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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre la hemorragia
digestiva alta y la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis. Se utilizé una
metodologia cuantitativa, tipo basica, disefio no experimental y nivel casos y controles,
asimismo, se emple6 como método revision sistematica de historias clinicas, la
muestra estuvo conformada por 74 pacientes (37 casos y controles) Entre los
resultados se encontré que en la frecuencia de la hemorragia digestiva en los
pacientes estudiados, el 53% lo presentd durante su estancia hospitalaria, la
distribucion de frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con cirrosis y
encefalopatia hepatica, se observa que el 27% no experimentaron hemorragia
digestiva alta, mientras el 73% si presentaron esta complicacién, asi mismo la
frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con cirrosis sin encefalopatia
hepatica revel6 que el 59.5% de los pacientes no presentaba hemorragia, por ultimo
existe una asociacion entre la hemorragia digestiva alta y encefalopatia hepatica en
pacientes con cirrosis hepatica, reportando reporta un odds ratio (OR) de 3,960,
sugiriendo tienen casi cuatro veces mas probabilidades de desarrollar encefalopatia
hepatica. Se concluye que existe una asociacion significativa entre hemorragia

digestiva alta y encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis hepatica.

Palabras clave: Encefalopatia hepatica, cirrosis, hemorragia digestiva alta.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the association between upper gastrointestinal
bleeding and hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis. A quantitative
methodology, basic type, non-experimental design and case-control level was used,
likewise, a systematic review of clinical histories was used as a method, the sample
consisted of 74 patients (37 cases and controls). Among the results it was found that
in the frequency of gastrointestinal bleeding in the patients studied, 53% presented it
during their hospital stay, the frequency distribution of upper gastrointestinal bleeding
in patients with cirrhosis and hepatic encephalopathy, it is observed that 27% did not
experience upper gastrointestinal bleeding, while 73% did present this complication,
likewise the frequency of upper gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis
without hepatic encephalopathy revealed that 59.5% of patients did not present
bleeding, finally there is an association between upper gastrointestinal bleeding and
hepatic encephalopathy in patients with hepatic cirrhosis, reporting an odds ratio (OR)
of 3.960, suggesting that they are almost four times more likely to develop hepatic
encephalopathy. It is concluded that there is a significant association between upper

gastrointestinal bleeding and hepatic encephalopathy in patients with liver cirrhosis.

Keywords: Hepatic encephalopathy, cirrhosis, upper gastrointestinal bleeding.



INTRODUCCION

Por varias razones importantes, es crucial investigar la hemorragia digestiva alta
como factor relacionado con la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis.
En primer lugar, conocer esta relacion permite una deteccion temprana y una
prevencion mas eficaz. Identificar a los pacientes en riesgo de hemorragia
digestiva alta puede ayudar a detener el desarrollo o la exacerbacion de la
encefalopatia hepatica relacionada con la cirrosis, una compilacion que puede

reducir gravemente la calidad de vida.

A nivel global, se calcula que aproximadamente 800,000 personas fallecen cada
afno debido a la cirrosis hepatica. En parte de América del norte y Europa, la
prevalencia es de alrededor de 250 casos por cada 100,000 habitantes por afo.
En cuanto al sexo, se presenta el doble de veces en varones respecto a las
mujeres, y la mayoria de los casos se presentan en individuos mayores de 50

afios.?!

Segun estadisticas en América Latina, paises como México, Ecuador y Chile, los
reportes de mortalidad, la cirrosis hepatica ocupa el 5to y 6to entre las
enfermedades mas frecuentes que comprometen la vida, siendo México, la cirrosis
hepética el tercer y el séptimo lugar de mortalidad de mujeres y varones

respectivamente. 2 -

A nivel nacional, el Peru, presenta una elevada tasa de fallecidos por cirrosis
hepatica de 11 casos por 100 000 habitantes, siendo considerado la novena causa
de muerte en el pais, en lo que respecta al sexo, en el hombre es dos veces mas
frecuente que en las mujeres, y las causas de cirrosis hepética.® A nivel local, en
Chimbote, segun la Direccién General de Epidemiologia, la cirrosis hepatica, la
tasa de letalidad es de 3 pacientes por 1 000 habitantes, siguiendo la estadistica

de ser mas comun en varones.*

La investigacion sobre la hemorragia digestiva alta como factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis tiene un impacto significativo,
contribuye a la salud y bienestar, especialmente en la meta de reducir muerte
prematura por enfermedades no transmisibles. Al mejorar la gestién y evitar

complicaciones graves como la encefalopatia hepética, esta investigacion puede



ayudar a disminuir la mortalidad asociada a la cirrosis y a promover el bienestar

general de los pacientes.

Por lo anteriormente expuesto se formula el siguiente problema: ¢la hemorragia

digestiva alta esta asociada a encefalopatia hepatica en los pacientes con cirrosis?

El presente estudio de investigacion se justifica teéricamente, porque busca
profundizar en la comprension de cdmo la hemorragia digestiva alta puede influir
en la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis. Investigar esta relacion
ayuda a entender mejor los mecanismos subyacentes y a desarrollar modelos méas
precisos sobre como estos dos problemas interactlian, ofreciendo una base sélida

para futuras teorias y estudios en el campo de la hepatologia.

Asi mismo se justifica practicamente porque es crucial para el tratamiento de
pacientes con cirrosis al clarificar como la hemorragia digestiva alta impacta la
encefalopatia hepatica. Comprender esta relacion permitira a los médicos ajustar
tratamientos y estrategias de manejo, lo que puede reducir riesgos y conllevar
hacia una mejor calidad de vida de esta poblacion. Esto promovera una atencién
mas personalizada y efectiva, optimizando recursos meédicos y mejorando los

resultados clinicos.

Por ultima se justifica socialmente porque aborda la cirrosis y sus complicaciones,
como la encefalopatia hepatica, que afectan profundamente la calidad de vida de
los pacientes y su capacidad para participar en la sociedad. Al mejorar el
conocimiento y manejo de estas complicaciones, se contribuye a una mejor salud
publica y a una mayor equidad en el acceso a la atenciébn médica, reduciendo

desigualdades y promoviendo un mayor bienestar en la poblacién afectada.

