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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas Endoscopicas al sangrado por
Hemorragia Digestiva Alta Variceal en pacientes cirrgticos, atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, del
Distrito El Agustino, Lima Perd, Afio 2016. Materiales y métodos: Estudio

descriptivo, observacional, transversal y retrospectiva y enfoque cuantitativo.

La muestra estuvo conformada por 122 pacientes de los cuales el 65.6%
son mayor de 50 afios y el 34.4% menores de 50 afio. El 63.1% pertenece al
sexo femenino y el 36.9% al sexo masculino, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del Distrito El
Agustino, afio 2016. Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento
denominado “Ficha de recoleccidon de datos”, el cual consta de dos
dimensiones para evaluar las caracteristicas Endoscoépicas Yy
Sociodemogréficas de los pacientes. El instrumento fue sometido a la prueba
de validez y confiabilidad, resultando significativos con un P- Value = 0, 05.
Se recopil6 indicadores endoscoépicos de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
Tamario Variceal, Presencia de Signos Rojos, Estadio CHILD PUGH, Tipo de
Varices haciendo uso de los informes endoscépicos del Centro Endoscépico
del servicio de Gastroenterologia; para las caracteristicas socio demogréficas

se utilizé la Historia clinica de los pacientes.

El andlisis estadistico se realiz6 haciendo uso del programa estadistico
SPSS VS.24, 0 realizandose un andlisis descriptivo mediante tablas de
frecuencias de una entrada y doble entrada respecto de las caracteristicas de

los pacientes, para demostrar los objetivos trazados.

Resultados: La poblacion en estudio fue de 500 pacientes Cirroticos con
caracteristicas endoscopicas de Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta
Variceal atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, provincia y Departamento de Lima, Afio 2016; se trabajo con



una muestra representativa de n= 122, de los cuales el 63.1% (77) pertenecen
al sexo femenino y el 36.9% al sexo masculino (45); y 65.6% son mayor de 50

anos.

El 38.5% de los pacientes presentan un tamafio Variceal grado Il. El
37.1% del total de casos con varices esofagicas, presentan un tamafo
Variceal grado I1; y de los casos con vérices Gastricas, el 42.4% presentan un
tamafio Variceal grado Il. EI 79.2% de los pacientes con Hemorragia Digestiva
Alta Variceal Leve, presentan un tamafo Variceal grado |, aquellos con
Hemorragia digestiva alta Variceal moderada, el 100% presenta un grado del
nivel 1l; y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el 90.9% llegaron

a desarrollar un tamano Variceal Grado lll.

El 56.6% de los pacientes presentan signos rojos. El 75.8% de los casos
con HDA variceal severa presentan signos rojos; el 53.7% de los casos con
HDA variceal moderada presentaron signos rojos y en menor proporcion de
45.8% en aquellos con HDA variceal Leve.

El 38.5% de los pacientes desarrollaron el estadio CHILD PUGH “B”. En
las endoscopias, se registré que de los pacientes con Hemorragia digestiva
alta Variceal moderada el 95.1% presentan un estadio CHILD PUGH “B”.

Las varices Esofagicas son las mas frecuentes en los pacientes con

Hemorragia digestiva alta Variceal en un 73%.
Conclusion: El tamafio Variceal mas frecuente fue el grado I, hubo presencia

de Signos Rojos en las endoscopias, el estadio Child Pugh mas frecuente fue

el “B” y el tipo de varices mas frecuente fue la Varices Esofégicas.

Palabras Claves: Caracteristicas endoscopicas, Hemorragia digestiva alta

Variceal, Signos Rojos, Estadio Child Pugh, Tipo de Varices.
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ABSTRACT

Objective: To identify the endoscopic characteristics of bleeding due to high-
grade variceal bleeding in cirrhotic patients, treated at the Gastroenterology
service of the Hipolito Unanue National Hospital, EI Agustino District, Lima
Peru, 2016. Materials and methods: Descriptive, observational, cross-

sectional study and retrospective and quantitative approach.

The sample consisted of 122 patients of which 65.6% are over 50 years
old and 34.4% are under 50 years old. 63.1% belong to the female sex and
36.9% to the male sex, attended in the Gastroenterology service of the Hipdlito
Unanue National Hospital of the El Agustino District, 2016. For the data
collection, an instrument called "Data collection card" was used. data ", which
consists of two dimensions to evaluate the Endoscopic and Sociodemographic
characteristics of the patients. The instrument was subjected to the validity and
reliability test, being significant with a P-Value = 0.05. Endoscopic indicators
of High Variceal Digestive Hemorrhage, Variceal Size, Presence of Red Signs,
CHILD PUGH Stage, Varicose Vein Type were compiled use of endoscopic
reports of the Endoscopic Center of the Gastroenterology service; For the
socio-demographic characteristics, the clinical history of the patients was

used.

The statistical analysis was carried out using the statistical program
SPSS VS.24.0, performing a descriptive analysis using tables of frequencies
of an entry and double entry with respect to the characteristics of the patients,

to demonstrate the objectives set.

Results: The study population was 500 cirrhotic patients with endoscopic
characteristics of bleeding due to high variceal digestive hemorrhage treated
at the Gastroenterology service of the Hipdlito Unanue National Hospital,

province and department of Lima, 2016; We worked with a representative

vii



sample of n = 122, of which 63.1% (77) belong to the female sex and 36.9%
to the male sex (45); and 65.6% are over 50 years old.

38.5% of patients have a Variceal grade Il size. 37.1% of the total cases
with esophageal varices have a Variceal grade Il size; and of the cases with
gastric varices, 42.4% present a Variceal grade Il size. The 79.2% of the
patients with Digestive Hemorrhage High Variceal Mild, have a Variceal grade
| size, those with Moderate High Variceal Digestive Hemorrhage, 100%
present a grade of level Il; and of those with severe upper gastrointestinal

bleeding, 90.9% developed a Variceal Grade lll size.

56.6% of the patients present red signs. 75.8% of cases with severe
variceal HDA present red signs; 53.7% of the cases with moderate variceal
HDA presented red signs and in a smaller proportion of 45.8% in those with

mild variceal HDA.

38.5% of the patients developed the CHILD PUGH "B" stage. In the
endoscopies, it was recorded that 95.1% of patients with Moderate High
Variceal Digestive Haemorrhage presented a CHILD PUGH "B" stage.

The esophageal varices are the most frequent in patients with high

digestive bleeding Variceal in 73%.

Conclusion: Variceal size was the most frequent grade I, there was presence
of red signs in the endoscopies, the most frequent Child Pugh stage was "B"

and the most frequent type of varicose veins was esophageal varices.

KEYWORDS: Endoscopic characteristics, Variceal upper gastrointestinal

bleeding, Red signs, Child Pugh stage, Varices type.
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INTRODUCCION

‘La hemorragia digestiva alta (HDA), en especial, la causada por
ruptura de las varices esofagicas (VE), forma parte de una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la historia natural del paciente que posee
cirrosis hepatica (CH). Al diagnéstico de la CH, aproximadamente, las varices
esofagicas suelen estar presentes en el 60% de las CH descompensadas y
en el 30% de las CH compensadas, presentando una incidencia de sangrado
del 4,4% anualmente y una mortalidad en el primer episodio de hemorragia
entre el 20y 50%".

‘La hemorragia por ruptura de varices esofagicas es una de las
complicaciones mas importantes de los pacientes cirréticos con hipertension
portal. La hemorragia variceal presenta con una alta mortalidad (30%por
episodios) y que progresa proporcionalmente al grado del Child en el paciente
(Child A 10%; Child C 50-70%). Una de las caracteristicas de estas
hemorragias es su tendencia al resangrado temprano, el cual, ocurre entre 30-
50% durante la primera semana y obliga a realizar un tratamiento no solo
dirigido a su detencidn sino también a prevenir el resangrado precoz”.

El riesgo de HVE viene determinado primordialmente por tres factores:
el tamafo de las varices, la presencia de puntos rojos en su superficie y el
grado de insuficiencia hepatica (Child-Pugh).

En tal sentido revisaremos lo siguiente:

En el capitulo I: Nos planteamos el problema de investigacién, los objetivos a
determinar.

En el capitulo Il: Revisamos la bibliografia sobre el tema, y objetivizamos las
variables.

En el capitulo IIl: Establecemos la metodologia de nuestra investigacion.

En el capitulo IV: Analizamos los resultados.

En el capitulo V: Analizamos las conclusiones y desglosamos algunas

recomendaciones de solucion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia digestiva alta se asocia entre 40-50% a la lesion por
ulcera péptica gastroduodenal, seguido por un 15-25% asociado a varices
esofagicas y el resto esta asociado a otros factores; pero cuando estos se
asocian a varices es porque esta Ultima patologia es secundaria en su mayoria
a una patologia como lo es la cirrosis hepatica. Este produce la apariciéon de
varices en algun nivel a lo largo del tubo digestivo, lo més frecuente es que
aparezcan en los ultimos centimetros distales del eséfago. En todo el
mundo la Hemorragia digestiva alta es una urgencia recurrente, con incidencia
anual de 50-150 casos por 100 000 pobladores. De igual modo, la mortalidad
de esta enfermedad se asocia a personas de edad avanzada y anomalias
patolégicas asociadas; no obstante, Esta mortalidad se mantuvo permanente
en los Ultimos afios anteriores, con unos valores generalmente inferiores al
5% (1:2),

De acuerdo con la OMS, establece que anualmente fallecen
precisamente 200 mil personas por la cirrosis hepatica en paises
desarrollados. “Precisamente un 40-50% de los pacientes con cirrosis
muestran varices esofagicas en el instante del diagnostico de su patologia y
entre los que no las muestran se cree una incidencia anual de avance de
varices esofagicas de un 5%, de igual modo las varices gastricas estan
presentes en 5-33% de los pacientes con hipertensién portal. Ademas, en
pacientes con varices las caracteristicas endoscopicas son variadas, razén de
todas por la cual decido describir todas ellas para el conocimiento y

prevencion a tener en cuenta por nuestros médicos”?3),

Ademas, alrededor 4-30% de los pacientes con varices de menor
tamafio pasaran a tener varices de mayor tamafio cada afio, por lo que estan

en peligro de sangrado. En México, de la misma forma que en el Peru ocupa



el séptimo lugar como consecuencia de fallecimiento en la poblacion general.
Asimismo, presenta la décima consecuencia de fallecimiento en el pais, con

una de mortalidad de 9.4 por cada 100 mil habitantes.

A pesar de los grandes avances en el tratamiento de esta patologia las
tasas de letalidad por una primera hemorragia variceal siguen siendo

significativamente altas (20-35%).

Por ello, es necesario describir todas las caracteristicas endoscépicas
que abarca la hemorragia digestiva alta variceal para el reconocimiento

temprano.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

1.- ¢ Cudles son las caracteristicas Endoscépicas al sangrado por Hemorragia
Digestiva Alta Variceal en pacientes cirréticos, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, del Distrito El
Agustino, Lima Perd, Ao 20167?

1.2.2. ESPECIFICO

1.- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes
cirréticos con diagnéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
atendidos en el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del Distrito EI Agustino, Afio 20167?.

2.- ¢(Cual es el tamafio Variceal més frecuente en pacientes cirréticos con

diagnéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en



el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del
Distrito El Agustino, Ao 20167?.

3.- ¢ Hay presencia de Signos Rojos en pacientes cirréticos con diagnostico
confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Afio 20167?.

4.- ¢ Cual es el estadio Child Pugh mas frecuente en los pacientes cirréticos
con Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Ao 20167?.

5.- ¢Cudl es el tipo de Varices més frecuente en pacientes cirréticos con
Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Afio 20167?.

