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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico de las véarices esofagicas en pacientes con
cirrosis hepatica y hemorragia digestiva alta atendidos del Hospital 11l EsSalud de
Juliaca en los 2018-2019.

Metodologia: se desarrolld6 una investigacién de tipo cuantitativa, descriptiva y
transversal. Se incluyé a 28 pacientes con antecedente de cirrosis hepética que
ingresaron por emergencia con hemorragia digestiva alta de origen variceal
confirmado por endoscopia. Los datos demograficos y otros datos clinicos se

recopilaron mediante un cuestionario estandarizado.

Resultados: la edad promedio de la muestra fue 62.3 = 9.81 afios. El 53.6% fue
del sexo masculino. El 50.0% procedente de Juliaca, 21.4% de Ayaviri, 17.9% de
Azangaro y 10.7% de Lampa. El 67.9% era casado(a), 21.4% viudo (a) y 10.7%
soltero(a). El 42.9% tenia primaria, 35.7% secundaria y 21.4% superior. El 39.3%
tenia antecedente de hipertension arterial, 17.9% con diabetes mellitus, 64.3% con
alcoholismo cronico y 39.3% con hepatitis virica. Con respecto al grado de varices
esofagicas segun Paquet: 42.86% de grado Il, 28.57% de grado I, 21.43% de grado
'y 7.14% de grado IV. Entre las manifestaciones clinicas se observo:
hematemesis en la totalidad de pacientes, palidez en 82.14%, circulacion colateral
en 75.0%, ictericia en 67.86%, melena en 60.71%, ascitis en 53.57%,
esplenomegalia en 17.86% y hepatomegalia en 7.14%. El tiempo de protrombina
promedio fue 1.51 + 0.29 minutos, recuento de plaquetas de 121.85 + 38.75 células,

didmetro de porta en 12.70 £ 1.56 mm y diametro esplénico de 129.32 + 13.76 mm.

Conclusiones: la edad promedio fue 62.3 £ 9.81 afios, con predominio del sexo
masculino procedente de Juliaca con estado civil casado y estudios de primaria,
ademas, alto porcentaje de alcoholismo cronico y hepatitis virica como antecedente
médico. Predominio de las varices esofagicas de grado Il, que acuden por
hematemesis asociada a palidez, circulacidon colateral, ictericia, melena y ascitis.
Dentro de los resultados de ayuda diagndstica predomina la plaquetopenia y el

hallazgo ecogréfico de porta dilatada con esplenomegalia.

Palabras clave: vérices esofagicas, cirrosis hepatica, Paquet.



ABSTRACT:

Objective: To identify the clinical prolife of esophageal varices in patients with liver
cirrhosis and upper gastrointestinal bleeding treated at Hospital 11l EsSalud Juliaca
in the period 2018 - 2019.

Methodology: A quantitative, descriptive and cross-sectional investigation was
developed. Twenty-eight patients with a history of liver cirrhosis who were admitted
for emergency with upper gastrointestinal bleeding of variceal origin confirmed by
endoscopy were included. Demographic and other clinical data were collected using

a standardized questionnaire.

Results: The average age of the sample was 62.3 £ 9.81 years. 53.6% were male.
50.0% from Juliaca, 21.4% from Ayaviri, 17.9% from Azangaro and 10.7% from
Lampa. 67.9% were married, 21.4% widowed and 10.7% single. 42.9% had primary
school, 35.7% secondary and 21.4% higher. 39.3% had a history of hypertension,
17.9% with diabetes mellitus, 64.3% with chronic alcoholism, and 39.3% with viral
hepatitis. Regarding the grade of esophageal varices according to Paquet: 42.86%
grade Il, 28.57% grade |, 21.43% grade Il and 7.14% grade IV. Among the clinical
manifestations, the following apply: hematemesis in all patients, pallor in 82.14%,
collateral circulation in 75.0%, jaundice in 67.86%, melena in 60.71%, ascites in
53.57%, splenomegaly in 17.86% and hepatomegaly in 7.14%. The mean
prothrombin time was 1.51 + 0.29 minutes, platelet count of 121.85 + 38.75 cells,
slide diameter of 12.70 + 1.56 mm, and splenic diameter of 129.32 + 13.76 mm.

Conclusions: The mean age was 62.3 + 9.81 years, with a predominance of males
from Juliaca with married marital status and primary school studies, in addition, a
high percentage of chronic alcoholism and viral hepatitis as a medical history.
Prevalence of grade Il esophageal varices, presenting due to hematemesis
associated with paleness, collateral circulation, jaundice, melena, and ascites.
Among the results of diagnostic aid, thrombocytopenia and the ultrasound finding of

a dilated portal with splenomegaly predominate.