En este sentido, el objetivo general -determinar la asociacion entre la hemorragia
digestiva alta y la encefalopatia hepética estan en pacientes con cirrosis- asi como
los objetivos especificos -determinar con qué frecuencia los pacientes con cirrosis
gue estan hospitalizados experimentan hemorragia digestiva alta; identificar con
qué frecuencia los pacientes con cirrosis que también tienen encefalopatia
hepatica experimentan hemorragia digestiva alta; e identificar con qué frecuencia
los pacientes con cirrosis que no tienen encefalopatia hepatica experimentan

hemorragia digestiva alta.En cuanto a la hipétesis planteada se considera: En los



pacientes con cirrosis, existe una correlacion entre la encefalopatia y la
hemorragia digestiva alta. En lo que respecta en la busqueda de investigaciones,

a nivel internacional se obtuvo los siguientes reportes:

Guevara, 2023°, realiz6 en Ecuador un estudio sobre la cirrosis hepatica en el
Hospital Carlos Andrade Marin con el objetivo de determinar los factores clinicos
y epidemioldgicos vinculados a la cirrosis hepatica fue el objetivo del estudio. Un
enfoque analitico de casos y controles, tanto experimental como transversal, fue
la metodologia empleada. La muestra fue de 110 pacientes, de los cuales 55
fueron casos y 55 controles. Segun los resultados, el 70% de los pacientes con
encefalopatia hepatica experimentaron hemorragias digestivas altas, mientras que
el 30% de los pacientes no las experimentaron. Del mismo modo, el 65% de los
pacientes sin encefalopatia hepética experimentaron hemorragias digestivas
altas, mientras que el 35% no lo hicieron. Los estadios child-Pugh de la cirrosis
hepética estan representados por un 5% de grado a, un 40% de grado b y un 55%
de grado c. Por ultimo, existe una correlacion significativa entre la hemorragia
digestiva alta y las complicaciones de la cirrosis hepatica (encefalopatia hepatica)
con un OR=5. 45, El desarrollo de encefalopatia hepética en pacientes con cirrosis

esta correlacionado con la hemorragia digestiva alta.

Por su parte Mendoza, 2022%, en su investigacion realizada Ecuador en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo tuvo como objetivo averiguar la frecuencia de
la encefalopatia hepética en pacientes con cirrosis hepatica. Se emplearon
técnicas analiticas, correlacionales, no experimentales y transversales. La
muestra estaba formada por 222 pacientes. Segun los resultados, el 71% de los
pacientes con encefalopatia hepatica experimentaron hemorragias digestivas
altas, mientras que el 29% no. Del mismo modo, el 62% de los pacientes sin
encefalopatia hepatica sufrieron hemorragias digestivas altas, mientras que el
38% no las padecieron, en cuanto a la frecuencia de los grados de cirrosis hepatica
segun el child-pugh esta representa por el 7% grado a, 39% grado b, 54% grado
c, por ultimo, existe una asociacion significativa entre la hemorragia digestiva alta
y consecuencias de encefalopatia hepatica (cirrosis hepatica), con una OR=5,14.
Concluye finalmente que, en pacientes con cirrosis, la hemorragia digestiva alta

es una caracteristica clinica vinculada al desarrollo de encefalopatia hepatica.



Martinez et. al, 20217 . Realiz6 en Cuba la investigacion en pacientes cirroticos
con el objetivo del estudio era determinar los rasgos clinicos y epidemiolégicos
relacionados con la cirrosis hepética. Se emplearon técnicas analiticas,
correlacionales, no experimentales y transversales. La muestra estaba compuesta
por 79 pacientes. Segun los resultados, el 68% de los pacientes con encefalopatia
hepética experimentaron hemorragia gastrointestinal superior, mientras que el
32% no, asi mismo la frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes sin
encefalopatia hepatica estuvo presente en 66% y ausente en 34%, en cuanto a la
frecuencia de los grados de cirrosis hepatica segun el child-pugh esta representa
por el 8% grado a, 41% grado b, 51% grado ¢, por ultimo, existe una asociacién
significativa entre la hemorragia digestiva y la encefalopatia hepatica,
consecuencia de la cirrosis hepatica, con una OR=4,48. El desarrollo de
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis esta clinicamente relacionado con

la hemorragia gastrointestinal alta.

Delgado et. Al, 20198 , realizo una investigacién donde el objetivo fue determinar
las complicaciones y sus factores de riesgo en pacientes con cirrosis hepatica. La
metodologia para emplear fue de tipo casos y controles, no experimental y
transversal. En la muestra habia 286 pacientes (143 casos y controles). En cuanto
a la frecuencia de los grados de cirrosis hepética segun el child-Pugh, esta
representada por un 7% de grado a, un 40% de grado b y un 53% de grado c. Por
ultimo, existe una asociacion significativa entre la hemorragia digestiva alta y las
complicaciones de la cirrosis hepéatica (encefalopatia hepatica) con una OR=7. 43.
Los resultados mostraron que la frecuencia de hemorragia digestiva alta en
pacientes con encefalopatia hepatica estaba presente en el 58% de los casos y
ausente en el 42% de los casos, y la frecuencia de hemorragia digestiva alta en
pacientes sin encefalopatia hepatica estaba presente en el 69% de los casos y
ausente en el 31% de los casos. La conclusion es que la encefalopatia hepética

esta relacionada con la hemorragia digestiva alta.

De la misma forma Charris, 2018° . en su trabajo de investigaciéon tuvo como
objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la cirrosis
hepética. El estudio utiliz6 una metodologia transversal, analitica, correlacional y

no experimental. La muestra estuvo compuesta por 200 pacientes. En los



pacientes con encefalopatia hepatica, la frecuencia de hemorragia digestiva alta
resultd estar presente en el 47% de los casos y ausente en el 53% de los casos;
del mismo modo, en los pacientes sin encefalopatia hepatica, la frecuencia de
hemorragia digestiva alta resulto estar presente en el 52% de los casos y ausente
en el 48% de los casos. La escala de Child-Pugh para los grados de cirrosis
hepéatica es de un 10% de grado a, un 56% de grado b y un 44% de grado c. Por
ultimo, existe una correlacion significativa entre la hemorragia digestiva alta y las
complicaciones de la cirrosis hepética (encefalopatia hepética) con un OR = 4. 52.
Se determina que la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis esta

relacionada con la hemorragia digestiva alta.
Asi mismo a nivel nacional se obtuvo los siguientes reportes:

Medina, 2024%° en una investigacién que se realiz6 en Lima de tipo casos y
controles que se realiz6 en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, cuyo objetivo
fue identificar los factores asociados al riesgo de muerte en la unidad de servicio
de gastroenterologia y hemorragia digestiva alta. La metodologia utilizada fue un
estudio de casos y controles, transversal, no experimental y analitico. La muestra
fue de 220 pacientes (110 casos y controles). Segun los resultados, existe una
correlacion significativa entre la hemorragia digestiva alta y las complicaciones de
la cirrosis hepatica (encefalopatia hepatica), con una OR=6,54. Se determin6 que
la frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con encefalopatia hepatica
estaba presente en el 48% de los casos y ausente en el 52%, mientras que la
frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes sin encefalopatia hepatica
estaba presente en el 59% de los casos y ausente en el 41%. Se determina que
la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis esta relacionada con la

hemorragia digestiva alta.

Por su parte Espinoza, 2023 , realiz6 en Lima una investigacion en pacientes
con cirrosis hepéatica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde el objetivo
gque se propuso investigar fue determinar la incidencia y las variables
contribuyentes de la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis hepética. El
estudio utilizé una metodologia transversal, no experimental, de casos y controles.
La muestra estaba formada por 112 pacientes (66 casos y controles). Por ultimo,

los resultados indicaron que existe una de forma considerable una correlacién



significativa entre la hemorragia digestiva alta y las complicaciones de la cirrosis
hepética (encefalopatia hepatica), con una OR=4,51. Se determindé que la
frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con encefalopatia hepatica
estaba presente en el 59% de los casos y ausente en el 41%, mientras que la
frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes sin encefalopatia hepatica
estaba presente en el 69% de los casos y ausente en el 31%. Se determina que
la encefalopatia hepéatica en pacientes con cirrosis estd relacionada con la
hemorragia digestiva alta.

