSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas clinicas; morbilidades, tratamiento, hallazgos
endoscopicos, antecedente y tiempo de dltimo episodio de hemorragia de los

pacientes con cirrosis hepatica con sangrado de tubo digestivo superior varicial.

Identificar los hallazgos de laboratorio; hemoglobina, plaquetas, bilirrubinas,
albumina, tiempo tromboplastina parcial, indice normalizado internacional,

transaminasas en los pacientes con sangrado de tubo digestivo superior varicial.

Clasificar segun scores de fibrosis con métodos no invasivos como FIB4 y APRI.

Y scores de mortalidad y sobrevidad como MELD Score y Child-Pugh score.



IV. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
Descriptivo, transversal.

Datos recolectados de pacientes ingresados en el periodo Febrero — Mayo 2021

Universo y muestra.

Expedientes de Pacientes del Servicio de Medicina 4 del Hospital General del ISSS
con Hemorragia de tubo digestivo superior de origen varicial en el periodo de
febrero-mayo 2021. 53 expedientes de pacientes que ingresaron o fueron dados
de alta con ese diagnéstico.

Muestra no probabilistica tomando el 100% del universo, que cumplian con

criterios de inclusién que en total fueron 34 expedientes.

Descripcion técnicay procedimientos para larecoleccion de datos

Fuentes primaria: Expediente clinico de pacientes que ingresaron en el servicio de
Medicina 4 con el diagnéstico de Hemoragia de Tubo Digestivo Superior de origen
Varicial que cumplan los criterios de inclusion. Busqueda segun CIE 10 K74
Fibrosis y cirrosis de higado y K92.2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada
puesto que no hay codificacién en el CIE 10 especifica para Hemorragia de origen

varicial.

Se recopilo la informacion a través de una hoja de registro de parametros clinicos
y bioguimicos ademas con la inclusion de score como FIB-1V, APRI, Child-Pugh y
MELD que se aplicara en la revision de expediente que cumplan los criterios de

inclusion en el periodo descrito de la investigacion.


https://www.tuotromedico.com/temas/sangrado_rectal.htm
https://www.tuotromedico.com/temas/sangrado_rectal.htm

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
o Pacientes con Hemorragia de tubo digestivo superior de origen varicial.

o Paciente con Diagnostico de Cirrosis hepética.
o Paciente sometido a endoscopia de tubo digestivo superior.

Criterios de exclusion:
o Hemorragia de tubo digestivo inferior.
o Pacientes sin endoscopia de tubo digestivo superior

o Hemorragia de tubo digestivo no varicial.



Operacionalizacion de variables
tablal

Operacionalizacion De Variables

Variables Definicion Definicién Indicadores  Valores Técnica Instrument
Conceptual Operacional 0

Perfil clinico  Conjunto  de -Sexo Masculino/ Revision de Hoja de
procesos Femenino expediente. registro de
agrupados que Informacio
son causales n.
de una Encuesta

-Edad

enfermedad.

Edad en afos.

Comorbilida = Hipertension
des Arterial

Diabetes Mellitus
Cirrosis Hepética

Infeccién croénica
por Virus de
Hepatitis C 0 B



Consumos
de
betabloquea
dores

Antecedent
e de
hemorragia
de tubo
digestivo
superior
previo

Ascitis

Alcoholismo
cronico

Esteatosis no
alcohodlica

Enfermedad renal
cronica

-Dosis

-Frecuencia

Si/No

Si/No
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Pruebas de Procedimiento

Laboratorio

médico para el
gue se analiza
una muestra de
sangre, orina u
otra sustancia
del cuerpo

Biométrica
hematica,
Quimica
sanguinea,
sangre oculta
en heces

Hallazgos
de
endoscoépic
0S

Hemoglobin
a.

Conteo total
de
Plaquetas.

Pruebas de
funcién
Hepatica

Varices
esofagicas

Gastropatia portal

Varices gastricas

Valor de
hemoglobina.
Valor de
plaguetas.

Valor de

bilirrubina  total,
bilirrubina directa
e indirecta,
niveles  séricos
fosfata alcalina,
niveles séricos de

Revision de
expediente.