Keywords: esophageal varices, liver cirrhosis, Paquet.
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I: INTRODUCCION

Las vérices se presentan en los pacientes con diagndstico de cirrosis hepética en
un 5% al afio (1). Estando ya desarrolladas, pueden incrementar su tamafno
progresivamente y simultaneamente estas pueden agravar la enfermedad hepatica
(2). Después de dos afios, un 12 % tiende a desarrollar las varices de pequefio a
gran calibre con evolucién anual, debemos tener en cuenta que los factores que
influyen tanto en la formacion como desarrollo de las mismas son el grado de
insuficiencia hepatica y la gradiente de presion portal, ademas encontramos los de

indole ambiental como el consumo de alcohol (3,4).

La evolucién de las varices esofégicas llega a tener al afio una incidencia del 5 al
9% en pacientes que no tuvieron presencia de varices al instante del diagnostico
(5), el desarrollo de estas se da desde varices pequefias, menores de 5 mm, hasta
varices grandes, mayores de 5 mm, teniendo una progresion del 7 a 8 % al afio,
representando un 5 a 10% de las hemorragia digestivas altas en pacientes con
cirrosis hepatica, también, se puede observar una tasa del 10 al 16% de sangrado

gue se incrementa hasta un 25% de sangrado a los 2 afios (6).

Es asi que si hablamos de cirrosis hepatica diremos que es un problema de salud
publica sobre todo en paises con recursos econdmicos bajos; se asocia con mayor
frecuencia en hombres mayores, una de las causas principales es el consumo de
alcohol (40% a 60%), infecciones por virus de la hepatitis By C (25% a 35%) y la
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) (7).

La OMS informa que al afio fallecen 200 mil personas debido a cirrosis hepatica,
aclarando asi que un 40 a 50% de esta poblacién presenta varices esofagicas al
momento del diagndstico mientras que los qgue no muestran presentan un avance
a varices esofagicas anual de un 5%, también se puede encontrar varices gastricas

en un 5 a 33% de pacientes con hipertension portal ocasionada por la cirrosis (8,9).

También se debe tener en cuenta que la hipertension portal es una de las
complicaciones mas frecuente en pacientes con enfermedades hepaticas crénicas,
siendo la cirrosis hepatica la que aumenta la presion portal, conduciendo asi al
desarrollo de complicaciones que pueden llegar a trasplantes y muertes por

hepatopatias (10). Las principales causas para el desarrollo de hipertension portal



son la cirrosis de tipo alcohdlica seguida de las infecciones por virus, infiriendo de
esta manera que los pacientes que presentan cirrosis hepatica, un 80% presentara
hipertension portal, de estos un 40% desarrollara véarices y de estos un 10% al 30%

tendran sangrado de origen variceal en dos afos (11).

Se reporta que la principal causa de muerte de un paciente con cirrosis hepatica es
el desarrollo de una hemorragia de tipo variceal, encontrando asi una frecuencia al
afio entre 50 a 150 pacientes por 100 mil habitantes (12). El pais que presenta el
mayor namero de hemorragias digestivas altas es Estados Unidos informando entre
170y 180 casos por 100 mil personas mayores, en Europa son responsable de 300
mil hospitalizaciones con una mortalidad de 5 a 20% y en paises occidentales

puede encontrarse entre 100 y 150 casos al afio (10,11).

En el Perd la hemorragia digestiva alta es relativamente frecuente siendo
considerada como una emergencia médica que de no ser tratada puede ocasionar
la muerte del paciente, anualmente se presentan entre 40 a 150 casos por 100 mil
habitantes, dandose como en otros paises con mayor frecuencia en varones y
aumenta con la edad, siendo la principal causa el sangrado variceal debido a una
hipertension portal consecuencia de la cirrosis hepatica descompensada (12). De
esta manera la endoscopia digestiva alta sirve para evaluar las complicaciones de
la cirrosis hepatica, entre ellas las varices esofagicas, encontrandose varices
esofagicas en cirréticos compensados en un 40% y un 60% en los pacientes con
ascitis en su diagnostico inicial, ademas esta misma nos sirve para ver las

caracteristicas propias de las varices esofagicas (2,13).

Por lo descrito, se formula el siguiente problema: ¢ Cual es el perfil clinico de las
varices esofégicas en pacientes con cirrosis hepatica y hemorragia digestiva alta
del Hospital Ill EsSalud de Juliaca en los 2018-2019?

Este trabajo es importante, ya que en la region de Puno hay un gran namero de
paciente con el diagndstico de cirrosis hepatica sumandose a esto un aumento en
las hemorragias digestivas altas por ruptura de varices esofagicas, lo cual se
presume que es secundario al excesivo consumo de alcohol, ademas de sus

costumbres regionales.



La realizacion de esta investigacion esta dirigida a conocer estas caracteristicas y
asi poder actuar antes que comience la hemorragia digestiva alta brindandoles
tratamiento oportuno y eficaz. Cabe ademas sefialar el beneficio que obtendremos
pues incrementa habilidades y conocimientos durante la realizacion de la
investigacion, asi como cumplir el requerimiento primordial previo la obtencion del
titulo profesional, ademas de incentivar la investigacion y la vinculacion con la

comunidad.

