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RESUMEN

Introduccion: Las varices esofagicas son canales vasculares que unen la
circulacibn venosa portal con la sistétmica. Son complicaciones
frecuentemente de la hipertension portal, por lo que comparten factores de
riesgo. El sangrado por ruptura de varices esofagicas es responsable

también en un porcentaje de hemorragia digestiva alta.

Materiales y Métodos: Es una investigacibn no experimental de tipo
descriptivo, retrospectivo, para la cual se registr6 una muestra de 114
pacientes menores de 50 afios con el Diagnéstico Final de Hemorragia
Digestiva de Origen Variceal ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, en el periodo de estudio comprendido entre Enero 2015 y Diciembre
2016.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 65% en pacientes masculinos,
no se determind una asociacion entre el sexo masculino y el desarrollo de
esta patologia. La media de edad fue de 33 afios en sexo femenino y 40 en
sexo masculino. La mortalidad de estos pacientes fue de un 16% (p<0,001).
El consumo de AINES estuvo presente en un 66% de todos los casos. El
consumo de alcohol como el tabaquismo estuvieron presentes en un 55% y
58% de los casos, determindndose una asociacion significativa entre la
presencia de estos habitos con el desarrollo de Hemorragia Esofagica por
Varices (p<0,005).

Conclusiones: Los pacientes de sexo masculino tienen mayor riesgo de
desarrollar Hemorragia Digestiva por Véarices Esofégicas, encontrandose a
su vez un incremento en el riesgo de mortalidad. Se comprobé la asociacion
existente entre el desarrollo de esta patologia y habitos del paciente como el
consumo de tabaco, de alcohol y de AINES de manera cronica,
incrementando el riesgo de mortalidad. La enfermedad hepatica grave, clase

C, demostr6 una asociacion con el incremento de riesgo de mortalidad.

Palabras Clave: Hemorragia digestiva, varices esofagicas, mortalidad,
tabaco, AINES, alcohol
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SUMMARY

Introduction: Esophageal varices are blood channels that join venous
circulation with systemic circulation. These consist in complications
associated with elevated blood pressure in portal circulation. Esophageal

varices bleeding is the most frequent cause of upper digestive bleeding.

Material and Methods: It consists in a not experimental and descriptive
investigation, where an amount of 114 under 50 years old patients with
Upper Digestive Bleeding Final Diagnosis were grouped. All these patients
were attended in Hospital Teodoro Maldonado Carbo, in the period within
January 2015 and December 2016.

Results: A prevalence of 65% was found in male patients, but an association
between male sex and this disease was not achieved. The average age in
female patients was of 33 years old, while in male patients was of 40.
Mortality index was of 16% (p<0,001). NSAIDS were present in 66% of
cases. Alcohol and tobacco consumption were present in 55 and 58% of
cases. All of these factors had association with Upper Digestive Bleeding

caused by Esophageal Varices (p<0,005).

Conclusions: Male patients have more risk of developing Upper Digestive
Bleeding caused by Esophageal Varices, having also an increase in risk of
mortality. An association between alcohol, tobacco and NSAIDS
consumption with Esophageal Varices was established, which also increased

risk of patient’s mortality.

Key words: Upper digestive bleeding, Esophageal varices, mortality,
NSAIDS, alcohol, tobacco
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INTRODUCCION

Las varices esofagicas son canales vasculares que unen la circulacion
venosa portal con la sistémica. Son complicaciones frecuentemente de la
hipertension portal (Que pueden tener varios factores de riesgo). El sangrado
por ruptura de varices esofagicas es responsable también en un porcentaje
de hemorragia digestiva alta. La presencia de varices se puede relacionar
con la gravedad de la patologia en el lugar donde se encuentren, presentar

la hemorragia y causar la muerte. (1)

La hemorragia digestiva alta por varices esofagicas a pesar de métodos
diagnésticos y tratamiento de avance sigue siendo una de las patologias
mas recurrentes en el area de Gastroenterologia y no se ha evidenciado

disminucion en la mortalidad en los ultimos afos. (2)

Al constituir uno de los motivos de consulta méas frecuentes en el area de
emergencia, las varices esofagicas son una complicacion a tener en cuenta
en ambito de salud publica, para asi poder evitar el desarrollo de morbilidad
y consecuente mortalidad en la poblacion. Es importante determinar los
principales factores de riesgo asociados a esta patologia de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes en el Ecuador, con el fin de
desarrollar un mejor abordaje y enfoque, tanto diagndstico como terapéutico,

en los pacientes que presenten estos factores predisponentes.