Hoja de
registro de
informacio
n.
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AST y ALT,

Niveles de
albumina.

Tiempos de

coagulacion
Tiempo de
protombina,
tiempo de
tromboplastina,
INR.

Pruebas de

Funcién

renal

Niveles  séricos
de Creatinina,
nitrdgeno ureico y

urea seérica
Scores de Metodos no Score de FIB- FIB-IV. Score: Foérmulas Hoja de
fibrosis invasivos de 4 e indice Matematicas  registro de
>l MVasIvos < 145 (Ishak FEQISIrO
hepéatica por prediccion dela plaguetas- informacio
. . . . score 0-1)
métodos no fibrosis transaminasa n.
invasivos. hepatica. s (APRI) 1.45-3.25(Ishak
score 2-3)

> 3.25 (Ishak
score 4-6)
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Scores
predictivos
de mortalidad
en  cirrosis
hepatica

Indicadores
prondésticos de

supervivencia a

corto y
plazo.

largo

APRI.

Model for End MELD.

Stage Liver
Disease
(MELD) y
clasificacion
de Child-
Pugh.

Score de 1.
sensibilidad  de
76% y especificad
de 72% para
cirrosis hepdtica.

Puntaje: Formula

Matematica.

< 9 (mortalidad
1.9%)

10-19(mortalidad
6%0)
20-29(mortalidad
19.6%)

30-39 (mortalidad
52.6%)

> 40 (mortalidad
71.3%)

Hoja de
registro de
informacio
n.
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Clasificacio
n de Child-
Pugh.

Estadio A: 5-6 Parametro
puntos clinicos y del

. . laboratorio.
Supervivencia a

un afo 95%.

Estadio B: 7-9
puntos
supervivencia a
un afno 80%.

Estudio C: 10-15
puntos

Supervivencia a
un ano 44%.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no contemplo la intervencion directa con pacientes, se
realizara una revision de datos de expediente clinico, y todos los datos fueron
manejados con confidencialidad de la informacién de los participantes al identificar
solo con numero correlativo en la hoja de registro de informacion, y la informacién
es como datos estadisticos sin identificar a pacientes.

Asimismo, dicho estudio se someti6 a la aprobacion del comité de Etica del Instituto

Salvadoreiio del Seguro Social.

PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La informacion se obtuvo a de fuente secundaria, previa autorizacion de jefatura
del departamento de medicina se obtuvo el registro de expediente a través de la
unidad de estadistica del Hospital General, asimismo se realizd una revisién de
libros de ingresos del servicio de medicina 4 Hospital General, posteriormente se
solicitd por escrito a archivo los expedientes y a través del instrumento elaborado
de nuestra autoria posteriormente este se vacio en una matriz de resumen de datos

a través del programa Microsoft Excel.

Dentro de las limitaciones encontrada durante el estudio se obtuvo la falta de
claridad de los datos estadisticos con respecto a diagndsticos de ingreso o egreso,
por lo cual se tuvo que realizar un cruzamiento con los libros de ingresos para
obtener los expediente de manera mas veridica, asi mismo se dificulto que muchos
expedientes clinicos no tenian todos los datos consignados, expedientes solicitados
o enviados a otras areas, letra ilegible y la pandemia COVID que obstaculizo los

estudios endoscopicos en algunos paciente.

Plan de analisis de los datos

Se realiz6 el andlisis de los datos de la hoja de recoleccion de informacion a través
del programa Microsoft Excel, mediante el cual se realizé la presentacion y analisis
de la informacion a través de tablas de frecuencia y graficas de disefio para su

interpretacion.

15



IV. RESULTADOS
Objetivo 1.

Establecer las caracteristicas clinicas; morbilidades, tratamiento, antecedente y
tiempo de ultimo episodio de hemorragia de los pacientes con cirrosis hepatica con
hemorragia de tubo digestivo superior varicial.

Grafico 1.