Siendo el objetivo general: Identificar el perfil clinico de las varices esofagicas en
pacientes con cirrosis hepética y hemorragia digestiva alta atendidos del Hospital
[l EsSalud de Juliaca en los 2018-2019.

Il: MARCO TEORICO

Khan I, et al (Paquistan 2020). Con el objetivo de evaluar la frecuencia de las
caracteristicas de las varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica, realizd
un analisis retrospectivo en dos hospitales de tercer nivel. Se incluyeron 2089
pacientes: el 92,6% presentaba varices esofagicas y el 7,45% no. Se observé que
766 (39,6%) tenian varices esofagicas grado I, 465 (24%) grado Il, mientras que
703 (36,4%) grado 1l (14).

Chunga Y. (Lima — Peru 2019). Es un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, con el objetivo de determinar las caracteristicas
endoscopicas del sangrado por hemorragia digestiva alta variceal en pacientes con
cirrosis hepatica, la muestra fue de 122 pacientes, El 38.5% de los pacientes
presentan un tamafio variceal grado Il, del 37.1% de los pacientes con varices
esofagicas, presentan un tamafio variceal grado Il; en las varices gastricas,
presentaron un tamafo variceal grado Il con un porcentaje de 42.4%. El 79.2% de
los pacientes un sangrado variceal leve, teniendo un tamafio de la varice en grado
I, del sangrado variceal moderada el 100% presento un tipo de varice grado Il; en
tanto que el sangrado variceal severo, el 90.9% llegaron a desarrollar un tamafio

de varice de grado Il (15).

Torres R. (Puno — Pert 2019). Es un estudio descriptivo, cuantitativo y prospectivo,
con el objetivo de identificar las caracteristicas clinica y epidemioldgica de la cirrosis

hepatica, tomando como muestra 80 pacientes con cirrosis hepatica, se encontrd



que un 45.1% fue femenino mientras que un 54.9% fue masculino, se encontro
como causa frecuente el consumo de bebidas alcohdlicas en un 28%, hepatitis de
tipo B en un 15.2%, hepatitis tipo C 11.8% enfermedades autoinmunes un 9.9%,
hepatitis virales relacionadas al consumo de bebidas alcohdlicas 2.9%. Estuvieron
en estadio B de Child-Pugh el 42.3%, y estadio C el 42.5%; concluye, que fueron
afectados méas varones ademas que el consumo de bebidas alcohdlicas de manera

cronica y la hepatitis viral B son las causas principales (16).

Duah A, et al. (Ghana 2018). Este estudio fue para determinar la prevalencia de
varices esofagicas y su correlacion clinica en pacientes cirréticos. Este fue un
estudio transversal basado en 149 sujetos con cirrosis hepatica desde el 5 de
noviembre de 2015 al 4 de noviembre de 2016. Se observo una edad media de 45
+ 12,28 afios. Con 77,85% y 22,15% de hombres y mujeres respectivamente.
Ciento once de las varices (82,22%) fueron varices grandes y el resto (17,78%)
varices pequenas (17).

Tandon P, et al. (Canada 2018). El estudio tuvo como objetivo evaluar las
diferencias de las caracteristicas clinicas de los pacientes cirréticos sangrado
gastrointestinal. Se incluyeron un total de 116 pacientes con cirrosis, 73 con
sangrado digestivo de origen variceal y 43 con sangrado digestivo de origen no
variceal. Entre las caracteristicas del grupo con sangrado de origen variceal
encontré: edad promedio de 55.2 afios, 69.1% del sexo masculino, 54.9% de
consumo activo de alcohol, 23.3% de origen viral (virus C y D). Entre los sintomas
destacaron: hematemesis con 65.8%, melena con 50.7% e hipotension con 26.0%.

Entre los hallazgos de laboratorio se encontré: 120.7 + 65.8 plaquetas (18).

Prieto J. et al. (Colombia 2016). Es un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo,
con el objetivo de determinar las caracteristicas de los pacientes cirréticos para
analizar la descompensacion con relacién a la etiologia; incluyé a 419 pacientes;
encontrdndose las principales causas asociadas: esteatohepatitis no alcohdlica
(25,5%), ingesta de alcohol (14,8%), infeccién por virus C (14,6%). En el caso de
las descompensaciones, la ascitis (36,1%), sangrado variceal (28,4%) vy
hepatocarcinoma (15,3%) son las principales encontradas; concluye que la

esteatohepatitis no alcohdlica se comporta como un factor etiolégico principal (19).
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Montoya A. et al (Colombia 2014), este fue un estudio descriptivo, el objetivo fue
aclarar el panorama de la cirrosis, viendo que factores influyen tanto en su origen,
evolucion y pronostico; se estudio 100 pacientes cirréticos; encontrandose
complicaciones como la ascitis con un (84%), hemorragia digestiva alta con un
(69%) y las vérices esofagicas en un (49%), siendo la principal causa la ingesta de
alcohol con (24%), continua la hepatitis autoinmune (14%), concluyendo asi que el
alcohol y la hepatitis autoinmune son las principales causas de cirrosis, la ascitis y
la hemorragia digestiva alta es la complicacién mas frecuente por ruptura de varices

esofagicas (20).

