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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Una de las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva alta es por rotura de
varices esofégicas secundarias a hipertension portal, y estas se presentan en la
gran mayoria de los casos en pacientes con cirrosis hepatica.

El tratamiento de eleccion para detener la hemorragia es el intervencionista a través
de una endoscopia digestiva alta con ligadura o cauterizaciéon de las varices
esofagicas sangrantes.

Una alternativa al tratamiento endoscépico es el farmacoldgico, a través de la
administracion endovenosa de farmacos analogos a la somatostatina siendo el
octreotide uno de lo mas usados.

En el hospital Cayetano Heredia de Piura no se cuenta con endoscopia digestiva
intervencionista por lo que el Unico tratamiento disponible es el farmacolégico, no
siempre lograndose con este el objetivo terapéutico.

Revisando las estadisticas de presentacidén de pacientes con hemorragia digestiva
alta variceal a nivel nacional, Piura es uno de los departamentos con mayor
incidencia de casos reportados, esto debido a la alta cantidad de pacientes con
cirrosis hepatica que tenemos.

El consumo crénico de alcohol y de preparados que estas la contienen esta muy
arraigado en nuestra poblacién, principalmente por un aspecto socio cultural, y esta
realidad es la que ha llevado a un gran porcentaje de esta poblacion a desarrollar
con los afos hepatopatia cronica.

Lo que estamos observando y manejando actualmente son ya las complicaciones
irreversibles de la cirrosis hepética, siendo la hemorragia digestiva variceal la que
determina una de las principales causas de mortalidad. Si demostramos que solo
contando con el tratamiento farmacoldgico para esta podemos tener una tasa de
éxito como lo refieren las guias internacionales, podremos al menos por el momento
continuar con solo esta alternativa terapéutica y ofrecerle a nuestros paciente una
tasa de sobrevida similar a la de otros centros hospitalarios a nivel nacional que si
cuentan ademas con el tratamiento intervencionista.



1.2 Formulacion del problema
La mortalidad de pacientes con hemorragia digestiva alta variceal en el servicio de
emergencia de nuestro hospital es alta y solo se cuenta con el tratamiento
farmacoldgico con octetroide.

El problema consiste en que no se conoce la efectividad real del uso de este
tratamiento en nuestro hospital, ya que la severidad de la rotura de las varices
esofagicas en estos pacientes solo se puede determinar en los pacientes que
sobreviven al episodio y se les realiza una endoscopia diagnostica posterior, ni
tampoco se cuenta con este procedimiento durante todo el turno de emergencia.

¢ Es efectivo el tratamiento farmacoldgico con octreotide para detener el sangrado
por hemorragia digestiva variceal como lo describen las guias internacionales?

Se recolectaran las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia con hemorragia digestiva alta con alta probabilidad de etiologia variceal
y en cuantos de ellos se logré el cese de la hemorragia con el uso del octreotide.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Conocer la efectividad del uso del tratamiento farmacol6gico con octreotide para el
control de la hemorragia digestiva alta de probable etiologia variceal en el servicio
de emergencia del Hospital Cayetano Heredia durante el primer semestre del 2016.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar qué tan rapido se instauro el tratamiento con octreotide en el paciente
gue ingreso al servicio de emergencia con hemorragia digestiva alta probablemente
variceal.

Evaluar si la dosis del octreotide que se utilizo es la recomendada en las guias de
los colegios médicos especializados.

Evaluar si ademas del tratamiento especifico para la hemorragia variceal también
se manejaron adecuadamente las demas complicaciones del paciente desde su
ingreso a emergencia y que pudieron disminuir la eficacia del uso del octreotide.



1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Importancia del estudio

La cantidad de pacientes con cirrosis hepatica con hipertension portal es alta en el
Hospital Cayetano de Piura, por lo que el riesgo de que presenten hemorragia
digestiva alta de probable etiologia variceal es muy alta en el transcurso de la
evolucion de su enfermedad. El conocer si el tratamiento con octreotide es una
alternativa aceptable al tratamiento intervencionista es de suma importancia en el
manejo inicial de estos pacientes a su ingreso a emergencia.