Tinoco, 2021'?, realiz6 en Lima una investigacion en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza donde su poblacion de estudio fueron pacientes con cirrosis
hepatica. El objetivo de esta investigacion fue caracterizar los principales factores
gue contribuyen a la aparicion de la encefalopatia hepatica en pacientes con
cirrosis hepatica. El estudio utiliz6 una metodologia transversal, no experimental,
de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 92 pacientes (46 casos y
controles). Los resultados evidenciaron que Los resultados evidenciaron que, la
frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con encefalopatia hepatica
estuvo presente en un 57% y ausente en 43%, asi mismo la frecuencia de
hemorragia digestiva alta en pacientes sin encefalopatia hepética estuvo presente
en 63% y ausente en 47%, en cuanto a la frecuencia de los grados de cirrosis
hepéatica segun el child-pugh estéa representa por el 5% grado a, 37% grado b, 58%
grado c, por ultimo, existe una asociacién significativa entre la hemorragia
digestiva alta y consecuencias de la encefalopatia hepatica (cirrosis hepatica), con
una OR=3,62. Llegamos a la conclusién de que la encefalopatia hepatica en

pacientes con cirrosis esta relacionada con la hemorragia digestiva alta.

En otro estudio que se realiz6 en la ciudad de Chiclayo Santos, 2021'3 . en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes. Donde en dicha investigacion tiene el
objetivo fue conocer las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la cirrosis
hepética. La metodologia para emplear fue de enfoque analitico, de tipo casos y
controles, no experimental y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que
los resultados evidenciaron que, la frecuencia de hemorragia digestiva alta en
pacientes con encefalopatia hepatica estuvo presente en un 56% y ausente en

44%, asi mismo la frecuencia del sangrado digestivo alto en pacientes sin



encefalopatia hepética estuvo presente en 60% y ausente en 40%, en cuanto a la
frecuencia de los grados de cirrosis hepatica segun el child-pugh esta representa
por el 4% grado a, 38% grado b, 52% grado c, por Ultimo, existe una asociacion
significativa entre la hemorragia digestiva alta y las complicaciones de cirrosis
hepética (encefalopatia hepatica) con un OR=4.12. Se concluye que la hemorragia
digestiva alta es un factor asociado a la encefalopatia hepatica en pacientes con

cirrosis.

Por su parte Francia, 2018% , en su investigacion realizada en el hospital Belén
de Truijillo tuvo como objetivo determinar Caracteristicas clinicas relacionadas con
la encefalopatia hepatica de los pacientes con cirrosis. Se empled una técnica
transversal, no experimental, de casos y controles. La muestra estuvo compuesta
por 84 pacientes (42 casos y controles). Los resultados evidenciaron que, la
frecuencia de sangrado digestivo alto en pacientes con encefalopatia hepatica
estuvo presente en un 55% Yy ausente en 45%, asi mismo la frecuencia de
sangrado digestivo alto en pacientes sin encefalopatia hepatica estuvo presente
en 58% y ausente en 42%, en cuanto a la frecuencia de los grados de cirrosis
hepatica segun el child-pugh esta representa por el 6% grado a, 39% grado b, 55%
grado c, por ultimo, existe una asociacion significativa entre la hemorragia
digestiva alta y la complicacion de la encefalopatia hepatica en pacientes cirroticos
con un OR=4.17. Se concluye que la hemorragia digestiva alta es un factor

asociado a la encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis.

La cirrosis se caracteriza por ser una degeneraciéon crénica del higado donde lo
caracteristico es la fibrosis del parénquima hepético. Este proceso patoldgico
altera tanto anatomia como fisiologia del higado, afectando su capacidad para
llevar a cabo funciones vitales como la produccién de proteinas esenciales, la
regulacion del metabolismo y la detoxificacion de sustancias tdxicas. La cirrosis se
desarrolla de manera gradual y progresiva, resultando en una pérdida significativa

de la funcionalidad hepatica.'®

La teoria de la fibrogénesis hepatica segun Merrow explica el proceso por el cual
el tejido hepatico sano se convierte en tejido cicatricial en la cirrosis. Este proceso
se inicia con la inflamacion crénica, que activa a los fibroblastos y células

estrelladas del higado (células de Kupffer). Estas células liberan al medio externo



sustancias como las proteinas que componen la matriz extracelular, tales como el
colageno, que se acumulan y forman tejido fibroso. La fibrosis interfiere con la
estructura y funcién del higado, afectando el flujo sanguineo y la funcion

metabdlica.1®

La teoria del desequilibrio toxicol6gico segun Rockey propone gue la acumulacién
de toxinas, como el amoniaco, en el cerebro es la principal causa de la
encefalopatia hepética. En un higado sano, el amoniaco, un subproducto del
metabolismo proteico, es convertido en urea y excretado por los riflones. Sin
embargo, en la cirrosis, la capacidad del higado para metabolizar el amoniaco se
ve comprometida, lo que lleva a su acumulacién en la sangre. El amoniaco cruza
la barrera hematoencefalica y altera el equilibrio neuroquimico en el cerebro,

causando sintomas neurolégicos.’

La cirrosis hepética puede tener diversos origenes, pero los mas frecuentes son
las infecciones viricas, especialmente las provocadas por los virus de la hepatitis
B y C. Con el tiempo, estas infecciones persistentes inflaman el higado, lo que
finalmente provoca fibrosis y el desarrollo de tejido cicatricial en lugar de tejido
hepéatico sano. El consumo excesivo y continuado de alcohol es otra causa
importante de cirrosis, ya que destruye directamente las células hepaticas y

provoca inflamacion vy fibrosis.!8

La patofisiologia de la cirrosis involucra un proceso continuo de dafio y reparacion
en el higado. La fibrosis hepética, el primer paso en el desarrollo de la cirrosis,
resulta de una inflamacion crénica que lleva a la acumulacién de sustancias en la
matriz extracelular, siendo una de las principales el colageno. Este tejido cicatricial
reemplaza al tejido hepatico funcional y altera la arquitectura del higado, creando
noédulos regenerativos que interfieren con el flujo sanguineo normal a través del
organo. La alteracion de esta estructura hepética compromete su capacidad para
llevar a cabo funciones esenciales, como la metabolizacion de farmacos y toxinas,
y la produccion de proteinas importantes para la coagulacion y otras funciones

metabdlicas.®

Dependiendo de lo avanzada que esté la enfermedad, los sintomas de la cirrosis

pueden cambiar. Al principio, los sintomas como el cansancio, la pérdida de



apetito y el malestar general pueden ser leves e inespecificos. A medida que
avanza la enfermedad pueden manifestarse sintomas mas evidentes, como
edema de las extremidades inferiores, ascitis (acumulacion de liquido en el
abdomen) e ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los ojos). Dado que el
higado produce menos factores de coagulacion, los pacientes pueden tener
problemas de hemorragia o presentar hematomas con facilidad. Las fases
avanzadas de la encefalopatia hepatica, un trastorno neurolégico provocado por
la acumulacioén de toxinas en el cerebro, pueden producir confusién, alteraciones