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Tebdrica

La hemorragia digestiva alta es una de las urgencias mas usuales que
se presentan en nuestro medio, es importante reconocer su etiologia dentro
de las cuales la principal es la ulcera, seguido por las varices
gastroesofagicas; y en este contexto a nivel mundial sigue siendo una
patologia que aun sigue teniendo una elevada mortalidad, ademas es de
mucha importancia la asociacion a hallazgos endoscépicos de signos rojos,
estadio Child-Pugh en pacientes cirréticos; para su prondstico. Asimismo,
estos datos en todo el mundo se utilizan como métodos prondsticos y de

prevencion de que este tipo de eventos.



Justificacion Practica

La hemorragia variceal es una de los motivos usuales de fallecimiento
en pacientes que tienen cirrosis. Asimismo, asociado a la cirrosis esta es
desarrollo de hipertension portal aumentando asi su letalidad; ademas es
necesario el tamafio de las varices y la presencia de signos rojos también son
signos que nos muestran la gravedad de las varices y su predisposicion al

sangrado de estas varices®.
Justificacion Social

Es importante reconocer en nuestra labor como médicos, el reducir la
mortalidad por hemorragias digestivas altas, y eso se logra llevandose a cabo
medidas preventivas y de control como lo son las endoscopias de manera
continua, ya que, mediante este método se evallan los signos rojos y el
tamanfo variceal; ademas es necesario tener en cuenta el estadio Child Pugh
en pacientes con cirrosis, ya que esto nos determina el riesgo que puede tener
el paciente para el sangrado.

En el Perq, la incidencia por HDA se encuentra entre 40 a 150 casos
por 100 000 personas/afio y en el seguro social Es Salud, todos los afios se
ve obligado a invertir ingentes cantidades de dinero en el manejo de sus
pacientes cirréticos, destinando gran parte de estos recursos al manejo
exclusivo de las varices hemorragicas como la complicacién mas frecuente de
los mismos. La prevencidon de cada hemorragia variceal, no solo contribuye a

disminuir la letalidad y la morbilidad de los pacientes cirréticos®.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El presente trabajo sera desarrollado en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el
Agustino 15007 distrito de Lima.

Delimitacion temporal: Durante el periodo 2016.



Delimitacion social: Con la participacion de todos los pacientes que
hayan tenido un diagndstico de hemorragia digestiva variceal que acuden a

este servicio y que se hayan tratado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este trabajo tuvo como limitacion:
A nivel econémica por lo que el investigador correra con los gastos.

A nivel administrativa: Negativa por parte del encargado de las historias
clinicas del Hospital.

A nivel social: Mal informe de las HC de los pacientes, Mal llenado de la ficha
endoscopica de los pacientes.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

1.- Identificar las caracteristicas Endoscopicas al sangrado por Hemorragia
Digestiva Alta Variceal en pacientes cirréticos, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El

Agustino, Lima Peru, Afio 2016.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cirroticos
con diagnéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos
en el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del
Distrito El Agustino, Afio 2016.



2.- Precisar el tamafio Variceal mas frecuente en pacientes cirréticos con
diagnostico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en
el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del
Distrito El Agustino, Afio 2016.

3.- Determinar la presencia de Signos Rojos en pacientes cirrGticos con
diagnostico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos en el
servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del
Distrito EI Agustino, Afio 2016.

4.- Determinar el estadio Child Pugh mas frecuente en los pacientes cirréticos
con Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Ao 2016.

5.- Conocer el tipo de Varices mas frecuente en pacientes cirroticos con
Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Ao 2016.

1.7. PROPOSITO

El estudio permitira que los pacientes tengan un buen asesoramiento
mediante la implementacion de programas educativos sobre medidas
preventivas y tener un seguimiento controlado en pacientes con diagnostico
de Cirrosis Hepatica, evitando complicaciones en grados y estadios.
Implementar la aplicacion de protocolos o guias de salud para prevencién de
habitos nocivos de influencia en la cirrosis. Realizar endoscopias de control
segun caso particular de paciente y realizar charlas de prevencion en la

Cirrosis Hepética.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

Mendilahaxon E, et al. “Relacién clinico, endoscoépica y sonogréfica
en pacientes con cirrosis hepatica” (2018), Objetivo: Describir la
relacion clinico, endoscépica y sonogréfica en pacientes con diagndstico
de cirrosis hepética atendidos en la Consulta Provincial de Hepatologia
del Hospital “Arnaldo Milian Castro”. Metodologia: se realizé un estudio
descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los
pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica atendidos en los afios
2015 y 2016. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, se seleccionaron
77 pacientes. Resultados: 53 pacientes pertenecen al grupo de edad
entre los 40-59 afos, predominaron los masculinos, 39 (50,65%)
tuvieron un ultrasonido abdominal patoldgico, de las 77 endoscopias se
encontraron hallazgos patolégicos compatibles con hipertension portal
en 31 (40,26%) y los hallazgos sonograficos se relacionaron al mayor
tiempo de diagnostico de la enfermedad, con independencia de la
etiologia. Conclusiones: los pacientes con cirrosis hepatica se
encontraban en la edad media de la vida y fueron més los masculinos,
aproximadamente la mitad presentaron alteraciones en el Doppler del
eje esplenoportal y signos endoscopicos de hipertension portal, los
hallazgos sonograficos se relacionaron al mayor tiempo de diagnéstico
de la enfermedad, con independencia de la etiologia y las
complicaciones relacionadas con la hipertensién portal se asociaron
significativamente con los hallazgos patolégicos ultrasonograficos y
endoscépicos®).

Cevallos A, “Caracteristicas Epidemiolégicas, Clinicas,
Endoscopicas En Pacientes Con Hemorragia Digestiva Alta” (2018),
Objetivo: “Determinar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas,

endoscopicas en pacientes con hemorragia digestiva alta del area clinica



del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2016. Metodologia: Estudio
descriptivo-cuantitativo, la poblacion de 272 pacientes con HDA, la
recoleccion se realiz6 mediante formulario. Para el andlisis se utilizd
SPSS versién V.23, las variables cualitativas se presentaron con
frecuencias y porcentajes; las variables cuantitativas con media y
desviacion estandar. Resultados: Se revisaron 272 fichas clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion. En HDA no variceal el sexo
masculino fue predominante 59%, la edad de presentacion fue 64 afios
en el 58%, el 17% recidivo y la mortalidad del 7%. La cardiopatia fue la
comorbilidad mas frecuente 36%, la ulcera péptica fue el principal
hallazgo endoscopico 66%. El score Rockall de 0 a 2 en el 50% vy
Glasgow Blatchford 212 55%. En HDA variceal se presento el 64% en el
sexo masculino, la edad fue de 44 a 64 afos el 49%, el 38% recidivo y
la mortalidad del 16%. La hepatopatia fue la comorbilidad mas frecuente
72%, el principal hallazgo endoscopico las varices esofagicas 66%; el
score Rockall de 2 a 4 en el 50% y Glasgow Blatchford 212 55%.
Conclusiones: La frecuencia Anual de HDA fue del 6%, de la cual el 4%
y 2% correspondié a HDA no variceal y variceal respectivamente”®).

Méndez, A. “Relacion Clinica Con Hallazgos Endoscopicos De La
Hemorragia De Tubo Digestivo Alto En EIl Servicio De Urgencias Del
Hospital General Xoco” (2011), “Objetivo: valorar la relacion clinica de
la hemorragia de tubo digestivo alto con los hallazgos endoscoépicos en
los pacientes de la sala de urgencias. Metodologia: Se trabajé con
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que se presentaron en
el servicio de urgencias con sospecha clinica de sangrado de tubo
digestivo alto (melena, melanemesis, hematemesis o hematoquezia).
Resultados: El hallazgo con mayor presencia en el estudio fueron
Ulceras con grado Forrest lla (20.3% y Varices esofagicas (20.3%). Las
de grado Forrest Ill (12.2% y la Laceracion Mallory Weiss (12.2%), ya
sea sola 0 en combinacion con otro tipo. Las varices esofagicas G Il de

Degradi, tuvieron un porcentaje en la muestra de 10.8%. La gastritis



erosiva se identificé en 9.5% de los casos, al igual que las Ulceras Forrest
de grado llIb (9.5%). Las varices esofagicas de grado Ill/IV de Degradi se
presentaron en el 2.7% de los pacientes. En tanto, las lesiones de
Forrest grado lIic y la Lesién de Dieulafoy se identificaron en el 1.4% de
los pacientes respectivamente. Conclusiones: se muestra cierta
correlacion entre variables de estudio: vomito, melena, melanemesis y
hematemesis. Aunque puede sugerirse un valor de correlaciéon bajo, los
resultados estadisticos sugieren que se requiere un nimero mas amplio
de pacientes para poder otorgar significancia estadistica a estos
resultados”™.

Peflas B, et al. “Tratamiento de la hemorragia por varices
esofagicas” (2011), “Se realiz6 un congreso anual en la asociaciéon
espafiola para el estudio del higado, dentro del reporta que La
hemorragia por varices esofagicas es aun la complicacion mortal de la
hipertension de la vena porta y en el 70% de los casos presentaron
episodios de sangrado en aquellos con cirrosis; ademas, en los ultimos
20 afios la implementacién de un tratamiento estandarizado, dentro de
los cuales se incluyen a los farmacos vaso activos, terapia endoscopica,
y la antibioticoterapia profilactica, nos permite una mejoria en el manejo
del estadio critico del paciente. En la actualidad, la mortalidad por
hemorragia variceal alcanza el 20% en las 6 semanas que siguen al
episodio de sangrado. La recidiva hemorragica es uno de los hechos
mas caracteristicos del curso de esta entidad, alcanzando una tasa del
30-40% en las primeras 6 semanas. El mayor riesgo de resangrado se
observa en los 5 primeros dias, en los que acontece el 40% de los
episodios”®,

Bernal V, et al. “Cirrosis Hepatica” (2010), realizo una revision sobre la
cirrosis hepatica, el cual representa una de las causas primeras de la
morbimortalidad en América, ademas de estar asociado al consumo
indiscriminado de alcohol y a la infeccién por Hepatitis C, siendo las

principales causas. Dentro de las manifestaciones clinicas estan el



deterioro progresivo en términos de funcion hepatica y las posteriores
consecuencias del shunt portosistemico que se asocia a la hipertension
portal. Su diagnéstico es dado por la presencia de hallazgos
caracteristicos que se encuentran en el examen fisico, ademas de datos
alterados en la analitica o quizas la presencia de signos que se
presentan por descompensacion. A pesar de que el manejo de la cirrosis
y las complicaciones que presentan se deben de realizar en un centro
especializado, en el centro primerio es necesario reconocer los principios
basicos que permitan la prevencion de las complicaciones®).

Ramos |, et al. “Experiencia del programa de aplicacion de
cianoacrilato en pacientes con varices gastricas del Hospital
General de México” (2015), Objetivo: “Se analiz6 el trabajo
retrospectivo de los expedientes de los pacientes con varices gastricas
en programa de aplicacion de cianoacrilato de enero del 2005 a mayo de
2013, en la Unidad de Endoscopia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital General de México; Metodologia: investigd prospectivamente
la sobrevida de los pacientes del programa. Se incluyeron 333 pacientes,
185 (55.6%) fueron hombres. Resultados: El promedio de edad fue
53.44 + 14.9 afnos. La etiologia de la cirrosis hepatica fue etilica en 155
pacientes (46.5%), hepatitis viral en 82 (24.6%) y no determinada en 96
(28.8%). El grado de Child-Pugh fue A en 66 (19.81%) pacientes, B en
126 (37.83%) y C en 141 (42.34%). El promedio de aplicaciones de
cianoacrilato fue de 1.83 £ 0.574 con un promedio de la cantidad de
ampolletas de 2.07 £ 0.703. Las complicaciones observadas incluyeron
un caso de trombosis de la vena esplénica (0.3%) y un caso de pleuritis
(0.3%) ambas remitieron con tratamiento médico. Se logré erradicacion
variceal en 309 casos (92.8%). La supervivencia de los pacientes fue
alta, encontrando 281 pacientes vivos (84.4%). Veintiocho pacientes
fallecieron (8.4%) Las causas de defuncion documentada en 21 (6.3%)
casos fue por insuficiencia hepética y otras causas infecciosas

(peritonitis bacteriana, neumonia) en 7 casos (2.1%). No se registré
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ningun caso de hemorragia digestiva como causa de muerte. No se
encontré mortalidad asociada a la aplicacion del cianoacrilato.
Conclusiones: La aplicacién de cianoacrilato en varices géstricas es un
procedimiento seguro y efectivo con alta tasa de erradicacion variceal.
La tasa de complicaciones y mortalidad asociadas baja”9.