Distribucion sexo y edad
12

10

2 .
0
abajo 40 afios 41 a 65 afos >66 afnos

H Femenino M Masculino

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

De 34 pacientes, el sexo predominante es masculino con un porcentaje de
67.7%(23), distribuidos por edad en menores de 40 afios en el 8.8%(3), entre 41 a
65 afios 32.4%(11) y mayores de 66 26.5%(9) en cuanto al sexo femenino
20.6%(6) entre 41 a 65 afnos y el 14.7%(5) mayores de >66 afnos.
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Tabla 1. Comorbilidades en pacientes con hemorragia digestiva varicial

Comorbilidad Frecuencia
Absoluta Relativa

Alcoholismo 18 30%
Diabetes mellitis 15 25%
Hipertension arterial 14 23.3%
Enfermedad renal | 7 11.7%
cronica
Higado graso 5 8.3%
Hepatitis Viral 1 1.7%
Total 60 100%
Numero de comorbilidades
Sin comorbilidades 4 11.8%
la2 21 61.7%
>3 9 26.5%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021 (n=34).

De los 34 pacientes, 61.7%(21) de los pacientes tenian 1 0 2 comorbilidades
diferentes Cirrosis hepatica, el 26.5% mas de 3 comorbilidades y solo el 11.8%(4)
no tenian ninguna comorbilidad diferente a Cirrosis hepética diagnosticada, Dentro
de las comorbilidades el alcoholismo 30%(18), seguido de Diabetes mellitus
25%(15), Hipertension arterial 23.3%(14), ERC 11.7%(7), Higado graso 8.3%(5) y
Hepatitis 1.7%(1).

17



Tabla 2. Diagnéstico de Cirrosis hepatica, tratamiento y antecedente de
Hemorragia en pacientes con hemorragia digestiva varicial.

Cirrosis hepatica conociday tratamiento
' Absoluta Relativa

Sin antecedente cirrosis 7 20.60%
Cirrosis hepéatica 27 79.40%
conocida

TRATAMIENTO

Propanol 20 mg/12 h 12 63.10%
Propanol 20 mg/dia 3 15.80%
Nevibolol 2.5 mg/dia 2 10.50%
Carvedilol 6.25 mg dia 1 5.30%
No datos 1 5.30%
19 100.00%
Antecedentes de cirrosis hepatica

No sangrado previo 6 20.7%
Sangrado <3 meses 12 41.4%
Sangrado > 3 meses 11 37.9%
29 100%

Ascitis
Si 18 52.9%
No 16 47.1%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepética y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021 (n=34)..

De los 34 pacientes, 27 de ellos ya tenian diagnéstico de Cirrosis hepatica
79.4%(27), y 20.6%(7) sin diagnostico conocido de Cirrosis hepética; de estos
41.4% (12) tuvieron episodios de Hemorragia menor de 3 meses, el 37.9%(11)
Hemorragia mayor de 3 meses y solo el 20.7%(6) no tenian antecedentes de
hemorragia previo. El cuanto a tratamiento el 63%(12) de los pacientes son tratados
Propanol 20 mg cada 12 horas, y el 15.8%(3) Propanol 20 mg cada dia, 1 paciente
10.5%(2) Nevibolol 2.5 cd dia, y 5.3% (1) paciente con Carvedilol 6.25 cada dia, y

5.3%(1) pacientes que no se encontrd dato consignado en el expediente. Y solo en

18



el 52.9%(18) se tenia consignado el dato de presencia de ascitis y en el 47.1%(16)

no ascitis documentada.

Grafico 2. Hallazgos endoscoépicos en pacientes con hemorragia digestiva varicial,

25 23

20

15

10

5 4
0
VARICES ESOFAGICAS GASTROPATIA PORTAL VARICES GASTRICAS

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepética y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021 (n=34).

El hallazgo endoscépico mas frecuente encontrado fueron las varices esofagicas

con un total de 23 pacientes (67.7%), seguido por gastropatia portal con 8 pacientes
(23.5%) y por ultimo las varices gastricas con 4 pacientes (11.7%).
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Objetivo 2. Identificar los hallazgos de laboratorio; hemoglobina, plaquetas,

bilirrubinas, albumina, tiempo tromboplastina parcial, indice normalizado

internacional, transaminasas en los pacientes con hemorragia de tubo digestivo

superior varicial.