Rojas C. (Arequipa — Peru 2013): realizé una investigacién descriptiva y
retrospectiva con la intencion de valorar la frecuencia de varices esofagicas y la
correlacion entre las caracteristicas clinicas y ecograficas con el hallazgo
endoscopico. Dentro del periodo de estudio se registraron 52 casos, de los cuales,
segun clasificacion de Paquet 22 tenian grado Il, 18 grado Il y 12 grado I. Con
mayor frecuencia se presentd en el sexo masculino (55.7%). Entre los hallazgos
clinicos se observo 90.3% con circulacion colateral, 55.7% con hematemesis, 50%
de ictericia moderada, 32.7% de palidez severa, 44.2 de ascitis severa, 72.9% con

hepatomegalia y 15.5 con esplenomegalia (21).

La cirrosis hepatica es la ultima fase de una dafio cronico y difuso del higado, al
tratar la histologia vemos la existencia de un crecimiento de tejido fibroso que se
encuentra entre el espacio porta y las venas centrolobulillares creando nodulos de
hepatocitos, estos se encuentran rodeados por septos de tejido fibroso carentes de
vena central llamados nodulos de regeneracion, esto provoca que aparezca la

hipertension portal trayendo consigo la ascitis y encefalopatia hepatica (22,23).

La hipertension portal es la culpable de la cantidad de complicaciones que
presentan los pacientes cirréticos. Estableciendo que menos de 5 mmHg seria la
presién portal ideal (24). Se denominaria entonces hipertension portal cuando se
encuentra la presion entre 6 mmHg a 10 mmHg (25), Cuando esta se encuentra por
arriba de 10 mmHg es en este punto donde aparecen la ascitis y se empieza a
desarrollar las varices esofagicas. Y con mas de 12 mmHg se presenta la llamada

hemorragia digestiva alta (26).
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Al haber una obstruccion en el flujo venoso portal da como respuesta un incremento
de la presion venosa portal es asi que la presién portal estd relacionada
directamente con el flujo y grado de resistencia como lo explica la ley ohm (27). Van
a existir varias sustancias vasoactivas que pueden alterar esta resistencia
intrahepética y asi aumentar la presion portal, como son el 6xido nitrico los
tromboxanos, endotelina, noradrenalina, glucagon, sistema renina angiotensina,
vasopresina, aln no se conoce como actdan, pero si se sabe que un aumento de
la sustancia vasoconstrictora y un déficit de sustancias vasodilatadoras van a dar

como resultado un aumento en la hipertension portal (28).

Las vérices esoféagicas se dan como respuesta de la hipertensién portal apareciendo
como venas colaterales porto sistémicas, intentando frustradamente de bajar la
presion portal. Por su ubicacion superficial casi siempre sangran al aumentar la
presion y tamafo. Las varices esofagicas serian las colaterales de mayor

importancia encontrandose en un 50% en los pacientes con cirrosis hepatica (29).

Las varices esofagicas pueden clasificarse usando la clasificacion de Paquet siendo
esta una clasificacion que se da en la pared del es6fago que ve como aparecen las
varices, yendo desde una minima protrusion (grado I), presencia de nodulos con
calibre pequeiio (grado Il), varices que ocupan solo tres cuadrantes del esofago
(grado Ill), y por ultimo varices que ocupan mas de la mitad de la luz esoféagica con

presencia de signos rojos (grado 1V) (30).

En cambio, las varices gastricas las encontraremos que estan asociadas a las
varices esofagicas; subdividiéendose estas en las de tipo VEG 1 (varices
esofagogastricas); que se extiende hasta 2 a 5 cm por debajo de la union esofagica
y las de tipo VEG 2 que van hasta el fondo del estbmago. Por otro lado,
encontraremos las varices gastricas aisladas las de tipo VGA 1 que se da en el
fondo del estbmago en ausencia de varices esofagicas y las de tipo VGA 2 pudiendo

encontrarse estas en cualquier parte del estbmago (31).

Debemos de tener en cuenta que una de las causas de cirrosis hepatica es el
alcoholismo, provocando el desarrollo de enfermedades avanzadas que afectan el
higado, asi como la cirrosis. En Europa, no se sabe a ciencia cierta el curso ni los

medios que se modifican para la aparicion de la enfermedad hepética alcohdlica
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debido a que los pacientes llegan en fases tardias cuando ya existe la presencia de
ictericia y complicaciones, es asi que la enfermedad hepética alcohdlica incluye
varias entidades como la cirrosis, esteatosis hepatica simple, la esteatohepatitis
alcohdlica pudiendo llegar asi al carcinoma hepatocelular, con la consiguiente
muerte del paciente, en algunos casos el trasplante hepético es la Unica solucion
paralas hepatopatias avanzadas que ain no se han podido curar con la abstinencia
de alcohol (32).