Infante M, et al. “Ligadura endoscoépica de varices esofagicas mas
propanolol para profilaxis secundaria del sangrado digestivo en
pacientes cirréticos” (2013) Objetivo: “identificar la ligadura
endoscopica de varices esofagicas mas propanolol para profilaxis
secundaria del sangrado digestivo en pacientes cirréticos. Metodologia:
se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal y la
construccion de las curvas de supervivencia tomando como evento el
resangrado. Se realizd la comparacion con la causa y el estado de la
enfermedad segun estadio de Child-Pugh. Resultados: fueron incluidos
23 pacientes: 56,5 % masculinos y 43,5 % femeninos. La principal causa
de la cirrosis fue la infeccién por el virus de la hepatitis C (52,2 %). Hubo
7 pacientes (30,4 %) en estadio A de Child; 10 (43,5 %) en B, y 6 (26,1
%) en C. Se realizaron 3,47 sesiones promedio de ligadura y la dosis
media de propanolol administrada fue de 97,39 mg. Todos los pacientes
erradicaron las varices. La tasa global de resangrado fue de 13,04 %.
Existi6 empeoramiento o aparicion de gastropatia hipertensiva en el 34,8
% de los casos. La probabilidad acumulada de supervivencia fue de 95,2
% a los tres meses; del 87,9 % a los 11 meses y del 79,1 % a los 14
meses. Lo cual No se encontraron diferencias en la supervivencia y en
relacion con la causa (p = 0,749), pero si se encontré relacion con el
estadio segun Child (p = 0,002). Conclusiones: El estudio concluyo la
combinacion terapéutica evaluada es Util para erradicar las varices y
prevenir la recidiva del re sangrado”(Y),

Garcia J, et al. “Hemorragia digestiva por hipertension portal”
plantearon como objetivo el conocer la frecuencia de varices

esofagogastricas, su clasificacion, asi como los factores de riesgo para
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el desarrollo de un episodio de hemorragia digestiva. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal. La poblacién estuvo conformada por
todos los pacientes con diagnéstico de Hemorragia digestiva por
hipertension portal, 2010-2011. Dentro de los resultados un 40-50% de
los pacientes con cirrosis presentan varices esofagicas en el momento
del diagndstico de su enfermedad y entre los que no las presentan se
estima una incidencia anual de desarrollo de varices esofagicas de un
5%. En pacientes con varices los factores que se han asociado con un
mayor riesgo de presentar un episodio de hemorragia por varices son: el
tamafio de las mismas (cuanto mas grandes, mayor es el riesgo), la
presencia de puntos rojos en su superficie y el deterioro de la funcion

hepatica (evaluado por la clasificacion de Child-Pugh(??),

Antecedentes nacionales

Bazan P. “Incidencia De Hemorragia Digestiva Alta Y Factores De
Riesgo Mas Frecuentes Asociados A Este, En El Servicio De
Medicina Interna Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Durante
Los Meses De Enero A Setiembre-2018” (2019), Objetivo: Determinar
la incidencia de Hemorragia Digestiva Alta y los factores de riesgo aso-
ciado a este en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue entre los meses de enero a setiembre durante el afio
2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo Transversal,
descriptivo, observacional, en donde se tuvo una muestra de 74
pacientes con el diagnostico de HDA encontrando una incidencia de
2,7%. De los cuales 75,7% era tipo no variceal y 24,3% del variceal.
Segun su grupo etareo la mayor incidencia se da en pacientes entre de
60-79 afios. Resultados: Determiné una mayor incidencia en el sexo
masculino (68.9%), que acudieron con mayor frecuencia procedentes de

lima este (70%). Segun la clasificacion de hemorragia digestiva alta se

12



encontré6 que con un 45% la enfermedad ulcero péptica era mas
frecuente en esta muestra; con un 18% las varices gastroesofagicas; un
8% en el caso de gastropatia erosiva; 2% para angiodisplasias o
malformaciones vasculares y un 1% en el caso de Sd. De Malorry Weiss.
Conclusiones: que se presenta con mas frecuencia en el sexo
masculino, de 60 a 79 afios y procedentes de Lima este. No
encontrandose una frecuencia importante en aquellos que consumian
aines y presentaban HDA,; de igual manera la presencia de Cirrosis en
pacientes con HDA(®3),
ParraV, et al. “Factores relacionados aresangrado y mortalidad en
pacientes cirréticos con hemorragia variceal aguda en el Hospital
Hipdlito Unanue, Lima, Per(” (2013), “Objetivo: Determinar los
factores relacionados con resangrado dentro de los 5 dias y mortalidad
dentro de las 6 semanas de un episodio de hemorragia variceal en los
pacientes cirroticos. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, correlacional, retrospectivo, en el que se incluyeron a todos
los pacientes con cirrosis que tenian sospecha de hemorragia variceal.
Resultados: se incluyeron a 63 pacientes, de los cuales 35 (55,6%)
eran varones. La mediana de edad fue de 64 afios. 26 de ellos (41,3%)
eran Child Pugh C, en tanto que la mediana del puntaje MELD fue 9. El
analisis multivariado encontré que el puntaje Child Pugh se relacioné
con mortalidad dentro de las 6 semanas (p=0,003), mientras que la
presencia de sangrado activo durante la endoscopia (p=0,012) y el
valor de creatinina (p=0,012) se relacionaron con resangrado dentro de
los 5 dias. Conclusiones: Que el puntaje Child Pugh se relacion6 con
el riesgo de mortalidad dentro de las 6 semanas en pacientes cirroticos
con hemorragia variceal. El sangrado activo durante la endoscopia y el
valor de creatinina se relacionaron con el riesgo de resangrado dentro
de los 5 dias"4),
Pichilingue C, et al. “Frecuencia y mortalidad de resangrado en

pacientes cirréticos tratados por hemorragia de varices
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esofagicas en dos hospitales de Lima-Peru durante los afios 2009-
2011” (2013), Objetivo: “Describir la frecuencia de resangrado y
mortalidad por resangrado en pacientes cirréticos tratados por
hemorragia variceal en los Centros Endoscopicos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL), ambos en Lima, Peru, durante los afios 2009-2011. Materiales
y Métodos: El estudio es transversal de periodo y retrospectivo donde
participaron en total 176 pacientes cirroticos mayores de 14 afios de
edad que hayan sangrado por varices esofagicas y que hayan recibido
tratamiento endoscopico por hemorragia variceal. Los instrumentos
fueron la ficha de datos donde se consignd la informacién obtenida de
las historias clinicas de cada paciente, la escala de CHILD para medir
la severidad de la enfermedad hepatica, informes endoscoépicos y
llamadas telefonicas. Resultados: En total se hall6 una tasa de
frecuencia de 32,20% (56 pacientes) con resangrado temprano menor
de 6 semanas. Asimismo, se obtuvo un 22,56% (37 pacientes) con
resangrado tardio en los controles posteriores. Se hall6 una mortalidad
de 5,70% (10 pacientes) en el total de los pacientes. Y una tasa de
mortalidad por resangrado de 13,33% (6 pacientes). Conclusion: La
hemorragia variceal es una causa importante de morbimortalidad en la
poblacién peruana, la frecuencia y mortalidad por resangrado
resultaron ligeramente menores a la reportada en la bibliografia
mundial”(®),

Carpio A, et al. “Manejo del sangrado por varices esofagicas en
pacientes con cirrosis” (2016), Se evalud y se reporta el manejo
sobre el sangrado de las varices esofdgicas que se asocian a
hipertension portal y mas se presenta cuando supera la presion
superior a los 10 mmHg, asociado a ascitis, encefalopatia hepatica y
aparicion de véarices gastroesofdgicas. Asimismo, se relaciona de
manera habitual con la cirrosis, aunque puede presentarse aun sin no

tenerla. El sangrado por las varices esofagicas como consecuencia
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temida por la presion portal elevada, presentando una mortalidad a 6
semanas posterior al episodio agudo en un 20%; y para lograr un
resultado 6ptimo es necesario una combinacion entre n tratamiento
endoscopico y médico, ya sea en el episodio agudo como en la
prevencion y su recurrencia®®).

Milla M, “indice aspartato aminotransferasa/recuento plaquetario
como predictor de formacidn de varices esofagicas en pacientes
con cirrosis hepatica” (2016), “Objetivo: determinar si el indice
aspartato aminotransferasa/recuento plaquetario como predictor de
formacion de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica del
Hospital Belén de Trujillo. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, de casos Yy controles.
Resultados: La frecuencia de indice aspartato aminotransferasa
recuento plaquetario elevado en pacientes con cirrosis hepatica y
varices esofagicas fue de 53%. La frecuencia de indice aspartato
aminotransferasa/ recuento plaquetario elevado en pacientes con
cirrosis hepatica sin varices esofagicas fue 24%. El indice aspartato
aminotransferasa recuento plaquetario elevado es predictor de varices
esofagicas en pacientes cirroticos con un odds radio de 3.53, el cual
fue significativo. El promedio de indice aspartato aminotransferasa
recuento plaguetario fue significativamente superior en los pacientes
con varices esofagicas (p<0.01). Conclusiones: que el Indice
aspartato aminotransferasa/recuento plaquetario es predictor de

formacion de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica”7,
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2.2. BASES TEORICAS

HEMORRAGIA DIGESTIVA

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de consultas de urgencia mas
frecuentes y normalmente es secundario a la rotura de varices
gastroesofagicas que a su vez constituye las complicaciones mas graves,
creando asi una alta tasa de mortalidad que bordea el 37%. También la
presencia del sangrado es una indicacién para la realizacion de un estudio

endoscopico1819),

Estas varices se desarrollan cuando la presion portal aumenta y
sobrepasa los 10 mmHg, y a su vez desarrollan vasos colaterales porto-
sistémicos, como es la vena coronario estomatica que drena en las venas
acigos llegando a producir varices gastroesofagicas, que tienen riesgo a

producir sangrado debido a la presion que supera los 12 mmHg(18.19),

Segun datos epidemioldgicos, el sangrado se detiene naturalmente en
un 40%; sin embargo, la tasa de mortalidad de e este sangrado de las varices
esofagicas es de 20% a las 6 semanas y la hemorragia varicosa es la
complicacion fatal mas comun en pacientes con cirrosis. En cuanto a la
clasificacién por Child Pugh en pacientes con cirrosis hepatica, se sabe que
aquellos con una clasificacion de Child A solo presentan el 40% de
probabilidad de tener varices y aquellos que se clasifican en Child C presentan
hasta un 85% de presentarlas®.

La HDA tiene una incidencia de 40-150 casos por 100 000 personas al
afo. Ademas, estos eventos aumentan con la edad del paciente siendo mas

susceptibles en varones mayores de 60 afios®?).