Grafico 3.
Valor de hemoglobina al ingreso
16 44%
41% | aaced
14
12
W <8 gr/dl

10

. 23.5% | 8a10g/dl

6 >10 gr/dI

4 — 2 - — -

2 |

0 T T

<8 GR/DL 8 A10G/DL >10 GR/DL

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis

hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio del

Seguro Social. Febrero-Mayo 2021 (n=34).

De los 34 pacientes, el 40%( 15) tenian un valor de hemoglobina < 8 gr/dl, el 38%

(14) con valor de 8 a 10 gr/dl y el 22% (8) >10 gr/dI.
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Tabla 3. Valores de laboratorio, bilirrubina y albumina: plaguetas al ingreso

hospitalario.
Variable Absoluto Relativo
Plaguetas
<50,000 9 26.5%
50,000 a 100,000 10 29.4%
>100,000 15 44.1%
Bilirrubina total
<2 mg/dl 23 67.7%
2 a 3 mg/dl 8 23.6%
>3 mg/dl 2 5.8%
No consignado 1 2.90%
Albumina
<2.8 g/l 14 41.2%
2.8 a 3.5 g/dI 15 44.1%
>3.5 gr/dl 3 8.80%
No consignado 2 5.90%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepética y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

De los resultados de laboratorio de los 34 pacientes, en cuanto a valores de
plaguetas el 26.5% (9) con valores <50,000 uL, 29.4% (10) pacientes con valores
50,000 a 100,000 uL y el 44.1% (15) con valores >100,000 uL. En tanto a los valores
de bilirrubina 67.7%(23) tenian <2 mg/dl, el 23.6%(8) con valor 2 a 3 mg/dl, 5.8%(2)
con valores >2 mg/dl y el 2.9%(1) no dato de bilirrubina consignado. Los valores de
albumina el 41.2%(14) con < 2.8 gr/dl, el mayor porcentaje de pacientes 44.1%(15)
se ubican en el rango de 2.8 a 3.5 gr/dl , 8.8%(3) con Albumina dentro normalidad

>3.5 gr/dl y el 5.9% (2) sin dato consignado en expediente clinico.
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Tabla 4. Valores de laboratorio: INR, AST y ALT al ingreso hospitalario.

INR* Absoluto Relativo

<1.7 12 35%
1l7a22 16 47%
>2.2 6 17.60%

AST**
>38 ull 23 67.60%
<38 ull 6 17.70%
ND 5 14.70%

ALT***
>41 16 47%
<41 13 38.30%
ND 5 14.70%

*Indice internacional normalizado.
** Aspartato aminotransferrasa

*** Alanino aminostransferas

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepética y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

De los 34 pacientes que se estudiaron, El valor de indice Internacional Normalizado
(INR) el 35%(12) del toral estaban debajo de punto de corte segun Score Child
Pugh <1.7. Y entre 1.7 a 2.2 un total de 47%(16) y un valor de >2.2 con total de
17.6% (6). En cuanto a Aspartato Aminotransferasa (AST) y Alanino
aminotransferasa segun valor de corte de laboratorio local, para AST >38 un total
de 67.6%(23) y <38 un 17.7%(6) y en el 14.7%(5) no se consignaron dichos datos
y en cuanto a valores de ALT >41 un total 47%(16) y <41 un valor de 38.3%(13) y
no datos en el 14.7%(5).
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Objetivo 3.
Clasificar segun scores de fibrosis con métodos no invasivos como FIB4 y APRI.

Y scores de mortalidad como Child-Pugh score y MELD score.

Grafico 4.
Clasificacion en base a score no invasivo
FIB4
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<1.3 1.3a2.6 >2.6 ND <2 2y 2.67 >2.67 ND
Score FIB4

*ND: No datos
Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

De los 34 pacientes con score FIB 4 que se encuentran en el rango de edad 35 a
64 afos y de igual manera los pacientes mayores de 65 afos, todos se encuentran
por encima del valor de corte 2.6 para fibrosis avanzada, aunque 5 pacientes no se

obtuvieron el puntaje debido a falta de datos en el expediente.
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Grafico 5
Clasificacion segun APRI
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

Del total de pacientes, 76.5%(26) estan por encima del valor de corte de APRI score