La ascitis es la complicacion mas frecuente que presentan los pacientes cirroticos
y se ha vinculado a una supervivencia del 50% a los 3 afos. Se presenta con la
acumulacién de liquidos en la cavidad peritoneal que puede ser diagnosticado con
el examen fisico por presentar un abdomen distendido. Para la aparicion de ascitis
el sodio tiene un papel importantisimo porque el cuerpo retiene lo retiene
encontrandose en concentraciones plasmaticas menores a 130 mEqg/l esto siempre
se da al final de la cirrosis. Estando la enfermedad demasiado avanzada da
comienzo al sindrome hepatorrenal. Es asi que pacientes con cirrosis hepéatica se

clasifican en dos grandes grupos (33):

Ascitis no complicada: dividiéndose en 3 grados: grado |, Il, lll, yendo desde una
pequefia cantidad de liquido siendo detectado por ecografia hasta una cantidad

abundante que provoca distension abdominal (13,33).

Ascitis refractaria: este tipo de ascitis es aquella que no disminuye el liquido de la
cavidad abdominal o no recidiva muy rapido, se subdivide en dos subgrupos: la
resistente a diuréticos y la ascitis intratable esta uUltima debido a las diferentes

complicaciones que puede presentar el paciente (13,33).

Para el estadio de insuficiencia hepatica, la escala de Child Pugh Turcotte, se
observa que en la enfermedad hepética esta escala nos sirve de mucha ayuda, ya
gue nos da el nivel de gravedad que presenta el paciente, tomando como referencia
la presencia de encefalopatia, ascitis, bilirrubinas, albumina, tiempo de protrombina
y INR, dependiendo de la presencia 0 ausencia se suma un puntaje que se cataloga

en A, By C pudiendo decir que va desde leve, moderado y severo (34).

Las cifras de la bilirrubina pueden encontrarse sin alteraciones en una cirrosis
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compensada, pero si esta aumenta tiene un mal pronostico. La albumina sérica es
producida propiamente por el higado, es asi que sus cifras descienden debido a un
mal funcionamiento hepatico por lo que también determina nivel de gravedad.
Ademas, el higado produce la mayoria de las proteinas encargadas de la
coagulacién, entonces el tiempo de protrombina nos mostrara el estado de la
funcion hepética porque aumentara con el deterioro de la funcién hepética (35).

La trombocitopenia es una disminucién de las plaquetas debido a la hipertensién
portal y esplenomegalia; generando secuestro de mas del 90% del cuerpo de las
plaquetas (36).

En la ecografia podemos observar muchas zonas de ecogenicidad irregulares,
hipertrofia de lI6bulo izquierdo y atrofia del I6bulo derecho. También se observa un
aumento del diametro de la vena porta ocasionada por la hipertension portal, poco
flujo portal el cual se observa por ecografia Doppler y por ultimo esplenomegalia
(37).

lIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

a) TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva.
b) DISENO DE INVESTIGACION: Observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.
3.2 VARIABLE Y OPERACIONALIZACION:

Caracteristicas clinico de las varices esofagicas
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: (ANEXO 1)
3.3 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO:

a) POBLACION

Se trabajo con todos los pacientes cirréticos que ingresaron por emergencia
con diagnéstico clinico de hemorragia digestiva alta cuyo informe endoscépico
confirmé la presencia de varices esofagicas y que fueron atendidos en el

Hospital 11l EsSalud de Juliaca en el periodo agosto del 2018 a mayo del 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION: a) Pacientes atendidos en emergencia por

hemorragia digestiva alta con antecedente de cirrosis hepatica. b) Pacientes
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con hemorragia digestiva alta cuya etiologia fue varices esofagicas segun

informe de endoscopia ¢) Deben contar con una historia clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Paciente con hemorragia digestiva alta de origen
gastroduodenal (Ulcera péptica, cancer gastrico, etc) o sindrome de Mallory

Weiss.

b) MUESTRA:

Segun reporte de estadistica, durante el periodo de estudio se registraron 28
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, por lo tanto, la muestra
final estuvo conformada por 28 pacientes cirréticos con hemorragia digestiva
alta de origen variceal. Para el tamafio muestral se incluyé al universo de la
poblacién.

MUESTREO: muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

a) TECNICA: En el siguiente trabajo se aplicd una técnica de observacion
documental, donde se tomd historias clinicas de pacientes cirréticos que
sumado a eso presentaban hemorragia digestiva alta de origen variceal,
siendo atendidas en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Il Essalud
Juliaca, desde agosto 2018 a mayo del 2019.

b) INSTRUMENTO: El instrumento utilizado es una ficha de recolecciéon de datos
(ANEXO 3).