El estudio a realizarse tiene gran relevancia e importancia dentro del ambito
de salud ya que a partir de los resultados obtenidos se puede establecer una
asociacion directa entre la presencia de ciertos factores de riesgo en los
pacientes en conjunto con el desarrollo de esta complicacion.

Por altimo, la investigacion sera de gran importancia para el equipo de salud
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo ser el responsable del diagnostico y
aplicacion del tratamiento, permitiendo reconocer estas caracteristicas con la

finalidad de mejorar conocimientos y procedimientos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgos asociados a hemorragia digestiva alta por
varices esofagicas en pacientes menores de 50 afios en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante enero del 2015 a
diciembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que

padecen esta patologia.

3.-Establecer el grupo etario con mayor frecuencia presenta HDA vy

establecer si existe asociacion directa con el desarrollo.

4.-Reconocer el sexo predominante en esta patologia y su asociacion con el

desarrollo de la misma.

5.- Identificar la mortalidad de los pacientes pertenecientes al grupo de
estudio.



HIPOTESIS

La Hemorragia digestiva alta asociada a varices esofagicas esta
directamente relacionada a factores de riesgo como: sexo, edad, habitos
como alcoholismo y tabaquismo y consumo de AINES



CAPITULO 1

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1.Hemorragia por varices esofagicas

La hemorragia por varices esofagicas es una complicacion muy frecuente a
presentarse en el area de emergencia de los hospitales publicos. Son las
uniones vasculares entre la circulacion venosa portal y la circulacion
sistémica. Se encuentran generalmente en la porcion distal del es6fago a
nivel de la capa submucosa, debido a su etiologia, la hipertension portal. (1)

La ruptura y el sangrado de estas varices constituyen complicaciones graves
de hipertension portal y tienen una mortalidad elevada, de aproximadamente

un 15% de pacientes quienes la padecen.

1.1.2.Formacion de Varices Esofagicas

Originalmente, ocurre un aumento de la resistencia y la presion a nivel de la

circulacién portal, lo que origina una serie de cambios que se dividen en:

1. Formacioén de Colaterales Portosistémicas
2. Desarrollo de Circulacion hiperdinamica
3. Manifestaciones clinicas

1.1.3.Formacion de colaterales Portosistémicas

Al existir un aumento de presion, se desarrollan circulaciones colaterales con
el fin de disminuir el flujo sanguineo y descomprimir el lecho vascular, sin
llegar a normalizar la presién portal. La formacion de estas vias colaterales

es originada principalmente por vasos sanguineos ya existentes, los cuales



se abren para adquirir un mayor flujo con la formacion concomitante de

vasos sanguineos nuevos. (1)

Se ha definido asociacién de cuatro zonas de drenaje perteneciente a
circulacion venosa con la formacibn de varices gastroesofagicas,

correspondiente a la clasificacion de Baveno. Estas son:

1. Zona gastrica: Corresponde a las pequefias venas, usualmente
ubicadas por debajo de la unién esofagogastrica, que drenan a las
venas gastricas cortas y a la vena gastrica izquierda, con
consecuente drenaje a nivel de las venas esplénicas y porta.

2. Zona de empalizada: Es la parte superior a la zona gastrica. Las
venas pertenecientes a esta region se anastomosan con las venas
gue se encuentran alrededor del eséfago distal.

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 11lcm de
longitud y se encuentra cerca de la zona perforante. Contiene cuatro

venas longitudinales a nivel de la lamina propia del esé6fago.

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 descompresién. A diferencia de las
venas encontradas en la regiéon truncal, las cuales tienen como via de

escape de flujo sanguineo a las venas perforantes. (2)

1.1.4.Circulacién Hiperdinamica

Es comun encontrar este tipo de circulacion, caracterizado por un gasto

cardiaco elevado, taquicardia, aumento del volumen plasmatico Yy



disminucion de la resistencia vascular periférica con consecuente
disminucién de presion arterial en pacientes con cirrosis avanzada. Se
origina por una vasodilatacion a nivel esplacnico y sistémico con aumento
del flujo a partir del incremento de la resistencia con hipertension portal.