La mortalidad se asocia tanto con la edad avanzada como con la

presencia de otras enfermedades como la cirrosis,neoplasias,enfermedades
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obstrucitvas,entre otras que en pacientes con HDA pueden llegar a producir

muchas complicaciones entre ellas la hemorragia que es la mas comin®0),

Por lo tanto, aquellos pacientes que tienen una comorbilidad asociada
como lo es la cirrosis y su estadio Child estan méas predispuesto al desarrollo
de hemorragia digestivas variceales, sin embargo, es necesario determinar la
relacion existente con la presencia del sangrado conocida como puntos rojos
y el tamafio de las varices de los pacientes que se atienden en el servicio de
gastroenterologia‘®?,

Es muy importante tener en cuenta los signos predictivos de alarma en
la produccién del sangrado de las varices esofagicas o varices gastricas, que

son(@9):

e Aumenta de la presion portal.

e Tamario de las varices.

e Presencia de los signos rojos sobre las varices.

e Grado de insuficiencia hepatica.

Asimismo todo paciente con presencia de hemorragia digestiva es
necesario valorarlo hemodindmica mente, lo que se clasificara a los pacientes

segun gravedad como se muestra en la siguiente tabla®):

GRAVEDAD CLINICA PERDIDAS DE VOLEMIA
Leve Asintomatico Hasta 750cc=15%.
Moderada TAS>95, FC >100 o0 <100

Frialdad ligera de piel, Entre 750cc-1.500¢cc=15-30%

presion del pulso disminuida
Test. de ortostatismo (=) o (+)

Grave TAS<95, FC>120 Entre 1.500-2000cc=30-40%
Pulso débil, sudor, palidez
Test de ortostatismo(+)

Masiva TAS<80,FC>140.Shock >2000cc=>40%
Confuso, letargico

Fuente: ingreso de pacientes con hemorragia digestiva alta (hda) en la uce gravedad de la HDA
segun criterios clinicos

17



1.- Aumento de la presién portal

Es considerada cuando se da la elevacion de la presion portal por mas
de 10 mmHg ya que esta presion portal estd establecida entre dos

parametros©):

e Incremento en el flujo vol/min.- Esta determinado y regulado por
sangre que proviene de area esplénica.

e Resistencia al flujo en el interior del higado.

El 75% de la sangre llega al higado a la vena porta y el 25% a la arteria

hepatica, y el volumen minuto de 1200-1500 ml (flujo arterial + portal)9,

“Cualquier incremento de la presién por encima de 5 cm de H20 del
standard normal, O el crecimiento de la gradiente de presion del arbol portal y
la circulacion sistémica mayor a 5 mmHg (1 mmHg = 1,3 cm de H20). Se
considera hipertension grave si la presion es mayor de 40-50 cm de H20. Este
incremento de la presion en el arbol portal se asocian a dos patologias

frecuentes”(20):;

e Cirrosis hepética

e Fistula arteriovenosa en bazo u otro sector esplénico.

2.- Tamarfo de las varices

Las vérices son un conjunto de venas tortuosas Yy longitudinales
gue estan en el tercio inferior de eséfago, estan en capas, la primera cubierta a
la submucosa, y es posible que se dirijan hacia la parte superior del es6fago
o hacia el estbmago, estas estan en contacto a través de venas perforantes y
tienen circulacion colateral para esofdgica amplia y dan como resultado a la
hipertension portal. La hemorragia digestivas asociadas a varices estan

representadas por un 10-30% @Y,
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Clasificacion de varices esofagicas

Hay diversas clasificaciones para estas varices, y la mas utilizada es la

clasificacion de Paquet, como se muestra en las siguientes tablas@?):

Clasificacion de las virices esofigicas segiun Paquet

Grado I
Grado II
Grado IIT
Grado IV

Protrusion escasamente perceptible
Protrusion hasta b4 de 1a luz
Protrusion hasta % de 1a luz
Protrusion mavyor que ¥z de la luz

Clasificacion de las varices esofiagicas segiin Soehendra

GradoI

Grado I

Grado IIT

Grado IV

Replecidn leve con didmetro inferior a 2 mum, apenas se elevan en eséfago
relajado

Replecién moderada, curso serpenteante, didmetro de 3 a 4 mum, limitado ala
mutad inferior del esofago

Replecion completa tensa, diametro superior a 4 mm, paredes finas. Pasan al
fondo gastrico

Replecién completa tensa, ocupan todo el eséfago, a menudo combina
das con varices gastricas y duodenales

Clasificacion de las varices esofagicas segun Dagradi

Gradol
Grado T
Grado ITT
Grado IV
GradoV

Trayectos rectos, rosados, visibles a través de la mucosa o poco ingurgitados
Trayectos sinuosos, rosados, pocos ingurgitados

Trayectos violaceos, rectos, ingurgitados

Trayectos violaceos tortuosos, ingurgitados en racimos

Presencia de manchas hematoquisticas, “varice sobre vérice”

Fuente: manual de endoscopia digestiva superior-guia de organizacion gastroenterologia 2015

Clasificacion de las varices gastricas

Estas varices se clasifican en dos grupos:

e Tipo I: varices esofago-gastricas (VEG)

e Tipo Il varices gastricas aisladas. (VGA)

Las varices gastricas no son frecuentes como las varices esofagicas en

20% de todos los pacientes con hipertension portal(1:20),

Las vérices esoéfago-géastricas se relacionan a vérices esofagicas y se

subdividen en®:29):
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e VEG - 1: nacen como una continuacion de las varices esofagicas y
gue se van hasta 2 a 5 cm por debajo de un nexo gastroesofagica en
la curvatura menor del estémago.

e VEG - 2: se extienden hacia el fondo del estbmago.

Mientras tanto las varices gastricas aisladas o VGA se subdividen:

e VGA - 1. se localizan s6lo en el fondo en ausencia de vérices
esofagicas
e VGA - 2: se localizan en cualquier lugar del estbmago.

3.- Signos rojos en las varices

La presencia de signos rojos son un indicativos que existe predisposicion
a un sangrado y esta asociado como un factor de riesgo al sangrado de las

varices gastroesofagicas®-20),
4.- Grado de insuficiencia hepética

La insuficiencia hepética es causada por un trastorno o una sustancia
que dafa el higado, en este caso esta normalmente asociado a cirrosis

hepatica(l29),

Esta enfermedad es diagnosticada histopatolégicamente como una
variacion difusa del parénquima hepético caracterizada por una fibrosis
hepética intensa adjuntado con superficies nodulares de hepatocitos, de
tamafo variable, denominadas ndédulos de regeneracion; siendo esta
enfermedad una patologia irreversible, que tiene en su causa mas habitual a

la infeccién crénica por virus de la hepatitis C(1-20),

Esta fibrosis hepética avanzada altera la microcirculacion hepéatica y crea
superficies isquémicas y el avance posterior de nodulos de regeneracion. El
acumulo paulatino de colageno proporciona un crecimiento de la resistencia
intrahepatica al flujo portal, con el desarrollo de hipertension portal y posterior

anomalia circulatoria sistémica que identifica a la cirrosis(120),
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Sin embargo, es necesario las clasificaciones pronosticas de la cirrosis,
en el desarrollo de las varices esofagicas y ademas de la supervivencia de
estos pacientes. La clasificacion mas utilizada es la de Child-Pugh, que se

especifica en la siguiente tabla®29):

Clasificacion de Child-Pugh?®

1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina (mg/dL) <2 2-3 >3
Albumina (g/L) >32 28-32 <28
Tasa de >50 30-50 <30
protrombina (%)
Ascitis Ausente Moderada Abundante
Encefalopatia Ausente Grado I-l Grado llI-IV

A: 5-6 puntos; B: 7-9 puntos; C: 10-15 puntos.
MELD (Model for End Stage Liver Disease)®
9,57 Ln(creatinina) + 3,78 Ln(bilirrubina) + 11,2 Ln(INR) + 6,43
Consideraciones:

— Los valores van de 6 a 40

— El valor minimo es 1 para cada una de las variables

— Se usa para pacientes mayores de 12 afos

— Si el paciente ha sido sometido a dialisis durante la semana

anterior, el valor de creatinina a considerar es 4 mg/dL

Puede calcularse en www.aeeh.org o www.mayo._clinic.org/meld

®La clasificacion original de Child incluia la valoracion del estado nutricional, como
excelente, bueno o malo, en vez de la tasa de protrombina.

Correccién de la bilirrubina en pacientes con cirrosis biliar primaria: 4mg/dL (1 punto);
4-10mg/dL (2 puntos); 10mg/dL (3 puntos).

Tomado de R. N. H. Pugh et al,, 1973.

Fuente: clasificacién Child Pugh. Revista endoscépica digestiva de buenos aires 2014

TERAPIA ENDOSCOPICA

Uno de los métodos para poder identificar la presencia de las varices es
la endoscopia, es un método diagnostico en pacientes con Cirrosis, nos sirve
también de distinguir una de las particulares amenazas asociado a un
incremento de sangrado, este método es usado en casos de urgencia para
poder identificar la causa de sangrado y asi poder intervenirlo

terapéuticamente(1®),
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“La severidad de la enfermedad hepatica lo determina el riesgo de
sangrado, lo cual lo determinamos mediante los criterios de Child, el tamafo
de las varices y la presencia de los signos rojos. Algunos sistemas de

puntuacion han sido establecidos para su clasificacion”8),

Una de las clasificaciones abarca del Grado | al IV, dependiendo de su

oclusién del lumen esofagico o pequeiio, mediano y grande®®),

La endoscopia nos ayuda a clasificar el tipo de varices. Este método nos
ayuda a observar muy bien el grado de varices mediante el paso de

endoscopio a través del eséfago.

Hemorragia digestiva por rotura de varices esofagicas

La Hemorragia por aparicion de varices esofagicas, es la
continuacion mas grave de la hipertension portal y una de las
causas esenciales de muerte en los enfermos cirrticos. El 30% de los
pacientes cirréticos compensados y el 60% de los descompensados tienen
varices cuando son diagnosticados y la incidencia incrementa hasta el 90% si
el rastreo es a la larga, con una incidencia anual del 6%. Precisamente el 30-
40% de los cirréticos sufren hemorragia digestiva severa, siendo la mortalidad
el primer episodio de hemorragia por varices del 20-35%.(23),

“Las diferencias basicas entre las varices esofagicas y las gastricas son
las capas en las que se desarrollan las venas varicosas: la lamina propia de
la mucosa y la submucosa en las varices esofagicas y la submucosa en las
gastricas. En tanto que las venas y las varices del cardias se contindan con
las varices esoféagicas, las varices fundidas se desarrollan
independientemente como parte de un shunt esplenogastrorrenal que discurre
a través de la pared gastrica, siendo muy raro que comunique con otras

venas’ (@3,

En esta situacién se produce el aumento progresivo de la hipertension

portal y por tanto de la presion intravariceal, su ruptura puede ser inminente.
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La mayoria de los casos solo sangran las varices préximas a la union
gastroesofagica. La hemorragia por ruptura de las varices clasicamente se ha
atribuido a dos hipétesis. Segun la hipétesis erosiva las varices sangraban por

el efecto lesivo del reflujo del &cido gastrico sobre la pared variceal(@®),

Un método fiable para valorar el grado de hipertension portal es la
medida del gradiente de presiones supra hepaticas. Que se considera si este
gradiente supera los 10mm de Hg se pueden desarrollar varices y si se sitla

por encima de los 12mmHg estas pueden sangrar®@3).

Una vez que las varices se han formado tienden a crecer con el tiempo
y, eventualmente a sangrar. Parece que el Unico predictor significativo de
aumento de tamafio de las varices es el deterioro del indice de Child-Pugh.
Se aconseja la realizacién de endoscopias periddicas cada dos- tres afos en
pacientes compensados sin varices y a intervalos de uno-dos afos en
pacientes compensados con varices pequefias. Una vez que se han
desarrollado varices grandes los pacientes deben ser tratados para prevenir

la hemorragia®3.