3.5 PROCEDIMIENTO:

Primero, fue aprobado el proyecto por los jurados de la universidad, luego se solicitd
permiso al “Hospital Essalud Il de Juliaca”, una vez aceptada la solicitud (ANEXO
2) se procedio a revisar historias clinicas, solo tomando en cuenta aquellas historias
gue se alineaban a los criterios antes mencionados, para esto se utilizd una ficha
de recoleccién de datos, después fue ingresada la informacion obtenida al

programa Excel, para luego ser procesada a través del programa estadistico SPSS.
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3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS:

Toda la informacion recopilada se ingresé a una base de datos en SPSS® a la cual
se le aplico control de calidad para depurar los datos incompletos. Para el analisis
descriptivo de las variables categoricas se utilizé frecuencias y porcentajes y para
las variables cuantitativas se utilizé media y desviacion estandar. Se crearon tablas

en base al grado endoscopico de varices esofagicas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizé respetando las reglas de investigacion, por el hecho de
haber revisado historias clinicas, se tom6 en cuenta la confiabilidad del paciente
como esta descrito en codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru
(40) y ademas en la declaracion de Helsinki (41), donde se dispone que todo dato

obtenido debe ser usado con fines de investigacion.
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IV RESULTADOS:

Grafico 1: Distribucién de los pacientes con vérices esofagicas segun
clasificacion de Paquet. Hospital EsSalud Juliaca 2019.

20

Porcentaje

GRADO | GRADO GRADOI GRADO IV
CLASIFICACION DE PAQUET

Fuente: Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia.

El grafico muestra que 42.86% de los pacientes con cirrosis hepatica tenia varices
esofagicas grado Il, seguido de 28.57% con grado |, 21.43% con grado Il y 7.14%

con grado IV.
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Tabla 1: Distribucion de los pacientes con varices esofdgicas segun

caracteristicas epidemiol6gicas. Hospital EsSalud Juliaca 2019.

Varices esofagicas

N=28
n %
EDAD (media; DE; afos) 62.39 + 9.81 afios
MASCULIN 15 53 6%
SEXO o
FEMENINO 13 46.4%
JULIACA 14 50.0%
AYAVIRI 6 21.4%
PROCEDENCIA
AZANGAR 5 17.9%
O
LAMPA 3 10.7%
CASA;DO(A 19 67.9%
ESTADO CIVIL VIUDO(A) 6 21.4%
SOLTERO( 3 10.7%
A)
PRIMARIA 12 42.9%
GRADO DE SECUNDA
z 0
INSTRUCCION RIA 10 35.7%
SUPERIOR 6 21.4%

Fuente: Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia.

La tabla muestra que la edad promedio de la muestra fue 62.3 + 9.81 afios. EI 53.6%
fueron del sexo masculino. En cuanto a la procedencia: 50.0% era de Juliaca,
21.4% de Ayaviri, 17.9% de Azangaro y 10.7% de Lampa. En relacion al estado
civil: 67.9% era casado(a), 21.4% viudo (a) y 10.7% soltero(a). Al valorar el grado

de instruccion: 42.9% tenia primaria, 35.7% secundaria y 21.4% superior.
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Tabla 2: Principales manifestaciones clinicas de los pacientes con varices

esofagicas. Hospital EsSalud Juliaca 2018-2019.

VARICES
ESOFAGICAS
N=28
n %

Hematemesis 28 100.00

Palidez 23 82.14

Circulacion colateral 21 75.00
MANIFESTACIONES lctericia 19 67.86
CLINICAS Melena 17 60.71
Ascitis 15 53.57

Esplenomegalia 5 17.86

Hepatomegalia 2 7.14

Fuente: Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia.

La tabla muestra que la hematemesis se presentd en la totalidad de pacientes,
como signo clinico se observé palidez en 82.14%, circulacion colateral en 75.0%,
ictericia en 67.86%, melena en 60.71%, ascitis en 53.57% y en menor cuantia

esplenomegalia (17.86%) y hepatomegalia en (7.14%).

19



Tabla 3 Distribucién de los pacientes con varices esofagicas segun exadmenes

auxiliares. Hospital EsSalud Juliaca 2018-2019.

Varices esofagicas

N=28
TIEMPO DE RECEENTO DIAMETRO DIAME'TRO
PRSILFZOM PLAQSUETA F)DOERLTAA ESPIE)ENIC
Media 1.5121 121.8571 12.7036 129.3214
Desviacion 29991 38.75633 1.56855 13.76537

Fuente: Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia.

La tabla muestra que entre los pacientes con varices esofagicas se encontré un
tiempo de protrombina de 1.51 + 0.29 minutos, recuento de plaquetas de 121.85 +
38.75 células, diametro de porta en 12.70 £ 1.56 y diametro esplénico de 129.32 +
13.76.
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Tabla 4: Distribucion de los pacientes con varices esofdgicas segun

antecedentes médicos. Hospital EsSalud Juliaca 2019.