El mecanismo inicialmente asociado es una vasodilatacion dada por el
aumento de produccién de agentes vasodilatadores a nivel del endotelio.
Producen una disminucion de la resistencia arteriolar en la regién
esplacnica, con un incremento en el flujo de esta region y por ende un
incremento en el flujo a nivel portal. Asi mismo, produce vasodilatacion
arteriolar a nivel sistémico y el desarrollo posterior de circulacion
hiperdindmica. Y finalmente, se origina un sistema porto colateral que

descomprime el acimulo de sangre, enviandola a la circulacién general. (3)

1.1.5.Epidemiologia

Se estima que, a nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 2 pacientes
diagnosticados de cirrosis hepética presentan varices esofagicas de manera
concomitante. Y entre los pacientes restantes, existe aproximadamente un

5% de incidencia anual en el desarrollo de varices. (2)

Existe un indice de supervivencia a los 5 afios en esta patologia prostatica,
diagnosticado en etapa temprana, de casi un 100% y en caso de ser

diagnosticado de manera tardia, de un 33% solamente. (2)

1.1.6.Factores de Riesgo

Se ha reportado que un diametro mayor a 13mm en la vena porta, un INR
por sobre 1.5 y niveles bajos de plaquetas constituyen en factores de riesgo
para el desarrollo de varices en pacientes diagnosticados de cirrosis. El
riesgo depende de la presencia de estos factores, considerandose que en
caso de no estar ninguna presente el riesgo es menor a un 10% hasta en
casos donde estan las tres condiciones presentes y el riesgo se eleva hasta

aproximadamente un 90%. Se recomienda realizar una endoscopia de tipo



diagnéstica y con profilaxis primaria hacia el sangrado al estar presente una
o mas de las condiciones previamente descritas en pacientes ya

diagnosticados de cirrosis.

1.1.7.METODO DIAGNOSTICO

1.1.7.1 Endoscopia

Es indicado realizar una endoscopia en todo paciente en el que se sospeche
una hipertension portal, con el fin de diagnosticar la presencia de varices
esofagicas y valorar los signos rojos, que consisten en zonas de
adelgazamiento de la pared de las mismas. Es comdn la asociacion entre
varices esofagicas y varices de tipo gastricas, pertenecientes a la
gastropatia asociada a la hipertension portal, por lo que una endoscopia
permitiria determinar la existencia de ambas. (5)

1.1.7.2 Ecografia Endoscopica

Denominado también endosonografia. Esta indicado en casos donde la
endoscopia convencional no permita diferenciar varices gastricas de los
pliegues que se encuentren en esa zona, por lo cual se recomienda utilizarse

en sospecha de gastropatia asociada a hipertensién portal. (6)
1.1.8.HEMORRAGIA DE VARICES ESOFAGICAS

El aumento de la presion a nivel de las varices, determinado
proporcionalmente por la presion portal. El gradiente de presién a nivel de la
vena porta debe encontrarse mayor a 12mmHg para que ocurra la
hemorragia. 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. (7)

La principal condicién 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



tensidn, acorde a ley de Laplace, se determina por el gradiente de presion 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 razén 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. (5,7)

Aproximadamente un 25% de los pacientes con varices tendran un episodio
de sangrado a los dos afios, mientras que en el caso de pacientes con
varices grandes o mayores zonas de adelgazamiento de pared, la incidencia
se eleva hasta casi un 35%, y en los casos de varices pequefias y sin

presencia de signos rojos, la incidencia se reduce hasta un 15%. (8)

La presion portal, el tamafio y el grosor de la pared de las varices estan
intimamente relacionadas, siendo el mas importante el aumento de la
presion a nivel portal y consecuentemente, la presion intravariceal. Se ha
reportado que una presion portal mayor a 20mmHg es indicador de mal
pronéstico al momento de ocurrir hemorragia. El grado de severidad de
enfermedad hepatica, medido a través de la clasificacién de Child Pugh, es

directamente proporcional al riesgo de hemorragia. (6)

El indice de mortalidad en el episodio hemorragico es aproximadamente un
20%, elevandose en pacientes con severidad elevada de enfermedad
hepatica. De acuerdo a la clasificacion de Child Pugh, los pacientes
pertenecientes al grupo A tienen un prondstico positivo, con una mortalidad
casi nula, mientras que los pacientes en enfermedad severa o Grado C,
presentan una mortalidad de aproximadamente un 30%. (6)

Otros factores, como cuadros sépticos, enfermedad renal o cuando hay
hemorragias recidivantes dentro de la primera semana posterior al ingreso

hospitalario, aumenta la mortalidad de los pacientes.