del comportamiento y, en situaciones extremas, coma.!®

Para diagnosticar la cirrosis se utilizan exploraciones de imagen, pruebas de
laboratorio y examenes clinicos. Para encontrar indicios de enfermedad hepatica,
son cruciales una exploracion fisica minuciosa y el historial médico del paciente.
Las mediciones de las enzimas hepaticas, la bilirrubina y las proteinas plasmaticas
son algunas de pruebas de laboratorio que ayudan a evaluar la funcién hepéatica y
a identificar posibles problemas de fondo. La tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) y la ecografia hepatica son técnicas de imagen que
proporcionan informacion sobre la anatomia del higado y el nivel de fibrosis. El
diagnéstico definitivo es a través de la biopsia hepatica, que incluso determina el
grado de fibrosis, no obstante, es una prueba que conlleva cierto tipo de riesgos

por lo que su uso es final. 2°

La pérdida significativa de sangre en el aparato digestivo superior, que incluye el
duodeno, el estbmago y el es6fago, se denomina hemorragia digestiva alta. La
parte superior del tubo digestivo es donde se produce este tipo de hemorragia, y

sus causas pueden incluir desde varices y Ulceras hasta inflamacién y lesiones.?!

La teoria de la hipertension portal, segun Bhuket se centra en la enfermedad
conocida como hipertension portal se produce cuando a través del sistema venoso
portal, la cual es responsable de transportar la sangre del sistema gastrointestinal
al higado, tiene una presion elevada. La hipertension portal es una condicion
clinica frecuente en este tipo de pacientes que a su vez responsable de formar
otras complicaciones tales como la formacion de varices esofagicas. Estas varices

pueden romperse y causar un sangrado digestivo alto.?



La teoria de la disfuncion hepatica y toxinas, segun Kramer adquiere su
fundamento en que la alteracion de la funcion de las células hepéticas afecta la
capacidad del higado para metabolizar y eliminar toxinas del cuerpo. En el caso
de la cirrosis, el higado no puede realizar su funcion de manera efectiva, lo que
lleva a la acumulacién de toxinas que pueden contribuir a la encefalopatia
hepéatica. La hemorragia digestiva alta puede exacerbar esta condicion al

aumentar la carga de toxinas y agravar la funcion cerebral.?3

Se manifiesta a través de varios sintomas clinicos que indican la presencia de
sangrado en el tracto gastrointestinal superior. Uno de los signos mas prominentes
es el vomito de sangre. Este puede presentarse como sangre frescay roja, lo cual
sugiere un sangrado reciente, 0 como una mezcla con el aspecto de "posos de
café", indicando que el contenido sanguinolento ha estado en el estbmago por un

tiempo y ha sido parcialmente digerida.?*

Otro sintoma clave es la presencia de heces negras, conocidas como melena.
Estas heces tienen un color oscuro y una consistencia alquitranada debido a la
digestion de la sangre en el tracto gastrointestinal. La melena es un signo de que

la sangre ha estado en el tracto digestivo por un periodo prolongado.?®

El diagnostico del sangrado digestivo alto es un proceso que combina la
evaluacion clinica con pruebas especificas para identificar la fuente y la causa del
sangrado. Primero, se inicia con una historia clinica detallada y un examen fisico.
El médico pregunta al paciente sobre los sintomas actuales, como vomitos de
sangre, heces negras y dolor abdominal.?6

A continuacion, se realizan pruebas de laboratorio donde respecto al paciente
cirrgtico ayuda a determinar su condicion. Un hemograma completo ayuda a
identificar la presencia de anemia, una posible consecuencia de la pérdida de
sangre. Las pruebas de funcion hepatica son parte fundamental para determinar
el grado de afectacion hepatica y se utilizan para evaluar el estado del higado y
detectar posibles problemas, como cirrosis, que pueden estar relacionados con la

hemorragia.

La endoscopia digestiva alta es uno de los exdmenes de rutina mas importantes

respecto a lo que es encontrar las causas de un sangrado digestivo alto. Este
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método permite al médico ver directamente el duodeno, el estbmago y el eséfago
para detectar y, en determinadas situaciones, tratar la fuente de la hemorragia,

como varices o Ulceras esofagicas.?’

En cuanto a la encefalopatia hepética es un sindrome neuropsiquiétrico que ocurre
en el contexto de enfermedad hepética crénica o aguda, caracterizado por
alteraciones en la funcion cerebral. Se debe por intoxicacibn metabdlica del
parénquima cerebral, como el amoniaco, que no pueden ser eliminadas
adecuadamente por un higado deteriorado. Esto resulta en sintomas que van
desde cambios sutiles en la cognicién hasta alteraciones graves en el estado

mental y la conciencia.?’

En la teoria del amoniaco, segun Qayed es una de las explicaciones mas
aceptadas para la encefalopatia hepatica. Esta teoria sugiere que la disfuncién
hepética impide un metabolismo correcto del amoniaco, quedando este en sangre
y generando toxicidad cerebral, lo que conlleva a los sintomas neuroldgicos
asociados. El amoniaco, un subproducto del metabolismo de las proteinas, se
transforma en urea y se expulsa del organismo en un higado sano. Pero en la
encefalopatia hepética, el amoniaco se acumula en la sangre y penetra en la
barrera hematoencefalica porque el higado es incapaz de digerirlo

correctamente.?8

En la teoria de la hipertension portal, segun Weissborn explica la encefalopatia
hepatica en el contexto de la hipertension portal, una condicion en la cual la
presion en la vena porta (que transporta sangre desde el tracto gastrointestinal al
higado) esta elevada debido a enfermedades hepaticas crénicas como la cirrosis.
Esta hipertension provoca la formacion de colaterales venosas y varices, y puede
llevar a una circulacion colateral que permite el paso de toxinas directamente al

sistema venoso general, eludiendo el filtro hepatico.?®

En términos de etiologia, la encefalopatia hepatica suele asociarse con
enfermedades hepaticas cronicas como la cirrosis y la hepatitis aguda. En la
cirrosis, el dafio cronico al higado conduce a una fibrosis extensa y una pérdida
de funcién hepatica, creando un entorno propicio para la acumulacion de

toxinas.30
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Los mecanismos patofisiolégicos detras de la encefalopatia hepética estan
relacionados con el aumento de sustancias toxicas en la sangre. El amoniaco, un
subproducto del metabolismo proteico en el intestino, se convierte normalmente
en urea por el higado y se excreta a través de los rifiones. Sin embargo, cuando
el higado esta comprometido, el amoniaco se acumula en el torrente sanguineo y
atraviesa la barrera hematoencefalica, afectando la funcion cerebral. Ademas,
otras toxinas y alteraciones en neurotransmisores, como el glutamato y el GABA
(acido gamma-aminobutirico), tienen ademas una importante implicancia en el

desarrollo los sintomas neurolégicos.3°

La encefalopatia hepética se clasifica en funcion de su severidad utilizando el
sistema de clasificacion de West Haven, que abarca desde el estadio 0, donde el
paciente es asintomatico, pero puede presentar alteraciones sutiles en pruebas
neuropsicoldgicas, hasta el estadio 4, que se caracteriza por coma 0 conciencia
minima. Los estadios intermedios incluyen cambios progresivos en la cognicion,

el comportamiento y la capacidad de respuesta.3!

La historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas complementarias sirven para
diagnosticar la encefalopatia hepatica. Las pruebas de laboratorio son
fundamentales para medir los niveles de amoniaco y evaluar la funcién hepatica.
Las pruebas neuropsicolégicas permiten evaluar el impacto en la cognicién y el
comportamiento, mientras que las imagenes cerebrales, como el uso de
tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), ayudan a
descartar otras causas posibles de alteraciones neurolégicas.3?

La relacion entre hemorragia digestiva alta y encefalopatia hepatica es un aspecto
importante en el manejo de complicaciones asociado a los pacientes cirréticos.
Ambas condiciones estan interrelacionadas y pueden influir significativamente en

la severidad de la enfermedad hepatica y en el prondstico del paciente.

El término «hemorragia digestiva alta» describe las hemorragias que tienen lugar
en el duodeno, el estbmago o el eséfago. Los siguientes procesos explican como
la hemorragia digestiva alta puede afectar significativamente a la encefalopatia
hepatica en personas con cirrosis hepética:
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Cuando ocurre una hemorragia digestiva alta, se libera sangre y productos
hematicos en el tracto gastrointestinal. La digestion y absorcion de sangre en el
intestino aumentan la carga de amoniaco y otros productos metabdlicos en la
circulacién sistémica. En un higado comprometido por la cirrosis, la capacidad
para metabolizar y eliminar estos productos téxicos se encuentra disminuida, lo
gue puede llevar a que el amoniaco aumento su concentracién en la sangre y

agravar la encefalopatia hepatica.3

La hemorragia digestiva alta puede desencadenar o agravar aun mas la funcion
hepética debido a la pérdida de sangre, lo que puede llevar a una reduccién en el
volumen sanguineo efectivo y a una disminucién en la perfusién hepética. Esta
disminucion en el flujo sanguineo puede comprometer aiin mas la capacidad del
higado para metabolizar toxinas y mantener su funciébn normal, exacerbando la

encefalopatia hepatica.3

El sangrado digestivo alto y la pérdida de sangre pueden inducir un estado de
estrés metabdlico en el cuerpo. El estrés agudo puede provocar cambios en el
equilibrio de electrolitos, acidemia y otros trastornos metabolicos que pueden
contribuir al deterioro de la funcionalidad del sistema hepatico y a la aparicion o

empeoramiento de la encefalopatia hepatica.

Las varices esofagicas y gastricas pueden desarrollarse como consecuencia de la
hipertension portal, que es un aumento de la presion de la vena porta, uno de los
procesos que interactan en la cirrosis hepatica. Estas venas sanguineas
dilatadas, conocidas como varices, son propensas a la hemorragia. La rotura de
estas varices suele provocar hemorragias en el tracto gastrointestinal superior. Las
hemorragias graves pueden agravar la insuficiencia hepatica y elevar aun mas la

presion portal, lo que puede exacerbar la encefalopatia hepatica.?®

Por ultimo, en los cambios en el microbiota intestinal, la hemorragia digestiva alta
puede alterar el microbiota intestinal y aumentar la carga de bacterias y productos
toxicos que se absorben en el torrente sanguineo. En el contexto de la cirrosis
hepética, estos cambios pueden contribuir a un aumento en los niveles de

amoniaco y otras toxinas, exacerbando la encefalopatia hepética.3®
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METODOLOGIA

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, siendo ademas un estudio es de casos

y controles, de disefio no experimental.

En el estudio sobre la relacion entre hemorragia digestiva alta y encefalopatia
hepatica en pacientes con cirrosis, las variables se dividen en tres categorias. La
variable independiente es la hemorragia digestiva alta, que se identifica mediante
diagnésticos médicos y reportes endoscopicos que confirman episodios de
sangrado en el tracto digestivo superior. La variable dependiente es la
encefalopatia hepatica, cuya severidad se evalia mediante la escala de West
Haven para clasificar los sintomas neurologicos y cambios en el estado mental del

paciente.

Las variables de control en el estudio incluyen el grado de cirrosis hepatica (segun
Child-Pugh), que puede afectar la hemorragia digestiva alta y la encefalopatia
hepatica; la edad y el sexo de los pacientes, que influyen en la presentacién y
progresion de las enfermedades; y los tratamientos previos y actuales, como
diuréticos y betabloqueantes, que pueden impactar la frecuencia y severidad de
ambas condiciones. También se consideran otras comorbilidades y el consumo de
alcohol y drogas, ya que pueden complicar la situacion hepatica y afectar los

resultados del estudio.

Los pacientes con cirrosis hepatica ingresados en el servicio médico constituyen

la poblacion.

En los criterios de inclusion se considera el diagndstico confirmado de cirrosis
hepatica, episodios documentados de sangrado digestivo alto (para el grupo de

casos), edad mayor a 18 afos, estabilidad médica.

En los criterios de exclusién se considera presencia de otras enfermedades
hepaticas primarias, condiciones médicas graves o infecciones agudas, uso de
drogas que afecten la funcion hepatica, trastornos neurolégicos preexistentes,

embarazo.
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Los resultados se basaron en un estudio previo de Luyo en el que participaron 74
personas (37 casos y 37 controles). Descubrié que el 12% de los pacientes no
desarrollaron encefalopatia, pero el 31% de los pacientes experimentaron

encefalopatia asociada a la HDA.

El método empleado consistid en recopilar y analizar datos médicos sobre la
conexidon entre la encefalopatia hepatica y la hemorragia digestiva alta de los
pacientes con cirrosis mediante una revision sistematica de las historias clinicas.
Se establecié el objetivo del estudio y se elabord un protocolo con criterios de
inclusion y exclusion, variables a evaluar e instrumentos de recogida de datos. Se
permitid el acceso a las historias clinicas, se recuperaron y validaron los datos y
se realizd un analisis comparativo y descriptivo. Por ultimo, se analizaron los
resultados y se elabor6 un informe exhaustivo, protegiendo al mismo tiempo la

intimidad del paciente.

Para la obtencion de datos se elaboré por el propio autor una ficha de recoleccién
de datos, dicha ficha se elaboré en base a las variables requeridas para el estudio,
en lo que consiste la escala de West Haven que abarca desde el estadio 0, donde
el paciente es asintomatico, pero puede presentar alteraciones sutiles en pruebas
neuropsicoldgicas, hasta el estadio 4, que se caracteriza por coma 0 conciencia
minima, también la clasificacion de Child-pugh que evalua el grado de cirrosis en

la clase A, B y C segun el puntaje de 5 a 15 puntos.

En el analisis de los datos la informacién se procesé de manera automatica los
datos recopilados en las hojas de recoleccion seran ingresados un programa de
interpretacién estadistica adicional utilizando un software de programacion SPSS
V.27.