CLASIFICACION DE GRAVEDAD SEGUN PAQUET

GRADO

GRADO IV 1l GRADO | GRADOIl  Total

n % n % n % n % n %
HIPERTENSION S 2 182% 4 36.4% 3 27.3% 2 18.2% 11 39.3%
ARTERIAL No O 00% 2 11.8% 5 29.4% 10 58.8% 17 60.7%
DIABETES Si 0 0.0% 2 40.0% 1 20.0% 2 40.0% 5 17.9%
MELLITUS No 2 87% 4 17.4% 7 30.4% 10 43.5% 23 82.1%
Si 1 56% 4 222% 6 33.3% 7 38.9% 18 64.3%

ALCOHOLISMO

No 1 10.0% 2 20.0% 2 20.0% 5 50.0% 10 35.7%
HEPATITIS Si 1 91% 3 27.3% 3 27.3% 4 36.4% 11 39.3%
VIRICA No 1 59% 3 17.6% 5 29.4% 8 47.1% 17 60.7%

Fuente: Historias clinicas del servicio de Gastroenterologia.

La tabla muestra que 39.3% de los pacientes con varices esofagicas tenia

antecedente de hipertension arterial, siendo de mayor prevalencia en los pacientes

de grado Il. Con respecto a la diabetes mellitus se observa que 17.9% de la muestra

tenia dicho antecedentes, siendo mas prevalente en el grupo Il y Ill. Por otro lado,

el antecedente de alcoholismo se observa en 64.3% de la muestra y con mayor

prevalencia en el grupo IV. El antecedente de hepatitis virica se observo en 39.3%

de la muestra, con mayor prevalencia en el grupo IV.
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V DISCUSION:

La edad media de la muestra fue 62.3 + 9.81 afios con un rango de edad de 40 a
86 afios con predominio masculino en este estudio. En diversas publicaciones se
han mencionado grupos de edad variados en el momento de la presentacion con
hemorragia. Los estudios informados por Duah (17) y Tandon (18) mostraron
edades medias de 45.0 + 12.2 y 55.2 afios respectivamente, que son casi similares
a los hallazgos del estudio actual. ElI predominio masculino del 77.8% y el 54.9%
se observo en los estudios de Duah (17) y Torres (16). El predominio masculino del
69.1% fue informado por Tandon (18).

En el presente estudio, el 50% procedian del distrito de Juliaca y el resto de la
muestra se distribuia entre Ayaviri, Azangaro y Lampa. No se encontré estudios
con poblacion similar, sin embargo, los antecedentes citados ocupan poblaciones
de predominio urbano. En cuando al estado civil y grado de instruccion, se observo
predominio de casados con al menos 35.7% de estudios secundarios. Estas
caracteristicas no son evaluadas por los antecedentes revisados, sin embargo,
permiten identificar el perfil sociodemografico de los pacientes con sangrado

digestivo de origen variceal cirrotico.

También se observa que el 64.3% de los pacientes tenia antecedente de consumo
cronico de alcohol. Las publicaciones de Torres (16) y Tandon (18) informan de la
presencia de alcoholismo en el 28% y 54.9% respectivamente. Por otro lado, Prieto
(19) y Montoya (20) reportan prevalencias mas bajas con 14.8 y 24.0 %
respectivamente. Lo cual se puede explicar por el predominio de sexo masculino
encontrado en nuestra muestra, remarcando que, a mayor edad se observa mayor

consumo de alcohol en el poblador de la zona.

Otro de los antecedentes de importancia es el antecedente de hepatitis viral,
nuestro estudio encontré una prevalencia del 39.3%, resultado muy superior al
reportado por Tandon (18) con 23.3%, Torres (16) con 15.2% y Prieto (19) con
14.6%. Este hallazgo puede estar en relacidén a las conductas sexuales de riesgo

gue se observan en el sexo masculino.

Entre las manifestaciones clinicas se observé predomino de hematemesis y palidez

en 82.1% de la muestra. Este hallazgo tiene similitud a lo encontrado por Tandon
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(18) quien reporta la presencia de hematemesis en 65.8% de su poblacion. Rojas
(21) reporta una frecuencia menor de hematemesis con valor de 55.7%. El
predominio de hematemesis se puede explicar por la seleccion de nuestra muestra,
ya que hemos incluido a todos los pacientes con ingresan por emergencia con

hemorragia digestiva alta.

Otra de las manifestaciones clinicas con frecuencia elevada fue la circulacion
colateral, sin embargo, los estudios revisados no valoran la presencia de dicha
variable. Ascitis se observo en 53.5% de nuestra muestra, este valor es superior a
lo reportado por Prieto (19) quien encuentra una frecuencia del 36.1%, sin embargo,

Montoya (20) reporta la presencia de ascitis en 84.0% de su muestra.

Al valorar el recuento de plaguetas se observdé una media de 121.8 + 38.7
células/mma3, este valor es similar a lo encontrado por Tandon (18) quien entre sus
resultados describe el valor de 120.7 + 65.8. En cuanto al tiempo de protrombina,
el diametro de la vena porta y el diametro esplénico, encontramos una media de
1.51 £ 0.29 segundos, 12.7 + 1.56 mmy 129 £+ 13.7 mm respectivamente, valores
gue se encuentra por encima del promedio normal, lo cual puede estar relacionado

con la progresion de la enfermedad.