1.1.9.ESCALA DE CHILD- PUGH

Datos Presentes Puntuacion*
1 2 3
Encefalopatia Ninguno Grado 1-2 Grado 3 -4
Ascitis Ninguno Leve - Moderado A tension
Bilirrubina (mg/dl) Menor de 2 mg/dl 2 -3 mg/dl Mayor a 3 mg/d|
Albiimina (g/dl) Mayor de 3.5 g/dl 2.8-3.5g/dl Menor 2.8 g/dl
Tiempo de protrombina
(segundos Menor 4 segundos 4-6 segundos Mayor 6 segundos
prolongados) (<1.8) (1.8-23) (>2.3)
(INR)

= *5-6 puntos = *7-9 puntos = *10-15 puntos =

Interpretacion Child-Pugh A Child-Pugh B Child-Pugh C

Fuente: Diagndstico y tratamiento de varices esofagicas en el adulto. Guia de
practica clinica. Instituto mexicano de seguro social. 2017

1.1.10. TRATAMIENTO

1.1.10.1. Profilaxis Primaria

Se utiliza en pacientes que ya tengan varices esofagicas y se encuentren en
un estadio de mal pronéstico por lo que se puede iniciar tratamiento
preventivo hacia la hemorragia. El tratamiento de tipo profilactico a iniciar en

el paciente depende de varios factores, entre los que se encuentran:
e Tamafio de las varices esofagicas.
e Presencia de signos de adelgazamiento de pared.

e Severidad de Enfermedad Hepética, segun puntuacion de Child-Pugh.

1.1.10.2. Paciente con Varices Esofagicas peguefas

Antiguamente se indicaba tratamiento profilactico hacia el sangrado variceal
esofagico cuando el tamafio de éstas iba de medianas a grandes, debido
principalmente a que los estudios de esta terapéutica se realizaban solo en

pacientes con varices de estas caracteristicas. A pesar que el tamafo
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pequefio de una varice esofagica no constituya en factor de riesgo para
desarrollar sangrado, la presencia de otros factores, como los signos de
adelgazamiento de la pared, pueden ser indicativos de profilaxis primaria

hacia sangrado. (9)

También se recomienda el tratamiento profilactico cuando la severidad de la
enfermedad segun clasificacion de Child Pugh, es alta, recomendandose en
puntuacion Child C, donde el riesgo es similar a un paciente con varices

grandes en puntuacion Child A con adelgazamiento de pared variceal.

Se recomienda utilizacién de beta bloqueantes en los pacientes con varices
de pequefio tamafo y que sean tolerantes y sin contraindicaciones al uso de
estos farmacos. También se recomienda como alternativa en pacientes que
no deseen realizarse endoscopias periodicamente para controlar sus varices

esofagicas. (9)

1.1.10.3. Pacientes con Vérices Esofagicas Grandes

1.1.10.3.1. Tratamiento como Profilaxis Primaria

En casos de estar presentes varices esofagicas de gran tamafo, lo Unico
gue se encuentra aceptado globalmente como profilaxis en contra del primer
episodio de hemorragia, es el tratamiento farmacolégico con
betabloqueantes no selectivos y la ligadura de varices esofagicas como
terapia endoscoOpica. No se recomienda el tratamiento quirdrgico como
escleroterapia y cirugia derivativa puesto que se asocia con menor

supervivencia de los pacientes. (9)

1.1.10.4. Tratamiento Farmacoldgico

1.1.10.4.1. B-Bloqueantes no Selectivos
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En este grupo se encuentran como farmacos mayormente utilizados el
propanolol, nadolol y recientemente incluido, el carvedilol. El propanolol y
nadolol, siendo los mas antiguos de este grupo, han sido sujetos a estudios
comparativos donde se han reportado excelentes resultados, disminuyendo

el riesgo de hemorragia en un 10% en comparacion con pacientes sin
tratamiento. El carvedilol, al ser vasodilatador y estimulante de liberacion de
oxido nitrico, probablemente posea mayor capacidad de disminuir la presion
a nivel portal, sim embargo no hay estudios comparativos que comprueben

su eficacia en este aspecto. (10)