>1, y solo el 8.8%(3) estaban por debajo y en el 14.7%(5) no se pudo obtener el

resultado debido a falta de datos en el expediente.
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Grafico 6.
Clasificacion segun Child-Pugh
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis
hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio

del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021.
El total de poblacion estudiada se clasifican por Child-Pugh, en estadio A el 2.9%(1)

de la poblacion, el 32.3%(11) en Child Pugh B y la mayoria de pacientes en estadio
Child Pugh C 64.7%(22).
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Perfil clinico de pacientes con cirrosis

hepatica y hemorragia digestiva varicial, Hospital General-Instituto Salvadorefio

del Seguro Social. Febrero-Mayo 2021(n=34).

El 55%(19) de poblacién obtuvo un puntaje entre 10 a 19 de acuerdo al MELD score,

seguido por un 29%(10) con un puntaje entre el 20 a 29, y un 11%(4) con un puntaje

menor de 9 puntos y solo un paciente no se pudo obtener el puntaje debido a falta

de datos en el expediente.
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V. DISCUSION

La cirrosis hepética y sus complicaciones son una causa frecuente de ingreso
hospitalario, segun datos epidemioldgicos de la OMS esta es 2 veces mas frecuente
en el sexo masculino que femenino, y segun datos de nuestro estudio el predominio
fue en sexo masculino con un 67.7%(23) con respecto al 32.3%(17) de mujeres,
ademas se tiene un rango de edad entre los 41 a 65 afios que representa el

91.1%(31) que coincide con los datos epidemiologicos globales.

Segun Organizacion Mundial de la Salud, el uso excesivo de alcohol y la infeccion
cronica por virus de hepatitis (tales como la hepatitis B y la hepatitis C) son las
causas mas comunes pero puede estar causada por muchos trastornos, lo que
incluye la enfermedad por higado graso, trastornos hereditarios, lesion inducida por
drogas, trastornos del conducto biliar y enfermedades autoinmunes. En los
resultados de nuestra investigacion el 88.2%(30) de los pacientes tenian
comorbilidades y de esta el 30%(18) la més frecuente es alcoholismo, seguido por
la Diabetes mellitus con el 25%(15) y la Hipertensién arterial 23.3%(14) un dato
relevante que diverge con los demas estudios como el del Hospital Provincia de
Espafa del 2006 a 2009 es la baja frecuencia de los antecedente de Hepatitis con
un 1.7%(1) cuando esta ha sido la 2da causa en los demés estudios y en toda
bibliografia, y como hallazgo relevante en el nuestro no se tenia documentado el
antecedente el 98.3% de los casos e incluso de los pacientes que no tenian el
diagnostico de Cirrosis hepatica al ingreso 20.6%(7) y que debutaron como
hemorragia de Origen variceal no se investigdb dicha etiologia, otro hallazgo
importante es la presencia o antecedente de Higado graso que solo se consigno en
el 8.3% (5) expediente.

De acuerdo al consenso de Baveno IV que clasifica a la Cirrosis hepética en 4
estadios, todos los pacientes del estudio estaban etapa 3 a 4 que corresponde a
cirrosis descompensada por la presencia de hemorragia gastrointestinal con o sin
la presencia de ascitis, y con una mortalidad que va desde el 20% al 57% anual,

en nuestro estudio todos los pacientes entran en la definicion de cirrosis
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descompensada por lo que el tratamiento optimo es el pilar fundamental para la
prevencion de un nuevo evento un tratamiento temprano mas agresivo en pacientes
de alto riesgo; como la terapia medica Optima para prevenir la recurrencia; del total
de pacientes estudiado el 79.4%(27) ya eran conocidos con el diagnostico de
Cirrosis hepatica y solo el 20.6%(7) debutaron con esta complicacion, de los
pacientes conocidos solo el 70.4%(19) tenian tratamiento con beta bloqueador. En
un estudio de 5.775 pacientes, las dosis alta de b bloqueadores >60 mg se
asociaban con menor riesgo; demostrando de importancia de un tratamiento 6ptimo
para prevenir la Hemorragia inicial o el re sangrado, situacion que no se cumplia en
el 100% de los pacientes estudiados, el tratamiento predominante fue Propanolol
20 mg cada 12 horas esto en el 63.1%(12) de los pacientes, en el 15.8%(3) recibian

solo 20 mg al dia propanolol y el resto nevibolol 10.5% o carvedilol 5.3%.