La elaboracién de tablas y/o diagramas de contingencia, asi como el examen de
frecuencias y porcentajes, forman parte del analisis descriptivo de variables
cualitativas. Para cada grupo, también se determiné la media y la desviacion tipica

de los casos y los controles.

Si el valor p era inferior a 0,05, la significacién estadistica se evaluaba mediante
la prueba Chi-cuadrado. Para procesar los datos y gestionar la base de datos se

utilizé el programa informatico SPSS V.27, que también se empled para los analisis
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correspondientes. Por ultimo, se determiné el intervalo de confianza del 95% para

la odds ratio de emparejamiento.

Se consideraron las regulaciones legales y las directrices institucionales para
proteger la privacidad y cumplir con las normas éticas en la investigacion. El
estudio se ajustd a los principios de respeto, no maleficencia y confidencialidad
establecidos en las normas de Helsinski y a las directrices del Ministerio de
Sanidad sobre la validez de los datos36X, también se siguieron las normas del
Cddigo de ética que senala el Colegio Médico del Peru y las directrices de la
Universidad César Vallejo para mantener el rigor cientifico. Ademas un comité de
ética evalud y aprobd el proyecto, que concedié acceso a la base de datos e

informacién médica necesaria.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de hemorragia digestiva en los pacientes con cirrosis

hospitalizados.

Hemorragia digestiva alta | Frecuencia | %
Ausente 32 43%
Presente 42 57%
Total 74 100 %

Fuente: Base de datos propia

La tabla 1 muestra que la hemorragia digestiva alta en los sujetos evaluados fue

del 57%, por lo que afirma la alta frecuencia de esta condicion clinica como

complicacion asociada a pacientes con cirrosis hepatica. La informacién se grafica

en la figura 1.

Figura 1. Frecuencia de hemorragia digestiva en los pacientes con cirrosis

hospitalizados.

60

50

40

30

20

10

FRECUENCIA

43%

AUSENTE

%

57%

PRESENTE

17



Tabla 2. Distribucion de frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con

cirrosis y encefalopatia hepatica.

Hemorragia digestiva alta Frecuencia %

Ausente 10 27%
Presente 27 73%
Total 37 100 %

Fuente: Base de datos propia

La tabla 2 relaciona a los pacientes con cirrosis y encefalopatia hepaticas en los
cuales estuvo presente la HDA, siendo asi que en el 73% de estos pacientes se
observd una la presencia de ambas complicaciones clinicas de los pacientes

cirréticos.

Figura 2. Distribucion de frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con

cirrosis y encefalopatia hepatica.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con

cirrosis y sin encefalopatia hepatica.

Hemorragia digestiva alta Frecuencia %

Ausente 22 59.5%
Presencia 15 40.5%
Total 37 100 %

Fuente: Base de datos propia

La tabla 3 determina la presencia de HDA en pacientes con cirrosis hepatica los
cuales no cursaron con encefalopatia hepatica, siendo asi un 59.5% de los

pacientes que no presentaron encefalopatia hepatica, tampoco presentaron HDA.

Figura 3. Distribucion de frecuencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con

cirrosis y sin encefalopatia hepatica.
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Tabla 4. Analisis de riesgo de hemorragia digestiva alta y encefalopatia hepatica

en pacientes con cirrosis hepatica.

Encefalopatia

hepéatica
Valor
Ausente | Presente OR (IC 95%)
37 37 P
(100%) (100%)
22
_ Ausente 10 (27%)
Hemorragia (59,5%) 3,960 (1,489 —
: . <0,001
digestiva alta 15 10,534)
Presente 27 (74%)
(40,5%)

Fuente: Base de datos propia

En la tabla 4 el estudio reporta un odds ratio (OR) de 3,960, sugiriendo que los

pacientes que presentan hemorragia digestiva alta tienen casi cuatro veces mas

probabilidades de desarrollar encefalopatia hepatica

Figura 4. Andlisis de riesgo de hemorragia digestiva alta y encefalopatia hepatica

en pacientes con cirrosis hepatica.
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IV. DISCUSION

n el analisis del objetivo general en determinar la asociacion entre hemorragia
digestiva alta y encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis hepatica, en la
investigacion los resultados obtenidos se alinean con hallazgos previos en la
literatura. El estudio reporta un odds ratio (OR) de 3,960, sugiriendo que los
pacientes que presentan hemorragia digestiva alta tienen casi cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar encefalopatia hepatica. Este hallazgo es consistente

con otros estudios realizados en diferentes contextos.

Por ejemplo, Guevara (2023) llevé a cabo una investigacién en Ecuador que
evidencid6 una asociacion significativa entre hemorragia digestiva alta y
encefalopatia hepatica, con un OR de 5,45. Este estudio, al igual que el reportado,
destaco la relevancia clinica de la hemorragia digestiva alta respecto a la

encefalopatia hepatica como un factor de riesgo importante para su desarrollo.

Asimismo, Mendoza (2022) reporté un OR de 5,14, reafirmando la relacién entre
ambas condiciones. Martinez et al. (2021) también hallaron una asociacion
significativa, con un OR de 4,48, sugiriendo que la hemorragia digestiva alta es un
factor determinante en la aparicion de encefalopatia hepatica. Por su parte,
Delgado et al. (2019) encontraron un OR aun mas alto, de 7,43, lo que subraya la
gravedad de la hemorragia digestiva alta como un factor asociado a

complicaciones en pacientes con cirrosis.

En un estudio mas reciente, Medina (2024) observé un OR de 6,54, reforzando la
idea de que el sangrado digestivo alto es un factor critico en la progresién de la
encefalopatia hepatica. Espinoza (2023) también reporté una asociacion
significativa, con un OR de 4,51, lo que sugiere que la hemorragia digestiva alta
sigue siendo un predictor importante de la encefalopatia hepética en este grupo

de pacientes.

Aunque los porcentajes de frecuencia de hemorragia digestiva alta varian entre
los estudios, todos apuntan a la misma conclusion: existe una asociacion
significativa entre el sangrado digestivo alto y el desarrollo de encefalopatia
hepatica en cirréticos. La importancia de estos hallazgos indica un seguimiento y

una vigilancia cuidadosa de la hemorragia digestiva alta, considerandola un factor
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de riesgo clave en el manejo clinico de pacientes con cirrosis hepatica. La
confiabilidad en los resultados de diferentes estudios sugiere que la identificacion
y el manejo temprano de la hemorragia digestiva alta podrian ser cruciales para
prevenir complicaciones severas, como la encefalopatia hepatica, y contribuyen

hacia un mejor prondstico de estos pacientes.

En lo que respecta al objetivo especifico 1, Determinar la frecuencia de hemorragia
digestiva alta en pacientes con cirrosis hospitalizados. En el presente estudio, se
observo que el 57% de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética en el

servicio de medicina presento hemorragia digestiva alta

En el estudio de Guevara (2023), que correlaciona condiciones clinicas asociadas
a encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis, uno de los factores clinicos que
se considerd al sangrado digestivo alto de tipo varicosa y no varicosa, la cual

estuvo presente en un 43.4% de forma activa en los pacientes estudiados.