Otros farmacos, como por ejemplo la espironolactona, no han sido sometido
hasta el momento bajo pruebas que permitan medir su efectividad como
tratamiento profilactico para el sangrado de vérices esoféagicas. Se ha
demostrado que el efecto protector del propanolol y el nadolol solo ocurre al
momento de la administracion, motivo por el cual se recomiendo hacerlo de
manera continua, ya que interrupciones en esta terapia aumentan el riesgo

considerablemente de desarrollar sangrado variceal esofagico. (10)

La dosis inicial recomendada para la aplicacién de propanolol es de 80mg
BID, con continua evaluacion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca
de los pacientes, incrementdndose periddicamente hasta mantener la
frecuencia cardiaca entre 60 a 50 latidos por minuto, con una dosis maxima
de 320mg al dia. Con respecto al nadolol, se recomienda una dosis inicial de
40mg en una sola toma al dia con una dosis maxima de 160mg. El
tratamiento debe mantenerse conforme la frecuencia cardiaca se encuentre
en un rango de entre 50 y 55 latidos por minuto, puesto que, con una

frecuencia menor, la aparicion de efectos secundarios es mas frecuente. (10)

Existe un grupo de pacientes quienes presentan contraindicaciones contra el
tratamiento profilactico a base de bloqueadores beta, representando un 20%
aproximadamente de los pacientes quienes lo requieren. Destacan
condiciones patolégicas pulmonares como la hiperreactividad bronquial, el

EPOC, y condiciones cardiovasculares como los bloqueos auricula
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ventriculares y las valvulopatias, principalmente la adrtica. En términos de
efectos adversos, estos se encuentran en aproximadamente 2 de cada 10
pacientes, de los cuales la fatiga muscular, la disnea al esfuerzo y el
insomnio son los mas frecuentes, los cuales suelen ceder o disminuir su

intensidad conforme se reduzca la dosis del farmaco.

1.1.10.5. Ligadura Endoscépica

Como unico método endoscopico permitido como profilaxis de un primer
episodio de hemorragia asociada a varices esofagicas se encuentra la
ligadura por via endoscopica con la utilizacién de bandas elasticas. Esta
consiste en la colocacion de bandas por encima de las varices,
interrumpiendo la circulacion de ésta con resultante isquemia y necrosis,
para su desaparicion final. Este método solo puede realizarse en varices de
gran tamafo, ya que debe ser aspirada dentro de la maquina para hacer la
ligadura. (11)

Puesto que el objetivo de esta terapia es la eliminaciébn completa de estas
varices, se recomienda realizar varias sesiones con este tratamiento
peribdicamente, generalmente cada mes, hasta confirmar la eliminacién
completa de las varices esofagicas grandes. Luego se recomienda realizar

un seguimiento y evaluacion a los 3 meses y luego a los 6 y 12 meses.

1.1.10.6. Ligadura Esofdgica y Tratamiento Beta Bloqueante:

Comparacion

1.1.10.6.1. Beneficios a largo plazo

La profilaxis dirigida hacia el primer episodio de hemorragia en varices
esofagicas ha demostrado tener mayor efecto beneficioso en comparacién
con el tratamiento a base de beta bloqueantes. Sin embargo, a largo plazo
los efectos protectores pertenecientes la ligadura desaparecian, mientras
que la administracion del farmaco, al ser de manera continua, nunca

desaparecia. (10,11)
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1.1.10.6.2. Efectos Adversos

A nivel de efectos adversos, hay una mayor prevalencia de los mismos en
base al tratamiento farmacoldgico en comparacion a la utilizacion de terapia
endoscépica como tratamiento Unico. Se ha reportado mayor presencia de
efectos adversos en la terapia combinada entre ligadura endoscoépica de

varices esofagicas con simultaneo tratamiento farmacologico. (10,11)
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CAPITULO 2

2.1. METODOLOGIA

2.1.1. MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo, para
la cual se utilizé una Base de Datos de pacientes bajo el diagnéstico CIE-10
185.0, brindada por el Departamento de estadisticas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en la cual constaban los niumeros de las historias clinicas
de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cédigo, en el
Sistema AS-400, correspondiente al diagnostico de Varices Esoféagicas con

Hemorragia, en el periodo comprendido entre Enero 2015 y Diciembre 2016.