El hallazgo endoscopico mas frecuente encontrado fueron las varices esofégicas
con un (67.7%), seguido por gastropatia portal con (23.5%) y por ultimo las varices
gastricas con un (11.7%), que concuerda con la literatura revisada, otro factor
importante es la recurrencia que esta se asocia con mayor mortalidad, segun un
estudio de consulta la presencia de un sangrado gastrointestinal previo aumenta el
riesgo de un nuevo evento (IC 95%) en nuestro estudio el 79.3%(23) de los casos
tenian un episodio previo de sangrado y de esos el 41.3%(12) en los 3 meses
previos. Incluso uno de los pacientes sin diagnostico de Cirrosis Hepatica habia

tenido un episodio previo que no se le habia realizado procedimiento endoscopico.

Multiples hallazgos de laboratorio son factores de riesgo de presentar hemorragia
de origen varicoso que han sido ampliamente estudiados entre los cuales estan: el
nivel de hematocrito, niveles de bilirrubina y albumina, plaquetas, niveles méas bajos
de hemoglobina pero la evidencia no ha sido bien establecida, como hallazgo de
nuestro estudio resaltamos los valores de hemoglobina al ingreso que en la mayoria
de pacientes eran bajos; el 40%( 15) tenian un valor de hemoglobina < 8 gr/dI, el
38% (14) con valor de 8 a 10 gr/dl y el 22% (8) >10 gr/dl, sin embargo se necesitarian
mas estudios para evaluar como esto influye en tiempos hasta ETDS, tratamiento

transfusional y desenlace clinico. Un recuento bajo de plaquetas es el signo de
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laboratorio mas comun de hipertensién portal. Para la presencia de varices, un
recuento de plaguetas de 90 x 103 / uL o menos (odds ratio [OR], 2.4; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1.4-4.0) y clase avanzada de Child-Pugh fueron factores de
riesgo independientes. Sin embargo tomado como dato aislado por si solo, no es
lo suficientemente preciso para diagnosticar o excluir hipertension porta, segun
nuestros datos el 60.7% de los pacientes tenian un valor debajo de 100,000 y como
se puede correlacionar el valor aislado no es un predictor por si solo, puesto que
muchos pacientes tenian plaquetas por encima de este nivel. Otros estudios asocian
un nivel severamente bajo de albumina sérica menor de 2.9 gr/dl con un peor
control de sangrado, en nuestro muestra 41.2% de los pacientes tenian un valor
debajo de 2.8 gr/dl. Los valores del indice normalizado internacional (INR) alto es
otro factor de riesgo bien establecido y entre los hallazgos de laboratorio mas
relevantes estaban solo 35%(12) tenian un INR <1.7. Entre los resultados
52.9%(18) se consignd en expediente clinico ya sea por examen fisico o estudio
Ultrasonografico la presencia de ascitis, situacion que se dificulto puesto que en la

mayoria de historia de ingreso este hallazgo no era descrito, ni negado.

En cuanto a score pronaostico de fibrosis score como el FIB -4 con un valor predictivo
negativo de fibrosis del 90% y un valor predictivo positivo de 65% en los puntos de
corte establecidos segun edad 35 a 65 afios 2.6 y >65 afios 2.67 todos los pacientes
estaban por encima de este nivel, aunque en 14.7%(5) no se pudo obtener por falta
de datos en el expediente y este tiene una buena correlacion, aunque por tratarse
de paciente con cirrosis descompensada era de esperarse este resultado. No asi
con el score APRI puesto que el 76.5%(26) estan por encima del valor de corte de
APRI score >1; y solo el 8.8%(3) estaban por debajo y en el 14.7%(5) no se pudo
obtener el resultado debido a falta de datos en el expediente, pero no en todos los

pacientes se correlaciono adecuadamente.
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El 64.7% de los paciente en estadio Child-Pugh C que eso se correlaciona con una
mortalidad del y el 2.9% de estaban en estadio Child-Pugh Ay Child-Pugh B 32.3%.
Y en cuanto a MELD score la mayor proporcion de pacientes estaban entre el
puntaje 10 a 19 con una mortalidad 6% a 3 meses, lo que se correlaciona con

paciente en etapa avanzada y con alta morbimortalidad.
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VI. CONCLUSIONES.