Con respecto a la severidad segun hallazgo endoscopico, encontramos que las
lesiones de tipo Il segun la clasificacion de Paquet son las de mayor prevalencia,
este hallazgo se asemeja a lo encontrado por Chunga (15), quien reporta un 38.5%
de varices grado Il. Rojas (21) también reporta un valor similar 42.3% de pacientes
con varices grado Il. Por otro lado, Khan (14) informa mayor prevalencia de varices
esofagicas grado | con 39.6% de su muestra. No obstante, debemos recordar que
esta caracteristica es cambiante y se relaciona con el nivel de enfermedad y grado

de obstruccion del sistema portal.
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VI CONCLUSIONES:
Segun los resultados obtenidos se puede concluir:

Que las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes fueron edad promedio de
62.3 + 9.81 afios, predominio del sexo masculino procedente de Juliaca con estado
civil casado y estudios de primaria, ademas, alto porcentaje de alcoholismo crénico

y hepatitis virica como antecedente médico.

Entre las caracteristicas clinicas predominan las varices esofagicas de grado Il, que
acuden por hematemesis asociada a palidez, circulacién colateral, ictericia, melena

y ascitis.

Dentro de los resultados de ayuda diagnostica predomina la plaquetopenia y el

hallazgo ecogréfico de porta dilatada con esplenomegalia.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] Definicion Definicion .
Variable ) Indicador Escala
Conceptual Operacional
. 40-49 afios
Edad: cantidad de o
afos cumplidos del >0-59 anos
paciente, segin 60-69 anos Intervalo
S 70-79 afios
historia clinica. .
80 a mas anos
Sexo: caracteristica
bioldgica que
diferencia a 1 masculino Nominal
hembras de 2 femenino
machos, segln
historia clinica.
Estado civil:
. . 1 soltero
condicion marital .
) i 2 casado Nominal
del paciente, segln .
. . 3 viudo
historia clinica.
Nivel de
instruccion: . .
o . 1 primaria
maximo nivel . .
) 2 secundaria Nominal
educativo de la .
. 3 superior
persona, segun
Caracteristicas Aguellas historia clinica
clinico condiciones que | Antecedente 1 hipertension
epidemiologias identifican a las | médico: condicién | arterial
de las varices varices preexistente a la 2 diabetes mellitus ,
. . .. . Nominal
esofagicas esofagicas (40) | enfermedad de 3 alcoholismo
estudio, segun cronico
historia clinica. 4 hepatitis virica
1 hematemesis
. L, 2 melena
Manifestacion .
. . 3 palidez
clinica: conjunto de . .
. , 4 circulacion .
signos y sintomas Nominal
. colateral
de los pacientes .
.. 5ictericia
con varices .
. . 6 ascitis
esofagicas. .
7 hepatomegalia
8 esplenomegalia
Recuento de
plaguetas:
cantidad de
plaguetasenel | ... células/mm3 Razén
hemograma del
paciente, segun
historia clinica.
Tiempo de ,
P weeee.. SEEUNDOS Razén

protrombina:
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examen que mide
el tiempo que
tarda el plasma en
coagularse, segln
informe de
laboratorio

Diametro porta-
esplénico.
Distancia entre dos
puntos extremos
opuestos, segln
informe de
ecografia

Diametro de vena
porta
Didmetro esplénico

Razoén

Clasificacidon de
Paquet:
clasificaciéon que
permite estudiar el
grado de
severidad, segln
informe de
endoscopia

Grado |

Grado Il
Grado lll
Grado IV

Ordinal
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ANEXO 02




ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N° N° DE HISTORIA CLINICA:

VARICES GASTROESOFAGICAS

| Grado | | Grado Il | Grado Il | Grado IV
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
o EDAD: [ ]
o GENERO: Varon :l Mujer |:|
ANTECEDENTES MEDICOS
o ALCOHOLISMO: Sl NO
o HEPATITIS VIRICA Sl NO
o HIPERTENSION ARTERIAL Sl NO
o DIABETES MELLITUS Sl NO
MANIFESTACIONES CLINICAS
o HEMATEMESIS Sl NO
o MELENA Sl NO
o PALIDEZ Sl NO
o CIRULACION COLATERAL Sl NO
o ICTERICIA Sl NO
o ASCITIS Si NO
o HEPATOMEGALIA Sl NO
o ESPLENOMEGALIA Si NO
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FACTORES BIOQUIMICO Y HEMATOLOGICO:

o TIEMPO DE PROTROMBINA:

NOMAL<T. 7S, ..
LeVE: 1.8-2.3S€0. .. ettt
SEVEIAIS2. 450 .o

o CONTEO DE PLAQUETAS:
Normal :> 150.000. ...t et
Leve 1< 149.000.......ccccceeeeeveneeeirereeeeieeeeeceeeseerveaeeenes

Moderada :< 79.000. . .....coiiiie et
Severa ;< 20.000. . ... s

FACTORES ECOGRAFICOS:

o DIAMETRO PORTA:
Patoldgico:>=13mMm........coiiiiii

o ESPLENOMEGALIA:
DL patoldgico:>120MM.....iiiiieiecieeiierireeie e e e
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