Ya que el riesgo de la primera hemorragia es variable seria de gran
utilidad identificar a los pacientes de alto riesgo en los cuales estaria indicado
un tratamiento profilactico. Con este fin se han elaborado diversos indices que
se basan en combinaciones de hallazgos endoscépicos, otros combinan
parametros biogquimicos y datos ecograficos. De todos ellos el mas utilizado
es el propuesto por el North Italian Endoscopic Club (NIEC), en el que se
incluyen dos de los tres factores que modulan el riesgo de rotura de las varices
esofagicas segun la Ley de Laplace, esto es el tamafio de la variz(R) y la
presencia de manchas rojas, que representaria el grosor de la pared variceal,
pero no contemplaba la presion intravariceal o presion transmural (T). Por
tanto, la fisiopatologia de la hemorragia por rotura de varices esofagicas es
multifactorial, el factor esencial es la propia hipertension portal y los factores

facilitadores son el tipo de derivacién porto sistémica que se establezca en
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cada paciente y la presencia de puntos de menor resistencia en la pared de
las varices identificados como las manchas o estigmas rojos que se observan
en la endoscopia. Se tratarian de dilataciones aneurismaticas de la propia
pared varicosa o0 bien de acumulos de sangre, desprovistos de revestimiento
epitelial, en la pared de la variz. Entre los factores precipitantes se incluirian
distintas situaciones que comportan una variacion episodica de la hipertension
portal y de la resistencia de la pared, como son la dieta, la actividad fisica y el

aumento de presion intraabdominal @),

El cese espontaneo de la hemorragia se produce en un 52% de los
pacientes, pero la recidiva precoz ocurre entre el 30-40% durante los primeras
seis semanas y el riesgo es mayor en los primeros cinco dias. Son indicadores
pronostico de una recidiva precoz de la hemorragia las concentraciones bajas
de albumina, la presencia de varices gastricas, los niveles sanguineos
elevados de urea, un gradiente de presiones en las venas supra hepéticas
mayor de 16 mmHg y la infeccidén. La muerte causada por una hemorragia
incontrolada ocurre en un 8% de los pacientes durante los tres primeros dias
del ingreso y la mortalidad precoz, considerando seis semanas, es del 24%.
Los pacientes que sobreviven a un episodio de hemorragia por rotura de
varices tienen un riesgo extremadamente alto de recidiva (59%) y muerte
(46%). Por este motivo deben recibir tratamiento para prevenir la repeticion de
hemorragias. El riesgo de recidiva hemorrégica y de mortalidad se relaciona
con un estadio B o C de Child-Pugh, con el tamafio de las varices, el abuso
continuado de alcohol, el carcinoma hepatocelular y en particular con los
cambios en el gradiente de las venas supra hepaticas, o lo que es igual, con

la presion portal(@®),
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RIESGO DE HEMORRAGIA SEGUN TAMANO

I Riesgo de Hemorragia Aumenta con el Tamaifio
rariceal, la Presencia de
Signos Rojos y el Child

Tamaiio Variceal Signos Rojos  Grupo de Child
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Fuente: El Riesgo de Hemorragia Aumenta con el Tamafio Variceal, la Presencia de Signos Rojos y el

Child Tamafo Variceal.

“El riesgo de presentar hemorragia debido a las varices, estan causadas
por los principales factores uno de ellos es el tamafio de las varices, el otro es
la presencia de signos rojos en la superficie y el grado de insuficiencia

hepatica segun la clasificacion de Child-Pugh”(4.

El indice de North Italian Endoscopic club muestra los indicadores
de compromiso, los cuales nos aceptan clasificar a los pacientes en los
distintos grupos en relacion del compromiso de hemorragia. Pero este indice
no es netamente satisfactorio y entonces se cree que el mas
destacable predictor para el compromiso de presentar hemorragia es
dependiente del tamafio de las varices, por lo cual el menor porcentaje
lo consigue las varices de reducido tamafio y el mas grande porcentaje son

las considerables®4).
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Clasificacion de las varices esofagico

El tamafio de las varices, la presencia de marcas rojas y la gravedad de
la enfermedad hepatica evaluado con la clasificaciéon Child-Pugh son las
variables que componen el indice NIEC (endoscopica del club del norte de
Italia para el Estudio y Tratamiento de las varices del esé6fago). El indice NIEC
permite estratificar a los pacientes en las clases de riesgo el aumento de
primera varices esofagicas sangrantes, y sé que fue validado en series
independientes paciente(@®),

Sin embargo, sélo alrededor del 40% de los pacientes que sangran es
uno de los identificados como de alto riesgo por el indice, mientras que
alrededor del 20% de los pacientes de sangrado pertenecen las clases
definidas de "bajo riesgo”. Por otra parte, NIEC el indice fue creado como un
indice de pronostico para pacientes que no reciben la terapia con

bloqueadores beta cardioselectivos y no se ha validado en los pacientes®®),

Tiene el mérito de haber reconocido que el pronéstico de sangrado se
relaciona con la gravedad hepatopatia de base. En conclusién, aunque el
tamafio las varices son el factor prondstico mas significativo el riesgo de
hemorragia, la presencia de signos Rojo y la gravedad de la enfermedad
hepética son factores de riesgo adicional a tener en cuenta en la estimacion
la primera riesgo de hemorragia. Por esta razon, se recomienda que los
pacientes en clase C de Child Pugh con varices pequefias con sefiales roja
deban recibir profilaxis de sangrado(@®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Hemorragia digestiva alta variceal.- Se considera a toda pérdida
sanguinea que se da en la via digestiva por encima del Angulo de Treitz,
siendo su causa la rotura de una varice. Es una complicacion frecuente y
grave de los pacientes con cirrosis hepatica e hipertension portal.
Aproximadamente un 40-50% de los pacientes con cirrosis presentan varices
esofagicas (VE) en el momento del diagndstico y entre quienes no las

presentan se estima una incidencia anual de un 5% para su desarrollo.

El riesgo de HVE viene determinado primordialmente por tres factores:
el tamano de las varices, la presencia de puntos rojos en su superficie y el

grado de insuficiencia hepatica (Child-Pugh).

Cirrosis.- Patologia que se caracteriza por la fibrosis del Tejido Hepatico,

generando su disfuncion.

Tratamiento endoscopico. - Varia en funcion de la localizacion de la
variz fuente del sangrado. De este modo podemos distinguir entre varices
esofagicas y varices gastricas, que a la vez podemos clasificar en varices
esofagogastricas (tipo 1, cuando se extienden por la curvatura menor del
estdbmago, o tipo 2 cuando se extienden por la curvatura mayor) o varices

gastricas aisladas en el férnix (varices gastricas fundicas).

Caracteristicas endoscépicas.- es uno de los métodos diagnosticos
para poder identificar la presencia de varices en los pacientes cirréticos y

poder distinguir el alto riesgo dependiendo del riesgo de sangrado.

La endoscopia diagnéstica debe realizarse dentro de las primeras 12
horas. Aunque en pacientes con hemorragia activa e inestabilidad
hemodindmica es mas prudente realizarla preferentemente en las primeras 6

horas.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un tipo de investigacion Observacional, Transversal y Retrospectiva
y de enfoque Cuantitativo.

El presente estudio:

e Segun la participacion del investigador.- Es una investigacion
observacional, debido a que el investigador no intervendra en la
modificacion o manipulacion de las variables a estudiar.

e Segln la dimensiéon temporal.- Es una investigacion de tipo
transversal, ya que, solo se hard un corte en el tiempo para la
recoleccion de datos.

e Segln Cronologia de los datos.- Es una investigacion de tipo
retrospectiva, ya que, los datos se obtendran del pasado.

e Segun el caracter de la medida.- Es una investigacion con enfoque
cuantitativa, ya que, se cuantificara cada uno de los resultados

obtenidos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacién de tipo Descriptivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a tomar en cuenta seran todos aquellos pacientes que han
tenido hemorragia digestiva variceal que se atienden en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue que cumplan con los siguientes criterios de elegibilidad.
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3.2.1. Diseio Muestral

Se aplicé el Muestreo probabilistico del tipo: Muestreo Aleatorio Simple
(m.a.s.), para conocer el tamafio de muestra, de la poblacion objetivo.

Poblacion Objetivo: Pacientes Cirréticos con caracteristicas
endoscopicas de sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Afio
2016.

3.2.2. Poblacion:

El universo a estudiar es de 500 pacientes Cirréticos con caracteristicas
endoscopicas de Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

provincia y Departamento de Lima, Afio 2016.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con endoscopia confirmatoria de varices esofagica.

e Pacientes con diagndéstico de cirrosis hepética y con HDA Variceal

confirmado por endoscopia, varices esofagicas.

e Pacientes que se les haya realizado EDA (endoscopia digestiva alta).
Criterios de exclusién:

¢ Informes Endoscépicos incompletas

e Pacientes con hemorragia digestiva no Variceal

e Pacientes que tengan informes endoscopicos ilegibles

e Pacientes que no se les haya realizado EDA (video endoscopia

digestiva alta).
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3.2.3. Muestra

Célculo: Para hallar el tamafio de muestra representativa se utilizé el
Muestreo probabilistico del tipo Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple
(m.a.s.) por proporciones, con una confiabilidad de 95% y con un error
muestro de 5%, quedando conformado por 122 pacientes Cirréticos con
caracteristicas endoscopicas de sangrado por hemorragia digestiva alta
Variceal atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, afio 2016.

_ N(Z)"p.q
(d)*(N—1) + (Z)*p.q

n

n= 500 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)%(500-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n =122

Donde:

n : es el tamafo de la muestra

Z: es el nivel de confianza: 1.96

p: Es la variabilidad positiva: 50%
g: Es la variabilidad negativa: 50%
N: Es el tamafio de la poblacién

d: Es la precision o error: 5%
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos:

Se realizé la Recopilacion de datos mediante una ficha técnica titulada:
“Caracteristicas Endoscopicas de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
en pacientes Cirroticos que se atienden en el Servicio de
Gastroenterologia”. Tomando como fuente los informes endoscépicos, de
los pacientes segun objetivos de la investigacion, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del Distrito El

Agustino, Lima — Peru, Afio 2016.

3.3.2 Instrumento de recoleccién de datos:

La Ficha de Recoleccion de datos estd compuesto de 10 items
distribuidos en 2 dimensiones: Socio Demogréaficas y Endoscopicas.
Los items Socio Demogréaficos son: Estado civil, Grado de instruccion,
Ocupacion, Procedencia.
Los items Endoscopicas: Grado de hemorragia, Tipo de varices, Tamafio de
Varices, Presencia y ubicacion de signos rojos, Estadio Child.
El instrumento fue sometido a la prueba de Validez mediante el juicio de

expertos.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de los datos empezd con la solicitud de
permiso del proyecto de investigacion al jefe del Centro Endoscépico de

servicio de Gastroenterologia.

Aprobado el proyecto por el Servicio, se presento la solicitud de permiso
a la Oficina de Docencia e investigacion, adjuntando carta de compromiso del
asesor de tesis, carta de aprobacion del Servicio de Gastroenterologia, carta
de compromiso de la investigadora, para su evaluacion y aceptacién para

llevar a cabo el estudio de investigacion.