El rango de edad mayor de 45 afios de edad, el predominio del sexo
masculino, y los factores de riesgo asociados como el alcoholismo, diabetes
mellitus, hipertensién arterial crénica, higado graso no alcohdlico,

enfermedad renal crénica estan presentes en la poblacién estudiada.

A pesar que las hepatitis de origen viral estan en las principales causas de
cirrosis hepatica y como consecuencia de una hemorragia de tubo digestivo,
solo un paciente estaba consignado como factor de riesgo el antecedente de

hepatitis de origen viral.

El hallazgo endoscépico principal fueron las varices esofagicas, seguido por

la gastropatia portal.

Dos tercios de los pacientes tenia un episodio previo de Hemorragia

gastrointestinal, y de esos cerca de la mitad en los 3 meses previos.

De los pacientes con antecedentes de cirrosis hepatica Y que tenian
tratamiento con beta bloqueador para prevencion secundaria de hemorragia
varicial, ninguno de los ellos alcanzaba la dosis meta al dia de beta

bloqueador.

Los hallazgos de laboratorio encontrados en los pacientes estudiados
durante su evaluacion inicial son hemoglobina en el rango 8 a 10 gr/dL,
plaguetas en el rango arriba de 100,000, albumina sérica debajo en el rango
de 2.8 a3.5gr/dL, INR en el rango de 1.7 a 2.2, Bilirrubina total menor de 2.0
mg/dL, y los valores de AST y ALT se encontraban por encima del limite

superior de la normalidad.
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El célculo a través score de fibrosis avanzada no invasivo FIB-4 todos los
pacientes, estaban por encima del valor de corte para la edad, y por APRI
score, 3 pacientes estaban por debajo de valor de corte, a los cuales se
podrian realizar estudios para excluir fibrosis hepéatica, excluyendo 5

expediente clinicos para el calculo por ausencia de datos.
Child-Pugh C fue el estadiaje predominante y asi como MELD score

obtuvieron la mayoria un puntaje de 10 a 19 puntos con mortalidad 6% a los

3 meses.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover estilos de vida saludables entre la poblacion con factores de riesgo

asociado a hepatopatias.

Realizar tamizaje de hepatitis de origen viral a los pacientes con cirrosis

hepatica.

Optimizar la terapia médica para prevencién secundaria de hemorragia
varicial con beta blogueador de acuerdo a guias internacionales

actualizadas.

Realizar estudios sobre las implicaciones de los hallazgos de laboratorio en

la terapia endoscopica y desenlace clinico.

Implementar la realizacion de estudios ultrasonogréafico predictores de
hipertension portal y fibrosis hepética.

Estandarizar la utilizacion de scores no invasivos predictores de fibrosis

hepética para su deteccion, en pacientes que debutan con hemorragia

varicial.
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IX. ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

Sexo Femenino Masculino
Edad
Paciente n°

Comorbilidades

Hipertensién Hepatitis B

arterial

Diabetes mellitus Hepatitis C

Cirrosis hepatica Esteatosis
hepética

Enfermedad

renal cronica

Tratamiento

Uso de b-bloqueadores Si_~ No__

Dosis

Antecedentesde STDS: Si_ No

Tiempo de ultimo STDS: <3 meses >3 meses__
Ascitis Si No

Hallazgo endoscopico

LABORATORIO

Hemoglobina <8 8al0
Plaguetas <50,000 50,000 a
100,000
Bilirrubina total <2 2a3
Albumina <2.8 28a35

>10
>100,000

>3
>3.5

37



TTP
Creatinina
AST

ALT

INR

Score
FIB4
APRI
MELD

CHILD

<4
<1

<1

<1.45
<1

<9
30a39

4a6
l1a3

la?2

1.45 a 2.67
>1

10a19
>40

>6
>3

>2

>2.67

20a29

Fuente: Elaborada por los autores.
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