Ademas, se debe determinar si la forma de administracion y la dosificacion del
medicamento es el adecuado, ya que de no ser asi deberia realizarse una guia de
manejo de consenso entre gastroenterdlogos y sobre todo médicos internistas que
somos los que manejamos el servicio de emergencia de nuestro hospital.

1.4.2. Viabilidad del estudio

Todas las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de hemorragia
digestiva alta se encuentran en el archivo del hospital y en la data por su CIE 10.
En cada historia clinica de emergencia se detalla los datos de filiacion asi como las
patologias previas, habitos nocivos, y datos clinicos y de laboratorio que sugieren
el diagnostico de cirrosis hepatica en aquellos pacientes que no tenian un
diagnéstico previo. Teniendo en cuenta que la primera causa de hemorragia
digestiva en pacientes con hepatopatia cronica es la variceal, la gran mayoria
fueron tratados como tales con octreotide.

La recoleccion de datos es de rapida realizacion e interpretacion para cumplir con
el objetivo general y los especificos del estudio.

Solo se incluira en el estudio a los pacientes que ingresaron a emergencia por
hemorragia digestiva alta con antecedente de presencia de varices esofagicas por
estudio endoscopico previo, antecedente de cirrosis hepatica, o aquellos con alta
sospecha de padecerla, y que fueron tratados con tratamiento farmacolégico con
octreotide.

1.5Limitaciones del estudio
Una limitacién importante del estudio es el no poder realizarle una endoscopia de
control a todos los pacientes que cursaron con hemorragia digestiva alta y
corroborar la etiologia variceal por la gran demanda de dicho procedimiento en
nuestro hospital, asi como no podérsela realizar tampoco a los pacientes que
fallecieron durante su estancia en emergencia.



Otra limitacion es que gran parte de los pacientes que ingresaron por hemorragia
digestiva no tengan el diagndstico previo de cirrosis hepatica. Se incluyé dada las
limitaciones diagnosticas con las que cuenta nuestro hospital (escaso apoyo en
procedimientos endoscopicos, y no todos los pacientes contaban con ecografias o
tomografias con signos de cirrosis hepatica) a pacientes con estigmas clinicos y
analiticos de hepatopatia cronica asociado a la presencia de antecedentes de
factores de riesgo de importancia (consumo crénico de alcohol por ejemplo).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

G. D’Amico,R. demuestra que la hemorragia por varices esofagicas es una de las
causas mas altas de mortalidad con pacientes con hepatopatia cronica avanzada
(65-70%).1 J.G. Abraldes y que esta mortalidad aumenta de acuerdo a la severidad
del Child Pugh. 2

La combinacion de manejo farmacologico y endoscopico debe ser el manejo de
primera linea. G. Garcia-Tsao,A.J recomienda que la endoscopia diagndstica debe
realizarse dentro de las primeras 12 horas del ingreso hospitalario. 34

A todo paciente con hemorragia digestiva de presunto origen por varices esofagica
se debe realizar una endoscopia digestiva alta. El tratamiento endoscopico es
menos efectivo que el tratamiento farmacolégico asociado al intervencionista
(sonda de sengstaken-blakemore)® L. Laine,D. Cook recomiendan que dicha
endoscopia debe ser realizada por un gastroenterélogo altamente calificado ya que
la presencia de complicaciones derivadas de un inadecuado procedimiento puede
tener una alta incidencia de complicaciones. &7

L Avgerinos A et al., y Villanueva C et al., demuestran que una muy alta proporcién
de pacientes se benefician de la terapia de esclerosis por endoscopia y la ligadura
variceal con bandas. &°

E. Moitinho,A. Escorsell,J.C. Bandi nos indican que el tratamiento farmacoldgico
tiene como finalidad reducir la presién portal, ya que mientras mayor sea ésta, el
pronoéstico del paciente empeora. 1° .Villanueva,J. Ortiz,J. Mifiana demostr6 que el
uso de somatostatina redujo la mortalidad de los pacientes con hemorragia
digestiva por varices esofagicas. 1*

D'Amico et al., nos dicen que el tratamiento farmacolégico con vasodilatadores de
la presién portal mejora el pronéstico de los pacientes en los cuales no se cuenta
con medios intervencionistas en el centro hospitalario. 12