2.1.2 Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos menores de 50 afios de edad con diagnostico de
Hemorragia Digestiva alta variceal que fueron ingresados durante el

periodo del estudio.

2.1.3. Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al momento de

revision, se encuentren incompletas.

e Se excluyen a todos aquellos pacientes que al momento del ingreso
hospitalario hayan sido diagnosticados de cualquier otra patologia que
pueda alterar la calidad de vida del paciente y los resultados a
obtener.
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2.1.4. Muestra:

Se registr6 una muestra de 114 pacientes menores de 50 afios con el

Diagnostico Final de Hemorragia Digestiva de Origen Variceal ingresados en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo de estudio comprendido

entre Enero 2015 y Diciembre 2016.

VARIABLES ESCALA TIPO DE DESCRIPCION
VARIABLE
FACTORES | Consumo de AINES, | Cualitativa | Antecedente o
DE RIESGO Alcoholismo, nominal Habito
Consumo de politbmica reportado en
Tabaco Historia Clinica
EDAD 18 — 49 afios Cuantitativa Edad en
Discreta Cedula de
Identidad
SEXO Masculino/Femenino | Cualitativa Sexo segun
nominal Cédula de
Dicotomica Identidad
CIRROSIS A, B, C Cualitativa Gravedad de
GRAVE nominal Patologia
politbmica | Hepatica segun
Clasificacion
de Child Pugh
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2.1.5. Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagndstico
CIE-10: 185.0, en el sistema AS-400, manejado por el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Se confeccioné y elabord una base de datos en Excel con

los datos recolectados para posteriormente calcular los datos estadisticos.

2.1.6. Técnicas y procedimientos de andlisis de la informacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se utilizaron medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para

variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizaron pruebas como coeficiente de correlacion de Spearman, para
definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las asociaciones
respectivas entre edad del paciente, factores de riesgo y calidad de vida por

medio de reportes clinicos.

17



CAPITULO 3
3.1. RESULTADOS

Al finalizar el estudio entre los pacientes hospitalizados en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, se determiné que a partir de los 114 pacientes
con Diagnostico Final de Hemorragia de Tipo Variceal, existio una
prevalencia del 65% en pacientes masculinos, a diferencia de los pacientes
femeninos, con un 35% de los casos. No se pudo determinar una asociacion
directa entre el sexo masculino y el desarrollo de esta patologia (p=0,124)
(Ver tabla 2)

La edad se analiz6 con medidas de resumen cuantitativas, obteniendo una
media de 33 afios en el sexo femenino y una media de 40 afos
correspondiente al sexo masculino. No se encontr6 una asociacion causal
entre la edad y el desarrollo de hemorragia digestiva de tipo variceal. (Tabla
1)

La mortalidad de estos pacientes fue de un 16%, representando 19 de los
114 casos estudiados. Se pudo identificar una proporcibn mas elevada de
pacientes con sexo masculino que fallecieran, ocupando 16 de los 19 casos,
correspondiente a un 85% de los mismos, mientras que el 15% restante fue
para el sexo femenino. A través de esto, se comprobd una asociacion directa
existente entre el sexo masculino y la mortalidad elevada en casos de

Hemorragia Variceal. (p<0,001) (Tabla 3)

Se pudo determinar que, de los considerados factores de riesgo asociados a
Hemorragia Variceal Esofagica, el consumo de AINES fue el que mayor
prevalencia tuvo con aproximadamente un 66% de todos los casos. Sin
embargo, cabe recalcar que tanto el consumo de alcohol como el
tabaquismo, tuvieron una prevalencia elevada, presentes en mas de la mitad
de los casos, con un 55% y 58%, respectivamente. Se determind una
asociacion significativa entre la presencia de estos habitos con el desarrollo

de Hemorragia Esofagica por Varices. (p<0,005) (Tabla 4)