La recoleccién de los datos se llevara a cabo en el instrumento de Ficha

de recoleccion de datos, elaborado por la investigadora de la presente tesis.
Terminado el proceso se procederan a la elaboracion de base de datos

para finalmente proceder al andlisis estadistico de los datos, utilizando el
software SPSS Vs. 24.0
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion contenida en la ficha de Procesamiento de datos se
registré en la hoja de Excel, posteriormente el documento Excel se exporto al

paquete estadistico SPSS versién 24, donde se analiz6 posteriormente.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se rige a las normas establecidas en el
cadigo de ética de investigacion internacional y nacional, también se rige a los
codigos de ética de la universidad privada san juan bautista y a los codigos

de ética del hospital Nacional Hipdlito Unanue del Distrito El Agustino.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los datos de la presente tesis se realizd
haciendo uso del software estadistico SPSS Vs 24,0, a través del cual se
obtuvo resultados estadisticos asociados a las dimensiones y/o variables
respecto a las caracteristicas Sociodemograficos, tamafio y tipo Variceal,
presencia de Signos Rojos, Estadio Child Pugh, género y edad en pacientes
cirréticos con Hemorragia Digestiva alta Variceal atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Distrito EI Agustino,

Lima Peru, 2016. El estudio se ejecuta con una muestra de n =122 pacientes.

Objetivo N°1

Conocer las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes
cirréticos con diagndéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
atendidos en el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del Distrito El Agustino, Ao 2016.

Tabla N°1

Edad y sexo de pacientes cirréticos con Diagndstico confirmado de sangrado por
Hemorragia Digestiva Alta Variceal,por Edad segun sexo, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,Distrito El Agustino,

Lima Peru, Afio 2016.

Hemorragia Digestiva Alta
Variceal
Total Leve |Moderado| Severo Total
48 41 33 122
< De 50 afios Casos 20 14 8 42
Edad % Col. 41.7 34.1 24.2 34.4
> = De 50 afo: Casos 28 27 25 80
% Col. 58.3 65.9 75.8 65.6
Masculino Casos 17 14 14 45
Sexo % Col. 35.4 34.1 42.4 36.9
Femenino Casos 31 27 19 77
% Col. 64.6 65.9 57.6 63.1

Fuente:Ficha técnia de recoleccidn de datos en pacientes Cirrdticos con Hemorragia
Digestiva Alta Variceal / Servicio de Gastroenterologia/ Hospital Hipdlito Unanue.
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En la Tabla N°1 se puede observar que del 100% de la muestra (n=122)
en estudio, el 65.6% de los pacientes cirréticos con diagnostico confirmado de
Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, tienen una edad

superior a los 50 afos y el 34.4% inferior a los 50 afios de edad.

El 75.8% de los de los pacientes cirréticos que presentan sangrado
severo por hemorragia Digestiva Alta Variceal, seguida del 65.9% con

sangrado moderado y el 58.3% con sangrado leve, son mayores de 50 afios.

El 63.1% pertenecen al sexo femenino y el 36.9% al sexo masculino.

El mayor porcentaje de casos de sangrado por hemorragia Digestiva Alta
Variceal leve y moderado lo registran los pacientes del sexo femenino con
porcentajes de 64.6% y 65.9% respectivamente, y en menor proporciéon con
hemorragia Digestiva Alta Variceal Severo de 42.4% y 57.6% en los hombres

y mujeres.
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Tabla N°2

Carécteristicas Sociodemogréficas de pacientes cirréticos con Diagndéstico
confirmado de sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el
servicio de Gastroenterologia, Hospital Nacional Hipélito Unanue,Distrito EI Agustino,

Lima Per(, Afio 2016.

Grupo de Edad

Caracteristicas Sociodemograficas Total %
< DE 50 afios| > = DE 50 afios

TOTAL GENERAL 42 80 122 100.0
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria completa 17 33 50 41.0
Primaria incompleta 7 25 32 26.2
Superior 8 15 23 18.9
Primaria completa 8 6 14 115
Analfabeto 2 1 3 25
OCUPACION
Trbajador/a Independiente 11 38 49 40.2
Obrero/a 19 12 31 254
Ama de casa 2 17 19 15.6
Empleado/a 8 10 18 14.8
Trabajador/a del hogar 2 3 5 4.1
ESTADO CIVIL
Conviviente 20 20 40 32.8
Casado/a 6 28 34 279
Separado/a /Divorciado/a 7 16 23 18.9
Viudo/a 2 12 14 115
Soltero/a 7 4 11 9.0

Fuente: Historia Clinica de pacientes Cirréticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal/

Hospital Hipdlito Unanue.

Interpretacion

En la Tabla N°2 se puede observar que el 41% de los pacientes

cirréticos con diagndéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,

atendidos en el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, tienen un grado de instruccion de nivel Secundaria completa, el

40.2% son trabajadores independientes y el 32.8%son convivientes.
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Tabla N°3

Procedencia segun sexo, de pacientes cirréticos con Diagnéstico confirmado de
sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,Distrito El Agustino,
Lima Peru, Afio 2016.

b d . Sexo

rocedencia Masculino | Femenino Total %
Total 45 77 122 100.0
El Agustino 21 32 53 434
San Juan de Lurigancho 10 18 28 23.0
ATE 4 11 15 12.3
Santa Anita 3 9 12 9.8
Lurigancho 0 3 3 2.5
La Molina 2 1 3 2.5
Lima 1 1 2 1.6
Cieneguilla 1 1 2 1.6
Rimac 1 0 1 0.8
La Victoria 2 1 3 2.5

Fuente: Historia Clinica de pacientes Cirroticos con Hemorragia Digestiva Alta
Variceal/ Hospital Hipdlito Unanue.

Interpretacion

En la Tabla N°3, se puede observar que el 43.4% de los pacientes
cirroticos con diagnéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
proceden del Distrito el Agustino, el 23% de San Juan de Lurigancho, el 12.3%
de ATE, el 9.8% de Santa Anita, entre otros. Mayor referencia ver tabla

adjunta.
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Objetivo N° 2

Precisar el tamafio Variceal mas frecuente en pacientes cirréticos con
diagnéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en
el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del
Distrito El Agustino, Ao 2016.

Tabla N°4

Tamanfno Variceal mas frecuente y segun Tipo de
Varices, en pacientes cirréticos con sangrado por Hemorragia Digestiva
Alta Variceal, atendidos en el servicio de Gastroenterologia
Hospital Nacional Hipdlito Unanue,Distrito El Agustino,
Lima Peru, 2015 - 2016.

Varices Varices
Tamafio Variceal f % Col. Esofagicas Gastricas
f % Col. f % Col.
Total General | Grado 122 | 100.0% 89 100.0% 33 |[100.0%
Gradoll | 47 |385% | 33 | 37.1% | 14 |42.4%
Grado | 38 | 31.1% 27 30.3% 11 | 33.3%
Gradolll | 34 | 27.9% 26 | 29.2% 8 24.2%
GradoV | 3 | 25% 3 3.4% 0 0.0%

Fuente: Ficha técnica: “Recoleccion de datos en pacientes Cirréticos del Servicio
de Gastroenterologia”
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Tabla N°5

Tamano Variceal en pacientes Cirréticos con diagndstico confirmado de
Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos en el

Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Distrito el Agustino Lima-Peru Afio 2016

Hemorragia Digestiva Alta
Variceal
Leve | Moderado | Severa | Total
Grado | Casos 38 0 0 38
% Columna | 79.2 0.0 0.0 31.1
Grado Il |Casos 6 41 0 47
Tamafo % Columna | 12.5 100.0 0.0 38.5
Variceal |Grado lll | Casos 4 0 30 34
% Columna 8.3 0.0 90.9 27.9
Grado IV | Casos 0 0 3 3
% Columna 0.0 0.0 9.1 2.5
Total Casos 48 41 33 122
% Columna |100.0 100.0 100.0 [100.0

Fuente: Ficha técnica: Recoleccion de Datos en pacientes Cirréticos del Servicio de

Gastroenterologia.

Interpretacién:

En la Tabla N°4 y Tabla N°5 se observa que la mayoria de los pacientes
cirroticos con diagndéstico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal,
en un 38.5% presentan un tamafio Variceal Grado Il, seguido del 31.1% con
Grado |, 27.9% Grado Ill, y un minimo de 2.5% Grado IV.

Del total de pacientes con varices esofagicas (89/122) el 37.1%
desarrollaron un tamafio Variceal grado Il y del total de pacientes con varices
gastricas (33/122) el 42.4% desarrollaron un tamafio Variceal grado |l.

De los pacientes Cirréticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve,
el 79.2% desarrollaron un tamafo Variceal grado I, a diferencia de aquellos
con Hemorragia digestiva alta Variceal moderada, en el que el 100%
presentaron un grado del nivel Il, y de aquellos con Hemorragia digestiva alta
severa, el 90.9% desarrollaron un tamafo Variceal Grado lll.
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Objetivo N° 3

Determinar la presencia de Signos Rojos mas frecuentes en pacientes
cirréticos con diagnostico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal
atendidos en el servicio de Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del Distrito El Agustino, Ao 2016.

Tabla N°6

Presencia de Signos Rojos en pacientes Cirréticos con diagnostico
confirmado de Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Distrito el Agustino Lima-Peru Afio 2016

Hemorragia Digestiva
Alta Variceal

Leve | Moderado | Severa | Total

Ausencia | Casos 26 19 8 53

Signos % Columna | 54.2 46.3 24.2 | 43.4

Rojos Presencia | Casos 22 22 25 69

% Columna | 45.8 53.7 75.8 | 56.6

Total Casos 48 41 33 122
% Columna |100.0 100.0 100.0 [100.0

Fuente: Ficha técnica: Recoleccion de Datos en pacientes Cirréticos del Servicio de

Gastroenterologia.

Interpretacién:

En la Tabla N°6, se observa que el 56.6% de los pacientes con
diagnostico confirmado de Hemorragia Digestiva Alta Variceal, presentan
signos rojos y el 43.4% no presentan esta caracteristica en las endoscopias.
Asi mismo de aquellos pacientes Cirréticos con Hemorragia Digestiva Alta
Variceal Leve, el 54.2% no presentan signos rojos, a diferencia de aquellos
con Hemorragia digestiva alta Variceal moderada, que presentan signos rojos
en un 53.7%, y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el 75.8%

presentan signos rojos, en las endoscopias.
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Objetivo N° 4

Determinar el estadio Child Pugh mas frecuente en los pacientes
cirroticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Afio 2016.

Tabla N°7

Estadio CHILD PUGH en pacientes Cirréticos con diaghostico
confirmado de Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue Distrito el Agustino Lima-Peru, Ao 2016

Hemorragia Digestiva
Alta Variceal

Leve |Moderado | Severa | Total

CHILD PUGH "A" Casos 4 0 29 33

Estadio % Col. 8.3 0.0 87.9 | 27.0

CHILD CHILD PUGH "B" Casos 8 39 0 47
PUGH % Col. 16.7 95.1 0.0 38.5

CHILD PUGH "C" |Casos 36 2 4 42

% Col. 75.0 4.9 12.1 | 344

Total Casos 48 41 33 122
% Col. 100.0 100.0 100.0 {100.0

Fuente: Ficha técnica: Recoleccion de Datos en pacientes Cirréticos del Servicio de

Gastroenterologia.

Interpretacién:

En la Tabla N°7, se observa que de los estadios CHILD PUGH, la gran
mayoria desarrollaron el estadio CHILD PUGH “B” con un 38.5%, seguido
estadio CHILD PUGH “C” con 34.4% y del estadio CHILD PUGH “A” con
27% segun el informe endoscoépico. Asi mismo de aquellos pacientes
Cirréticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve, el 75.0% presentan
CHILD PUGH “C”, a diferencia de aquellos con Hemorragia digestiva alta
Variceal moderada, que presentan el estadio CHILD PUGH “B” en un 95.1%,
y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el 87.9% presentan el
estadio CHILD PUGH “A”.
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Objetivo N°5
Determinar el tipo de Varices mas frecuente en pacientes cirréticos con
Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, del Distrito El
Agustino, Afio 2016.