En una revision de J A. del OImo et al., describen una amplia variedad de lesiones
endoscopicas que pueden ser el origen de la hemorragia digestiva en la cirrosis
hepatica, siendo una de las causas mas frecuente la hemorragia digestiva por
varices esofagicas. Dentro del tratamiento farmacoldgico tenemos a la vasopresina,
sola o junto a nitroglicerina, glipresina, somatostatina, terlipresina y octeotride, este
altimo un analogo de la somatostatina pero con vida media mas prolongada. Los
estudios realizados con estas sustancias han mostrado que la glipresina y la
somatostatina son muy eficaces y consiguen el control de la hemorragia en el 75-
90% de los casos de hemorragia digestiva por varices esofagicas.!3



loannou GN, Doust J, Rockey DC. demuestran que el farmaco de primera linea
para disminuir el sangrado por varices esofagicas es la terlipresina. Otras opciones
terapéuticas pueden ser la somatostatina y el octreotide. 14

Un metaandlisis desarrollado por Khan S, Tudur Smith C, Williamson P, Sutton
comprob6é que cuando el tratamiento farmacolégico o intervencionista por
endoscopia no detiene el sangrado disgestivo variceal, la derivacion porto sistémica
intrahepatica es una alternativa para controlar la hemorragia. 1°

Banares R et al., demostraron que el tratamiento intervencionista solo es menos
efectivo para controlar el sangrado agudo que el farmacolégico asociado al
endoscopico. 16

Hou MC et al., y Bernard muestran que la terapia profilactica con antibiéticos reduce
la presencia de infeciones bacterianas y el resangrado variceal mejorando la
mortalidad. 17 18

Un estudio de Franchis R mostro que el 30% de pacientes con diagnostico reciente
de hepatopatia cronica, aumentando casi al 90% a los 10 afios de realizado el
diagnostico. 1°

La organizacion mundial de gastroenterologia sostiene que la mayor parte de las
varices esofagicas se forman en el tercio distal del es6fago. Del 5-33% de los
pacientes con hipertensién portal presentan al momento del diagnostico varices
gastricas.?°

2.2 Bases teoricas

La importancia del diagnéstico o presuncién diagnostica precoz de la cirrosis
hepética con alto grado de sospecha de desarrollo de varices esofagicas, se debe
a su elevada morbilidad y mortalidad, debido a su capacidad de desencadenar,
desarrollar o incluso agravar el curso clinico de una serie de complicaciones
mayores de la cirrosis hepatica.

Ademas del tipo y naturaleza de las complicaciones de la cirrosis, con su historia
natural independiente, la presencia de otras enfermedades subyacentes -factores
de comorbilidad- distintas de la cirrosis puede tener un peso especifico en este
pronéstico.

Existe una amplia variedad de lesiones endoscépicas que pueden ser el origen de
la hemorragia digestiva en la cirrosis hepatica, aungue en algunos pacientes no es
posible practicar la endoscopia, entre otras razones por el mal estado del enfermo
gue contraindica su realizacion.



La hemorragia por varices esofagicas puede ser la primera manifestacion clinica de
la enfermedad y condicionar el desarrollo precoz de complicaciones.

Ademéas actualmente se dispone de nuevas alternativas terapéuticas
farmacoldgicas para el manejo de la hemorragia digestiva variceal en el paciente
con hepatopatia crénica.

Especificamente, y con relacién a la causa original, contamos con posibilidad de
actuacion segun el tipo de lesion causante original; varices, lesiones agudas de
mucosa gastrica, Ulceras (TABLAS Iy II)

TABLA |

LESION ORIGINAL DE LA PRIMERA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL
PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA.

%

Varices 53,1
Esofagicas 46,6
Gastricas 54
Mixtas 11
Ulcera péptica 18,7
Gastrica 9,9
Duodenal 7,7
Mixta 11
Lesiones Mucosa Gastrica 17,3
Sd. Mallory-Weis 3,7
Esofagitis 2,3
Ulcera saco herniario 1,1
Ulcera boca anastomotica 11
Neoplasia estbmago 0,3
Duodenitis erosiva 0,6

Complicaciones biopsia gastrica 0,3



Ausencia lesion 1,4

TABLA I

MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARICES

1. Taponamiento esofagico.

2. Farmacoldégico.

3. Endoscépico.

4. Quirurgico: Transeccion esofagica, Cirugia Derivativa Portal.
5. TIPS.

6. Embolizacion.

1. La utilizacién de sondas de Sengstaken-Blakemore y Linton-Nachlas en
taponamiento esofagico como medida temporal en el momento agudo.