En el caso de la severidad del cuadro hepatico, medida a través de la escal
de Child-Pugh, se encontré que de los pacientes que desarrollaron esta
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patologia, un 50% se encontraba en grado B, siendo éste el de mediana
severidad. No se logré determinar una asociacion entre el cuadro hepatico y
su gravedad, con el desarrollo de esta patologia. En asociacion con los
factores de riesgo estudiados, el consumo de AINES fue el que mayor
prevalencia tuvo en todos los grados de severidad hepatica, encontrandose
en un 100% de los casos de Child Pugh C. Se determind una relacién directa
entre el consumo de AINES y alcoholismo con el desarrollo de una patologia

previa hepética severa. (p<0,05)

Se determindé una asociacion directa entre la presencia de factores de riesgo
como alcoholismo y consumo de AINES con la mortalidad de pacientes al
desarrollar hemorragia variceal esofagica, encontrdndose en un 75% y 95%

de los casos, respectivamente. (p<0,001)
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3.2. DISCUSION

Este trabajo de investigacion se desarroll6 con la finalidad de analizar y
determinar los principales factores de riesgo presentes en el desarrollo de
Hemorragia por Varices Esofagicas, donde se observd una predominancia
en el sexo masculino con el 65% de los casos, observandose una media de
edad de 40 afios en los pacientes varones y 33 afios de edad en las
mujeres, ambos con distribucion normal. Comparando los resultados
obtenidos con los reportados en la bibliografia citada previamente, se
observaron resultados similares, donde tanto en el estudio realizado en
Colombia, al igual que el desarrollado en paises centroamericanos, existio
una relacion a favor del sexo masculino en proporcion 2:1. Sin embargo, en
esos estudios si se determind una asociacion entre estos factores, mientras

gue en este trabajo no se logré determinar. (5, 6)

La mortalidad de los pacientes en este estudio fue baja en comparacién con
trabajos similares de investigacion donde se lo analizo, siendo de un 16% de
los casos, mientras que en el otro desarrollado en el 2015 en el Ecuador y
en el realizado en Colombia la mortalidad fue de un 23 y 28%,
respectivamente. A través de esto, se pudo determinar una mejora en la tasa
de mortalidad a nivel nacional y resultados positivos en comparacion con

otros paises de la region. (6, 7)

En el caso de los factores de riesgo, en este estudio se obtuvieron datos que
indicaron que todos los factores de riesgo evaluados estuvieron presentes al
menos en 1 de cada 2 casos, encontrandose una fuerte asociacion causal
entre cada uno de ellos y el desarrollo de la enfermedad. Resultados
similares se han evidenciado en todos los estudios citados, latinoamericanos
y fuera de la region, que establecieron las mismas asociaciones causales.
(5,6,7,9)

Es importante destacar las ventajas de este trabajo de investigacion, entre
las cuales se encuentra el haberlo realizado a través de un buen niamero de
pacientes para conformar la muestra, pudiendo determinar resultados

mayormente significativos. También forma parte de las ventajas el que, a
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pesar de la existencia de un estudio similar en el Ecuador, este trabajo
analizé diferentes variables como la enfermedad hepatica y su gravedad, asi
como los héabitos del paciente, asociandolos entre si y con la patologia en
estudio. Y como Unica desventaja se encuentra el haberlo realizado en un
solo hospital, limitando el alcance de los resultados pudiéndolo ampliar para

obtener una perspectiva de la realidad regional.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se comprobd la asociacion existente entre el desarrollo de
esta patologia y habitos del paciente como el consumo de tabaco, de alcohol
y de AINES de manera crénica, lo que aumenta el riesgo de desarrollar esta
enfermedad y tienen una fuerte relacion con la mortalidad de los pacientes,

incrementando el riesgo de fallecimiento también.

Se identifico que el grupo etario con mayor frecuencia que presenta HDA
son los pacientes varones de 40 afios y en mujeres de 33 afios. Ademas, se
determind que no existe una relaciébn directa con el desarrollo de la

patologia.

Se pudo concluir que los pacientes de sexo masculino tienen mayor riesgo
de desarrollar Hemorragia Digestiva por Varices Esofagicas puesto que hay
una prevalencia elevada de la patologia en los mismos, encontrandose a su

vez un incremento en el riesgo de mortalidad.