Esto refleja el hecho de que en la cirrosis hepatica el sangrado digestivo alto surge
como una complicacion frecuente, pero no que se encuentra como una
complicacion Unica respecto a la cirrosis hepatica, sino que se asocia a otras
entidades clinicas tales como ascitis, infecciones, trastornos metabdlicos y claro,

ademas, a la encefalopatia hepatica.

Con respecto al objetivo especifico 2, identificar con qué frecuencia los pacientes
con cirrosis que también tienen encefalopatia hepatica experimentan hemorragia
digestiva alta, de un total de 37 pacientes analizados, se observa que 10 de ellos
(27%) no experimentaron hemorragia digestiva alta, mientras que 27 pacientes
(73%) si presentaron esta complicacion. Este hallazgo destaca la significativa
prevalencia de esta complicacion en pacientes con encefalopatia hepatica,

sugiriendo que esta condicion agrava el riesgo de hemorragias.

En la investigacion de Guevara (2023), se reporté que el 70% de los pacientes con
encefalopatia hepatica presentaban hemorragia digestiva alta, y en el estudio de
Mendoza (2022), la cifra fue del 71%. Estos porcentajes son comparables al 73%
encontrado en la investigacidbn en cuestion, lo que sugiere que el riesgo de
hemorragia digestiva alta es un problema generalizado en esta poblacion,

independientemente de la ubicacion geografica o del tamafio de la muestra.

22



Ademas, en relacién con los pacientes sin encefalopatia hepatica, el 27% en esta
investigacion se alinea con los hallazgos de Guevara y Mendoza, quienes
reportaron un 30% y un 29%, respectivamente. Esto indica que, aunque una parte
significativa de los pacientes sin encefalopatia también presenta hemorragia
digestiva alta, la mayoria de los casos ocurren en aquellos con la complicacién

neuroldgica asociada a la cirrosis.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, identificar con qué frecuencia los
pacientes con cirrosis que no tienen encefalopatia hepéatica experimentan
hemorragia digestiva alta revel6 que el 59.5% de los pacientes no presentaba
hemorragia, mientras que el 40.5% si la tenia. Estos resultados permiten
establecer comparaciones significativas con estudios recientes en la region. Por
ejemplo, en el estudio de Guevara (2023), evidencia que el 65% de los pacientes
sin encefalopatia hepatica experimentaba hemorragia digestiva alta, un porcentaje
considerablemente mas alto que el observado en el presente analisis. Esto sugiere
gue, aunque ambos estudios abordan la relacion entre cirrosis y hemorragia, las
diferencias en los porcentajes podrian deberse a variaciones en las caracteristicas

demograficas o clinicas de las poblaciones estudiadas.

Mendoza (2022) también reporté que el 62% de los pacientes sin encefalopatia
hepética presentaban hemorragia, lo que nuevamente supera el porcentaje del
presente estudio. Este resultado refuerza la idea hay una frecuencia en los
pacientes cirroticos, incluso sin encefalopatia, puede estar en riesgo de
hemorragia. De manera similar, Martinez et al. (2021) hallaron que el 66% de sus
pacientes sin encefalopatia tenian hemorragia digestiva alta, indicando una

tendencia hacia una mayor frecuencia de esta complicacion en sus cohortes.

Por otro lado, Delgado et al. (2019) reportaron un 69% de hemorragia digestiva
alta en pacientes sin encefalopatia, lo que contrasta marcadamente con el 40.5%
encontrado en el presente analisis. Este resultado sugiere que los pacientes de su
estudio podrian haber sido méas susceptibles a complicaciones hemorragicas. En
investigaciones como la de Charris (2018), se reporté un 52% de hemorragia en
pacientes sin encefalopatia, mientras que Medina (2024) encontrd un 59%. Ambos
resultados resaltan la seriedad del problema de la hemorragia digestiva alta en

estas poblaciones.
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Finalmente, Espinoza (2023) determin6é que el 69% de su poblacidon sin
encefalopatia experimentaron hemorragia, y en el analisis de Tinoco (2021), la
cifra fue del 63%. Santos (2021) reporté un 60% y Francia (2018) un 58%,
reafirmando la elevada frecuencia observada en otros estudios. En resumen, los
hallazgos actuales, con un 40.5% de pacientes con hemorragia digestiva alta, son
considerablemente menor a los reportados en la mayoria de los estudios
revisados. Esto podria indicar diferencias en los criterios de inclusion, la gravedad
de la cirrosis entre las poblaciones, o en otros factores clinicos que requieren un
analisis mas profundo para entender las variaciones en las tasas de sangrado

digestivo alto en pacientes cirréticos.
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. CONCLUSIONES

. Se establecioé una asociacion significativa entre la hemorragia digestiva alta y la
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis, con un odds ratio de 3,960, lo
que indica que los pacientes con hemorragia tienen casi cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar encefalopatia.

. Se demostrd que el 57 % de los pacientes cirréticos presento hemorragia digestiva
alta durante su estancia hospitalaria, o que resalta la entidad clinica como un
factor clinico frecuente en estos pacientes que puede ser determinante en el
desarrollo de otras complicaciones.

. Se evidencien gue respecto a los pacientes con EH, el 73% presentaron sagrado
digestivo alto, lo que resalta la alta prevalencia de esta complicacion en esta
poblacién.

En pacientes con cirrosis sin encefalopatia, el 40.5% experimenté hemorragia

digestiva alta.

25



VI. RECOMENDACIONES

1. Profundizar en la investigacion sobre factores de riesgo: Se sugiere que futuros
estudios analicen en mayor profundidad los factores que contribuyen al sangrado
digestivo alto en la poblaciéon estudiada, especialmente en aquellos que ya
presentan encefalopatia hepatica, para identificar estrategias de prevencion y
manejo adecuadas.

2. Evaluar la prevalencia en diferentes contextos: Los investigadores deberian
considerar realizar estudios multicéntricos que evallen la prevalencia del
sangrado digestivo alto y la encefalopatia hepatica en diversas poblaciones y
entornos clinicos, para un mejor concepto del problema planteado.

3. Investigar el impacto de la clasificacion Child-Pugh: Se recomienda que se realicen
estudios que examinen el prondstico y las complicaciones asociadas a cada
estadio de cirrosis segun la clasificacion de Child-Pugh, para mejorar evolucion
natural de la enfermedad y sus implicaciones clinicas.

4. Desarrollar intervenciones basadas en evidencia: Se alienta a los investigadores
a disefar y evaluar intervenciones clinicas especificas para reducir la incidencia
de sangrado digestivo superior en pacientes cirréticos, basandose en los hallazgos
de estudios previos y la evidencia acumulada.