Tabla N°8

Tipo de Varices en pacientes Cirréticos con diagnostico confirmado de
Sangrado por Hemorragia Digestiva Alta Variceal atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
Distrito el Agustino Lima-Peru Afio 2016

Hemorragia Digestiva Alta
Variceal
Leve |[Moderado| Severa | Total
Varices Gastricas Casos 15 12 6 33
o r
Tipode| o % Col.| 31.3 29.3 18.2 27.0
VAri Varices Esofagicas Casos 33 29 27 89
arices
% Col.| 68.8 70.7 81.8 73.0
Total Casos 48 41 33 122
Total % Col.[| 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha técnica: “Recoleccion de datos en pacientes Cirréticos servicio
del Servicio de Gastroenterologia”

Interpretacion:

En la Tabla N°8, el 73% de las varices son del tipo Esofagicas y el 27%
Gastricas. Asi mismo de aquellos pacientes Cirréticos con Hemorragia
Digestiva Alta Variceal Leve, el 68.8% presentan Varices Esofagicas, de
manera anéloga aquellos con Hemorragia digestiva alta Variceal moderada,
el 70.7% presentan Varices Esofagicas y de aquellos con Hemorragia

digestiva alta severa, el 81.8% presentan Varices Esofagicas”.
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4.2. DISCUSION

La hemorragia digestiva alta (HDA), en especial, la causada por ruptura
de las varices esofagicas (VE), forma parte de una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en la historia natural del paciente que posee cirrosis
hepatica (CH).

La hemorragia por ruptura de varices esofagicas es una de las
complicaciones mas importantes de los pacientes cirréticos con hipertension
portal. La hemorragia variceal presenta con una alta mortalidad y que

progresa proporcionalmente en sus grados del estadio Child Pugh.

De la muestra (n=122) en estudio, se describe las caracteristicas
endoscopicas del sangrado por Hemorragia Digestiva alta Variceal en
pacientes cirréticos atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Ao 2016, del distrito EI Agustino del Departamento
de Lima; registrandose caracteristicas sociodemograficas en que la mayoria
de los pacientes tienen una edad superior a los 50 afios en un 65.6%,el
63.1% pertenecen al sexo femenino y el 43.4%, proceden del Distrito el
Agustino, el 23% de San Juan de Lurigancho, el 12.3% de ATE, el 9.8% de
Santa Anita; cifra similar a lo registrado en estudios realizados por Bazan Ruiz,
P(2019) quien describe que el 58.1% de los pacientes tienen una edad
superior a los 50 afios ;con respecto al género el 68.9% (51) corresponden al
género masculinoy el 31.1% (23) al género femenino. Encontrando una mayor
incidencia en el género masculino. Asi mismo respecto a la procedencia el
70% provenia de lima este; el 12% de lima centro; el 11% de otras provincias;

4% venian desde lima sur y el restante 3% acudieron desde lima norte.

En la presente investigacion se observé que la mayoria de los pacientes
cirroticos el 38.5% presentan un tamafio Variceal Grado Il, seguido del 31.1%
con Grado I, 27.9% Grado lll, y un minimo de 2.5% Grado V. De los pacientes
con varices esofagicas el 37.1% desarrollaron un tamafio Variceal grado Il y
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de los pacientes con varices gastricas el 42.4% desarrollaron un tamafo
Variceal grado Il.

De los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve, el 79.2%
desarrollaron un tamafio Variceal grado |, a diferencia de aquellos con
Hemorragia digestiva alta Variceal moderada, en el que el 100% presentaron
un grado del nivel Il, y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el
90.9% desarrollaron un tamafio Variceal Grado Ill; concordando con el estudio
realizado por Catherina Pichilingue (2012) quien manifiesta de una muestra
de 45 pacientes cirréticos con resangrado , que el 4.44% presenta grado |,
22,2% grado Il, 57.7% grado lll, 15.6% grado IV. Por otro lado el investigador
Juan Carlos Garcia Pagan y colaborador (2012), manifiesta que un mayor
tamanfo variceal, y una mayor tension de la pared Variceal, y la presencia de

signos rojos tienen mayor riesgo de hemorragia.

El 56.6% de los pacientes con diagndstico confirmado de Hemorragia
Digestiva Alta Variceal, presentan signos rojos y el 43.4% no presentan esta
caracteristica en las endoscopias. Asi mismo de aquellos pacientes Cirréticos
con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve, el 54.2% no presentan signos
rojos, a diferencia de aquellos con Hemorragia digestiva alta Variceal
moderada, que presentan signos rojos en un 53.7%, y de aquellos con
Hemorragia digestiva alta severa, el 75.8% presentan signos rojos, en las
endoscopias; cifras similar a lo registrado en el estudio presentado por
Catherina Pichilingue R (2012), en que de una muestra de 45 pacientes

cirrticos con resangrado encontro que el 4.4% presentaron signos rojos.

El 38.5% de los pacientes bajo estudio desarrollaron el estadio CHILD
PUGH “B”, seguido estadio CHILD PUGH “C” con 34.4% y del estadio CHILD
PUGH “A” con 27% segun el informe endoscoépico. Asi mismo de aquellos
pacientes Cirréticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve, el 75.0%
presentan CHILD PUGH “C”, a diferencia de aquellos con Hemorragia

digestiva alta Variceal moderada, que presentan el estadio CHILD PUGH “B”
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en un 95.1%, y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el 87.9%
presentan el estadio CHILD PUGH “A”; datos que concuerdan con el estudio
realizado por Ramos |, et al (2015), que encontraron en los pacientes
evaluados un grado de Child-Pugh “A” de 19.81%, grado Child-Pugh “B” de
37.83% y grado Child-Pugh “C” de 42.34%.

EL 73% de los pacientes evaluados en la presente investigacion
presentan varices del tipo Esofagicas y el 27% Gastricas. Asi mismo de
aquellos pacientes Cirroticos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve, el
68.8% presentan Varices Esofagicas, de manera andloga aquellos con
Hemorragia digestiva alta Variceal moderada, el 70.7% presentan Varices
Esofagicas y de aquellos con Hemorragia digestiva alta severa, el 81.8%
presentan Varices Esofagicas”; cifra similar al estudio de investigacion de
Pichilingue Reto C (2012),en el que registra que el 50% de los pacientes
cirréticos presentan Las varices gastroesofagicas (VGE).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El 65.6% de los pacientes cirréticos con diagnostico confirmado de
Hemorragia Digestiva Alta Variceal, atendidos en el servicio de
Gastroenterologia, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, presentan
una edad superior a los 50 afos y el 34.4% inferior a los 50 afios de
edad. El 63.1% pertenecen al sexo femenino y el 36.9% al sexo
masculino.

Los pacientes mayores de 50 afios desarrollaron un sangrado severo,
enun 75.8%, seguida del 65.9% con sangrado moderado y el 58.3%
con sangrado leve.

El 41% de los pacientes tienen un grado de instruccion de nivel
Secundaria completa, el 40.2% son trabajadores independientes y el
32.8% son de estado civil convivientes. Asi mismo el 43.4% proceden
del distrito EIl Agustino, el 23% de San Juan de Lurigancho, el 12.3%
de ATE, el 9.8% de Santa Anita.

2. El 38.5% de los pacientes, presentan un tamafio Variceal Grado I,
seguido del 31.1% con Grado |, 27.9% Grado Ill, y en menor proporcién
de 2.5% Grado IV.
Del 100% de casos con varices esofagicas, el 37.1% desarrollaron un
tamafio Variceal grado Il. Asi mismo de los casos con varices
Gaéstricas, el 42.4% desarrollaron un tamafo Variceal grado Il
El 100% de los de pacientes con Hemorragia digestiva alta Variceal
moderada presentaron un tamafo Variceal grado Il. El 90.9%,
desarrollaron un tamafio Variceal Grado Ill. El 79.2% un tamafio

Variceal grado I.
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3. EI 56.6% de los pacientes con diagndstico confirmado de Hemorragia
Digestiva Alta Variceal, presentan signos rojos y el 43.4% no presentan
esta caracteristica en las endoscopias.

El 75.8% de los casos con Hemorragia digestiva alta severa
presentaron signos rojos. El 53.7% de los casos con Hemorragia
digestiva alta moderada presentaron signos rojos y en menor
proporcion de 45.8% en aquellos con Hemorragia Digestiva Alta

Variceal Leve.

4. El 38.5% de los pacientes desarrollaron el estadio CHILD PUGH “B”

seguido estadio del CHILD PUGH “C” con 34.4% y del estadio CHILD
PUGH “A” con 27% segun el informe endoscdpico.
En las endoscopias, se registro g ue de los pacientes con
Hemorragia digestiva alta Variceal moderada el 95.1% presentan un
estadio CHILD PUGH “B”. Asi mismo de los pacientes con Hemorragia
digestiva alta severa, el 87.9% presentaron un estadio CHILD PUGH
‘A’ y el 75.0% presentaron un estadio CHILD PUGH “C” en aquellos
con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve.

5. Eltipo de varices Esofagicas es el mas frecuente en los pacientes con
Hemorragia digestiva alta Variceal con el 73%, seguida de las varices
Gastricas en un 27%.

En las endoscopias, se registré que de los pacientes con Hemorragia
digestiva alta Variceal severa el 81.8% presentan Varices Esofagicas.
Asi mismo de los pacientes con Hemorragia digestiva alta moderada,
el 70.7% presentan Varices Esofagicas y el 68.8% presentaron Varices

Esofagicas en aquellos con Hemorragia Digestiva Alta Variceal Leve.
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5.2. RECOMENDACIONES

1-

Estar preparados y realizar una correcta evaluacion clinica hepética a
los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica para su manejo,
teniendo en cuenta que la HDA Variceal es més frecuente en pacientes
mayores de 50 afios y que esta es una patologia que se ve en las
emergencias Yy que podria prevenirse con informacion, educacion y
cultura preventiva de habitos nocivos a aquellos estratos de menor

nivel socioeconémicos.

Los pacientes con cirrosis hepatica se deben realizar endoscopias
digestivas altas periddicas para determinar la presencia de varices
esofagicas o gastricas y obtener las caracteristicas de las varices
(tamafio,) determinando las posibles complicaciones.

Se debe realizar una correcta evaluacion endoscopica digestiva alta
periddica, para determinar la presencia de signos rojos, previniendo
una posible hemorragia digestiva alta o un resangrado.