Por medio de la base de datos se evidenci6 una tasa de mortalidad
correspondiente al 16% de los casos. En cuanto a la enfermedad hepatica
subyacente, se encontré6 una prevalencia de enfermedad hepéatica
moderada, Child Pugh B, en la mitad de los casos. Sin embargo, fue la clase
C la cual demostré una asociacion consistente con el incremento de riesgo

de mortalidad.
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RECOMENDACIONES

Seguir realizando trabajos de investigacion para conocer si existen

nuevos factores de riesgo que puedan ocasionar esta patologia.

Realizar un abordaje preventivo, basado en endoscopia exploratoria,
en pacientes masculinos que presenten los factores de riesgo de
consumo croénico de alcohol y tabaco, asi como la ingesta excesiva de
AINES, puesto que tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad

variceal y su posterior hemorragia.

Hacer un seguimiento a pacientes con enfermedades hepéaticas ya
diagnosticadas.

Se recomienda que el hospital continte con el tratamiento profilactico
a todo paciente, sea masculino o femenino que padezca enfermedad
hepatica, ya sea moderada o grave, Child Pugh B o C, con el fin de
evitar un primer sangrado variceal, puesto que tiene un mayor riesgo

de mortalidad.
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ANEXOS

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1.- Medidas de Resumen de Edad asociada a Sexo

EDAD FEMENINO
MEDIA 33
MEDIANA 32
DESVIACION ESTANDAR 8
MINIMO 19
MAXIMO 49

MASCULINO P-VALOR
40 0,124
41
6
24

49

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
Zambrano

Tabla 2.- Prevalencia de Hemorragia Variceal por Sexo

SEXO CASOS % P VALOR
FEMENINO 40 35,09 @ <0,005
MASCULINO 74 64,91

TOTAL 114 100

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
Zambrano

Tabla 3.- Mortalidad asociada a Sexo en Hemorragia Variceal

SEXO VIVO % MUERTO % TOTAL P-VALOR
FEMENINO 40  38,98% 3 15,79% 40 <0,001
MASCULINO 55 61,02% 16 | 84,21% 74

TOTAL 95 19 114

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
Zambrano

Tabla 4.- Factores de Riesgo por Sexo

FACTORES RIESGO FEMENINO MASCULINO TOTAL % P-VALOR
ALCOHOL 21 42 63 55,26 | <0,005
TABACO 27 40 67 58,77%

AINES 26 50 76  66,66%

TOTAL CASOS 40 74 114

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José

Zambrano
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Tabla 5.- Factores de Riesgo asociada a Enfermedad

Hepatica Severa, segun Escala de Child Pugh

FACTORES GRADO % GRADOB % GRADO % P-
RIESGO A C VALOR
TABACO 23 69,69% 34  52,38% 10 61,11% <0,005
ALCOHOL 18 54,54% 30 47,61% 15 83,33%

AINES 22  66,66% 36 57,14% 18 100%

TOTAL 32 58 14

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
Zambrano

Tabla 6.- Factores de Riesgo asociados a Mortalidad

FACTORES RIESGO VIVO % MUERTO % TOTAL P-
VALOR

TABACO 56 58,95% 11 57,89% 67 <0,05

ALCOHOL 48  50,53% 15 78,95% 63

AINES 58 61,05% 18 94,74% 76

TOTAL 95 19 114

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José

Zambrano
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Grafico 1.- Prevalencia de Casos Segun Sexo
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José

Zambrano

Grafico 2.- Mortalidad de acuerdo al Sexo del Paciente
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Zambrano
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Grafico 3.- Factores de Riesgo Presentes por Sexo
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
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Gréfico 4.- Factores de Riesgo de Acuerdo a Escala Child
Pugh
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Grafico 5.- Mortalidad Asociada a Factor de Riesgo

100
90
80
70
60

50 ® Suma de VIVO
40 u Suma de MUERTO
30

2

- il 1 i

, §

AINES ALCOHOL TABACO TOTAL

o O

Fuente: Hospital Teodoro Madonado Carbo. Elaborado por: Yeileen Ayon y Maria José
Zambrano
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integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 2 de mayo de 2018

f. f.
Yeileen Michelle Ayon Ronquillo Maria José Zambrano Ronquillo
C.C: 1207557321 C.C: 1206710020
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