5. Investigar los requisitos del comité de ética para la toma de datos: A fin de que la
entidad permita el acceso a los recursos necesarios para la obtencion de datos

dentro de la institucion, siguiendo las indicaciones establecidas por dicho comité.
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ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de las variables

basicamente se fibrosa, lo
que conlleva a la
formacion de nédulos de
regeneracion, lo que
resulta en cambios en la
estructura vascular y la

funcion del higado.

complicaciones

Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores de
medicion
Hemorragia Se describe como el | La presencia de sangrado | Hemorragia Endoscopia Nominal
digestiva alta | sangrado que tiene su | proveniente del tracto digestiva
origen antes del ligamento | gastrointestinal superior, alta
de Treitz, que abarca | especificamente del esdfago, el
desde orofaringe hasta | estémago 0 el duodeno,
yeyuno confirmada mediante la
visualizacion endoscopica directa
Encefalopatia | Se define caracteriza por | La presencia de alteraciones | Deterioro Escala de | Ordinal
hepatica un conjunto de trastornos | neuropsiquiatricas secundariasala | neuro West Haven
neuropsiquiatricos  que | disfuncion hepatocelular y la | psicomotor. (WHC)
resultan de la disfuncion | hipertension portal, confirmada
del higado y la presion | mediante la evaluacion clinica y/o
arterial elevada en el | pruebas de laboratorio que
sistema porta. demuestran la afectacion del
sistema nervioso central, como
trastornos de conciencia, la
capacidad de raciocinio y el
comportamiento, en pacientes con
enfermedad hepatica subyacente
Estadio La cirrosis hepética es | Se  establece mediante la | Estadificacio | Clasificacion | Ordinal
Cirrosis una condiciéon cronica y | clasificacion de la enfermedad | n de Child-
persistente  sobre la | hepética en diferentes etapas de Pugh
funcién del higado. El | acuerdo con la severidad de la
parénquima hepético | fibrosis y la presencia de




Anexo 02. Protocolo de recoleccion de datos
Fecha: N° HCL:
l. Datos generales
Edad:
Sexo:
Procedencia:
I. Variable dependiente:
Hemorragia Digestiva alta por endoscopia: Si () No ()
1. Variable independiente:
Encefalopatia hepatica estadio: Grado ....
IV.  Variable interviniente:

Cirrosis hepatica estadio: Grado ....



Anexo 03. Ficha de validaciéon de instrumento

01 de 03

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto: v W
Profesién: Erkic o ;La-

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion: “Hemorragia digestiva alta como factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis”

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién. Marque S,
cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.
Ademas, agregar alguna observacion, a fin de ser contemplado como sugerencia para
el autor sobre el criterio respectivo.

OPINION
CRIERIOS NO_| OBSERVACION |
1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion,
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado,

4. Los ftems del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada faciiita el desarrolio del
instrumento,

6. Los items son claros y entendibles.

WA KA AZE

Firma del experto



02 de 03

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

e A lep e, S
Profesién:dﬁxpm Medica ’Jln\a"::f e

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el

instrumento de la investigacion: “Hemorragia digestiva alta como factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis®

Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segun su opinién. Marque S,
cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

Ademas, agregar alguna observacion, a fin de ser contemplado como sugerencia para
el autor sobre el criterio respectivo.

CRITERIOS OPINION

NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los (tems son claros y entendibles.

AR RK [ x e

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del expe.no



03 de 03

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto: (—\ o Q)’MW
Profesién: Hedeo I aloveigte
Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion: “Hemorragia digestiva alta como factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis”

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segin su opinion. Margue SI,
cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.
Ademas, agregar alguna observacion, a fin de ser contemplado como sugerencia para
el autor sobre el criterio respectivo.

CRITERIOS OPINION
NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

i
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=
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operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada faciiita el desarmollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Hausre Torres
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Anexo 04. Escala de West Haven (WHC) y Clasificacién de Child-Pugh

Grado Estado de conciencia Funcion intelectual Personalidad Alteracion
neuromuscular
0 Normal Normal Normal Normal
Suefio invertido, | alteracién del célculo, | Euforia, depresion, | Asterixis leve y tremor
insomnio, hipersomnia periodos cortos de atencién irritabilidad
2 Letargo Amnesia, desorientado en | Ansiedad, apatia, | Asterixis evidente
tiempo comportamiento inapropiado
3 Estupor Desorientado en tiempo | Ira, paranoia Clonus, rigidez,
espacio, acalculia nistagmos, Babinski +
4 Coma, con o sin Midriasis, opist6tonos
respuesta a estimulos
Child pugh
Parametros Puntaje
1 2 3
Ascitis Ausente Leve Moderada-Grave
Bilirrubina mg/d| <2 2-3 >3
Albumina g/dl >3.5 2.8-3.5 <2.8
Tiempo de protrombina (INR) 1-3(<1.8) 4-6 (1.8-2.3) >6 (>2.3)
Encefalopatia No Grado 1-2 Grado 3-4
CLASE
A 5-6
B 7-9
C 10-15




Anexo 05. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Hemorragia digestiva alta como factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis.

Investigador (a) (es): Salinas Angulo, Flavio Alejandro.
Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Hemorragia digestiva alta como
factor asociado a encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis”, cuyo objetivo es
determinar si la hemorragia digestiva alta esta asociada a encefalopatia hepatica en
pacientes con cirrosis. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa de estudio de Proyecto de investigacion, de la Universidad César Vallejo del
campus de Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la institucion Hospital Il EsSalud Chimbote.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El proyecto aportara conocimiento respecto a las complicaciones mas frecuentes de
la cirrosis hepatica, con lo que los agentes en salud podran implementar mejores
estrategias a fin de reducir dichas comorbilidades.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una ficha de recoleccion de datos donde se recogeran datos personales
y segun la historia clinica.

2. Esta ficha tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente
de hospitalizacion, de la institucion Hospital 11l EsSalud Chimbote. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de historia
clinicay, por lo tanto, serdn anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigaciéon. Los
datos permanecerdn bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Flavio
Alejandro Salinas Angulo email: flaviocv2020@gmail.com y asesor Mg. Torres
Moreno, Walter Wellington.

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fechay hora:



Anexo 06. Autorizacidn para ejecucion de trabajo de investigacion
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“Afo el Bicantenana, de 1a consolidacicn de nuestra Indapandencia, y de [ oracidn de las heroicas batalas
de Jutin y Ayacucho”

CARTA N° 000008-RANC - RAAN-ESSALUD-2024
Chimbote, 11 de Septiembre del 2024

Sefior,
FLAVIO SALINAS ANGULO

Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente, y asimismo en respuesta

a su solicitud se le AUTORIZA, el desarrollo del proyecto de Investigacion

titulado; HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO FACTOR ASOCIADO A

ENCEFALOPATIA HEPATICA EN PACIENTES CON CIRROSIS; a su vez,

m recalcar que la informacion recabada para dicho estudio es eminentemente con

fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el

EsSalud  grupo en estudio; asimismo, los resultados deberan ser presentados a la
amemnnuess [ngtitucion al finalizar la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Vesve: Voo e
focta 10 000004 1E4XIM000

Por lo antes expuesto, mediante el presente documento se les otorga las
facilidades del caso; a fin, que pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva
investigacion en la Red Asistencial Ancash, concediéndole la autorizacion para
recopilar los datos necesarios que le permita concluir con éxito su trabajo de
investigacién; a su vez, se les recuerda que deberan en todos los procesos
salvaguardar la integridad y seguridad de nuestros usuarios, respetando
nuestras normas institucionales.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

DRA. CAROL GIOVANNA TORRES SOLANO
Gerente de la Red Asistencial Ancash-EsSalua
FIRMA DIGITALIZADA
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