Se debe realizar una correcta evaluacion del estado de reserva
hepatica (Child Pugh) periddica. Los pacientes que nunca sangraron
que presentan varices pequefias y buen estado funcional hepatico
(Child Pugh A) se puede dar un tratamiento y control para evitar un

posible sangrado.

realizar a los pacientes con cirrosis hepética una endoscopia alta mas
aun a los pacientes que presentan varices esofagicas ya que tienen
una alta tasa de mortalidad. Asi mismo llevar un tratamiento adecuado
para la prevencion y posible complicaciones en hemorragia digestiva

alta variceal moderada, leve o severa.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Yanina Raquel Chunga Cabezas
ASESOR: Dr. Williams Fajardo

LOCAL: Chorrillos

TEMA:

Caracteristicas Endoscopicas Del Sangrado Por Hemorragia Digestiva Alta Variceal En Pacientes Cirréticos

Que Se Atienden En EIl Servicio De Gastroenterologia Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Durante El

Periodo 2016

VARIABLES INTERVINIENTES:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Presencia de Signos Rojos Si/No Nominal Ficha de recoleccién datos
Estadio Child-Pugh Child A/Child B/Child C Ordinal Ficha de recoleccion datos

Factores Sociodemografic

oS

de casa/empleado/trabajador del hogar

Edad <50 afios/=50 afios Nominal Ficha de recoleccion datos
Género Masculino/Femenino Nominal Ficha de recoleccion datos
Grado de Instruccion Secundaria completa/primaria Nominal Historia Clinica
incompleta/primaria completa/superior/
analfabeto
Ocupacion Trabajador independiente/obrero/ ama nominal Historia Clinica

VARIABLES: Caracteristicas endosc6

picas del sangrado por hemorragia digestiva alta variceal

INDICADORES

iITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Tamafo variceal

Grado I/Grado Il/Grado Ill/GradolV

Ordinal

Ficha de recoleccion datos




ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DEL SANGRADO POR HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA VARICEAL EN PACIENTES CIRROTICOS QUE SE
ATIENDEN EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2016

1. N°HC:

2. EDAD:

3. GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMENINO

l.- Caracteristicas Socio Demograficas:

4.- Grado de Instruccion:

Analbeto

Secundaria Incompleta

Primaria Incompleta

Secundaria Completa

Primaria Completa

Superior

5.- Ocupacion:

Trabajador Independiente

Obrero

Ama de casa

Empleado

Trabajador del Hogar

6.- Estado Civil Soltero

Casado

Separado

Conviviente

Viudo
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Il.- Caracteristicas Endoscépicas:
7.-HEMORRAGIA DIGESTIVA VARICEAL:
7.1.- GRADO DE HEMORRAGIA: LEVE ()

MODERDA () SEVERA ()

7.2 VVEE ( )

TIPO
VGG ( )

8.- PRESENCIA DE SIGNOS ROJOS. ( ) PRESENCIA ( ) AUSENCIA
8.1 UBICACION:

VV.EE
VV.GG
AMBOS

()
()
()

9.-TAMANO VARICEAL POR ENDOSCOPIA (Paquet):

Clasificacion de las varices esofagicas segun Paquet
Grado I
Grado II
Grado I
Grado IV

Protrusion escasamente perceptible
Protrusion hasta %4 de la luz
Protrusion hasta ¥z de la luz

Protrusion mayor que 2 de la luz

10. - ESTADIO CHILD-PUGH: ( ) CHILDA( )CHILDB( )CHILDC

Pardmetros Puntos asignados
1 2 3
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina, mg/dL <f= 2 2-3 >3
Albamina, g/dL >3,5 2,8-3,5 <2.,8
Tiempo de protrombina
* Segundos sobre el control 1-3 4-6 >6
* INR <1,8 1,8-2,3 >2,3
No Grado 1-2 Grado 3-4

Una puntuacién total de 5-6 es considerada grado A (enfermedad bien compensada); 7-9
es grado B (compromiso funcional significativo); y 10-15 es grado C (enfermedad
descompensada). Estos grados se correlacionan con una sobrevida del paciente al afio y

a los 2 afos.

s Puntos Sobrevida al Sobrevida a 2
afo (%) anos (%)

A: enfermedad bien compensada 5-6 100 85

B: compromiso funcional significative 7-9 80 60

C: enfermedad descompensada 10-15 as 35
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ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
L- DATOS GENERALES:

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apelidos y Nombres del Experto: Ak F’M:m Moslee ot her

12 Cargo e instituciin donde labors: T0pe SOMice Gmﬁahfn)é:y,; Ht e
13 Tipode Experto: Metoddlogo 7 Especialista | Estadistico /] ©

14 Nombredel instrumento: Acha. Rocolecceon oo ootos

15  Autor del instrumento:

INDICADORES | CRITERIOS | ' Owcarcs [Rogunr | Bewra o | e |
| SARDAD - £3% formulado con un lnguaje claro, B P
CRIETHI0AD NG presenta sesgo ni Induce -‘f—
! relposts 8s% |
ACTUALDAD ESth Ge cuerdo 2 o3 svances s teoris o
10bre caracteristicas endoscopicas del x |
1Ngrado por hemorragia digestive alta | l o
variceal en pacientes ciroticos que se | ' 854
Manden en & servicio da |
Eastroenterciogie del hospital nacional
hipokto unanue durante o periode |
2016
CRGANZACION Existe uny organizacion ligica y 85'0
. coderwnte de los Heems. i % |
| WROENCW Comgprende 23pector en cabdad y —
cantdad 8% %
INTERCIONALIDAD | Adecuado pars establecer s
Caracreristicas endoscopicas del
Sangrado por hemorragia digestiva alta
varicesl en pacientes chmoticos que se |a52
atienden an o servicks de
gavoenternioga del hotpital nacional |
Hipolto unanue durante of periodo |
) 2016 |
CONSISTENCA B252d03 en 23506¢ 103 tecricos y
bex clentiicos. | 8s%
J SOWERGHON Entre los indices @ indicadores. i A5 o5 |
MITOOOLOGIA La estrategls responde al propdstio de 1
1 Investigacide, e cbaarvacional, >
| Gecriptivo A
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
/1,1’&2&
V.- PROMEDIO DE VALORACION 8 ) %

Lugar y Fecha: Lima, __ Abrdl de 2019
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

informe de Opimidn de Laperto

L DATOS GENERALES:

iR |

Agelidos y Nomores el Expene: (ASonts Alruesr WllTams

12 Cargd ¢ mtnucidn donde abors:
13 Toodelwperts:  Waetoddlogo 7 Tapeciiuts n:?
34 Nombew del trumento: Ol Rtk condn e -
1% AV del natrumemo.
kmum — par_oes
QaRCad (2% Lormuinds con W Brguae o E’E‘%J
| ORTVIOAD N0 DRls reagt N e Wit | | 5%
ACTUAN CAD (9% S0 Bounats & lon Benncms s Weore | | 1 1
BB o e T Be Ondiw e 4 B ’ . |
MangR: por e mnrage fqeiTe e a%a g2 |
SRR 0N DACRANE (TTOEX 08 B
Faries e elsanc e fe ,
L R |
DGO e B eie o peredu DG l
T OAGANTACON | Lnte wne organancen Nges y T 'I 1 "’,g
- ‘—«rm~~“ c— ¢ - — l
W ICENOA Comprente sipecios en cadded § 1 l“
> 'l := I S d e —-——-----—-- —— — - — ;I -
o Ot e 4 e argewA s "
Nemcrage Sgestes ate Lo ae on ' LR
A (ITURETE G e sendan 80 v
R L e e S |
R e R I o X
perose 2014 l
CORMATINGA Botato n gm0l Wircon § camtRcan pch——<f | $5%
COMAINGA | (wiw bt s & nduadorm. [ | 1 368 |
WVITOOOLOGI. | Lo ewtratage respondie o propdeto &4 | 1 | p
TR A on e e, l | nA
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ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

istorme de Opinion de Etxperto
I.- GATOS GENERALES:
QiES N

13 Apetidos y Nombres del Drgena: AARIAY R0
12 Cupon:nmmmm M VST

13 Tipodefipento:  Metoddiogo’ | Expeceiets T Extadatico 7
14 Nombew del Instrumentsr :

gy e Lita Doderinm oe ool

"~ mmm
WNOKADORES | CAITImOS ——— ] —
CLAMOAD €572 Narmmadeda (o0 v eeguam era |
OURTVIGAD | No prwnants sesgs s induce respwnrion | re7
ACTUALDAD T4k G0 Acuardo » bow venies s beors f ‘ | | .

L LRI e

AR 830 BaX AT g SgriTies s

VRS AN BACETIEY CNTUCOE el W ’

Sterden e o servico de f
OSSNt TR del NS nasaral

| ] Ourante ol w18 !
ORGANZAOON | Laiste wha v ganizacion Ggea y } -
ARG L L] v X0 ter | Sk
WIFCOENCA Comgrende npecton o (sedad y B

) SR -

V.- PROMEOIO DE VALORACION 224 |

Lgar y Foche Lima, 4 do st de 2038 >
Wazdn P £
MN‘./M_‘P_. Tema oot
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

09

caracteristicas Endoscoépicas
al sangrado por Hemorragia
Digestiva Alta Variceal en
pacientes cirréticos,
atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, del Distrito El
Agustino, Lima Peru, Afio
20167

caracteristicas Endoscoépicas
al sangrado por Hemorragia
Digestiva Alta Variceal en
pacientes cirréticos
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino Afio 2016

un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo

ALUMNO: Yanina Raquel Chunga Cabezas
ASESOR: Dr. Williams Fajardo
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Caracteristicas Endoscopicas Del Sangrado Por Hemorragia Digestiva Alta Variceal En Pacientes Cirréticos
Que Se Atienden En EIl Servicio De Gastroenterologia Del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Durante El
Periodo 2016
< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable:
PG: ¢Cudles son las| OG: Identificar las | HG: No lleva hipétesis por ser | Caracteristicas

endoscopicas del
sangrado por
hemorragia
digestiva alta
variceal

Variable
intervinientes:
Presencia de
signos Rojos
Estadio Child-Pugh
Factores Socio-
demograficos:
Edad

Género

Estado civil

Nivel de educacion




T9

Especificos:

PE1l: (Cudles son las
caracteristicas sociodemo-
graficos de los pacientes
cirréticos con diagnostico
confrmado de Hemorragia
Digestiva  Alta  Variceal

atendidos en el servicio de

gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El

Agustino afio 20167

PE2: ¢Cual es el tamafio
variceal mas frecuente en
pacientes  cirréticos con
diagnostico confirmado de
Hemorragia Digestiva Alta
Variceal, atendidos en el
servicio de Gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afo 20167

PE3: ¢Hay presencia de
Signos Ro0jos en pacientes
cirrticos con diagnostico
confirmado de Hemorragia

Especificos:
OEZ1: Conocer las
caracteristicas  sociodemo-
graficos de los pacientes
cirréticos con diagnostico
confirmado de Hemorragia
Digestiva Alta Variceal

atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del
Distrito EI Agustino afio 2016.

Precisar el tamafo
variceal mas frecuente en
pacientes  cirréticos  con
diagnostico confirmado de
Hemorragia Digestiva Alta
Variceal atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afo 2016.

OE2:

OE3: Determinar la presencia
de signos rojos en pacientes
cirréticos con diagnostico
confirmado de Hemorragia

Especificas:
HEZ1: No lleva hipétesis por ser
un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo

HEZ2: No lleva hipotesis por ser
un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo

HE3: No lleva hipétesis por ser
un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo




29

Digestiva  Alta  variceal
atendidos atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afio 20167

PE4: ¢Cual es el estadio
Child Pugh mas frecuente en
los pacientes cirréticos con
Hemorragia Digestiva Alta
Variceal atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afio 20167

PES5: ¢ Cual es tipo de varices
mas frecuentes en pacientes
cirrGticos con Hemorragia
Digestiva Alta variceal
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afo 20167

Digestiva  Alta  Variceal
atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del
Distrito El Agustino afo 2016.

OE4: Determinar el estadio
Child Pugh més frecuente en
los pacientes cirréticos con
Hemorragia Digestiva Alta
Variceal atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue del Distrito El
Agustino afio 2016.

OE5: Conocer el tipo de
varices mas frecuentes en
pacientes  cirrGticos  con
Hemorragia Digestiva Alta
Variceal atendidos en el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional Hipalito
Unanue del Distrito El
Agustino afo 2016.

HE4: No lleva hipotesis por ser
un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo

HES5: No lleva hipétesis por ser
un trabajo de investigacion de
estudio descriptivo
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Descriptivo
Tipo de Investigacion:
Esta investigacion cuenta con un tipo de
estudio:
- Observacional
- Transversal
- Retrospectivo
- Enfoque Cuantitativo

Poblacion:

La poblacion a tomar en cuenta seran
todos aquellos pacientes que han tenido
hemorragia digestiva variceal que se
atienden en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue que cumplan con los siguientes
criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con endoscopia
confirmatoria de varices esofagica.

Criterios de exclusion:

- Informes Endoscépicos
incompletas

- Pacientes con hemorragia digestiva
no variceal

Muestreo: probabilistico aleatorio simple

Técnica:
analisis documental

Instrumento:
eficha de recoleccion de datos

e Historia Clinica