2. Terapeutica farmacoldégica.

TABLA I

POSIBILIDADES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HDA POR
VARICES

Evento Agudo: farmacos vasoacivos esplacnicos como la vasopresina y
analogos de la somatostatina como el octreotide.

Tratamiento Preventivo con el uso de farmacos beta bloqueadores como el
propanolol y el timolol.

Para reducir la secrecion acida gastrica: anti-H2, inhibidores de la bomba de
protones, etc.



Para disminuir la presion y flujo en las varices esofagicas:
1. De formarépida en el momento de la hemorragia:

El octrotide, que es un analogo de la somatostatina a dosis inicial en bolo de 250
microgramos mas infusién continua de 250 microgramos cada hora por un maximo
de dos a cinco dias. Otro farmaco de parecida eficacia es la glipresina.

La vasopresina a pesar de tener un efecto terapéutico bastante favorable tiene
como desventaja su alta incidencia de efectos adversos.

Los estudios realizados con estas sustancias han mostrado que la glipresina y la
somatostatina son muy eficaces y consiguen el control de la hemorragia en el 75-
90% de los casos de hemorragia digestiva por varices esofégicas.

2. De forma gradual y administrada como medida preventiva para evitar el
episodio hemorragico por varices esofagicas:

Los betas blogueadores como el propanolol, nadolol y el timolol reducen la presion
portal en casi 50% de su basal. La contraindicacion mas frecuente para su uso es
la presencia de asma bronquial en los pacientes, broncoespasmo severo, estenosis
aortica y blogueo auriculoventricular.. Asimismo es necesario vigilar la posibilidad
de aparicion de efectos secundarios tales como insomnio, cansancio muscular,
broncocontriccion, disnea de esfuerzo y apatia, ante cuya presencia debemos
reducir las dosis.

El 5- mononitrato de isosorbide esta indicado cuando no pueden utilizarse en estos
pacientes los beta bloqueadores.

3. Eltratamiento endoscépico puede realizarse en:
1. Ulceras con sangrado activo:

Inyeccidn de sustancias esclerosantes de las varices como el morruato sodico,
polidocanol, tretradecyl sulfato sédico u oleato de etanolamina.

Coagulacion: electrocoagulacion, sondas de calor, fotocoagulacion, coagulacion
con arco de argon.

Clips, bandas, terapia de contacto con cianocrilato o trombina.



2. Sangrado activo variceal:

Escleroterapia endo variceal con agentes esclerosantes como polidocanol,
etanolamina, tetradecisulfato sddico, morruato sédico o alcohol, consiguen altos
indices (cerca al 85%) de la detencidn del sangrado y su recidiva a corto plazo.

4. Quirargico: Comprende la sutura de Ulcera sangrante asi como reseccion
gastrica y otros procedimientos similares.

5. Técnicas especiales:
Shunts portosistémicos intrahepaticos por via transyugular: La aplicacién de TIPS
en los casos de hemorragia por varices esofagicas se encuentra indicada en los
casos que no se controlan con tratamiento farmacol6gico y endoscopico y en los
pacientes con dos o0 mas recidivas.

Embolizacion percutanea de varices tras cateterismo transyugular de la porta.

Casos especiales: en ciertas ocasiones la causa de la hemorragia digestiva  es
secundaria también a la existencia de hipertension portal, pero la localizacion es
diferente a la de las varices esofagicas:

1. Varices gastricas: cuando las varices se encuentran en fundus y separadas mas
de 5 cm de la unién gastroesoféagica. En estos casos la eficacia de las técnicas
endoscépicas no resulta tan elevada como en las varices y debe establecerse
tratamiento farmacoldgico o, si fracasa, indicar otras técnicas como las aplicaciones
de TIPS.

2. Gastropatia portal hipertensiva: aunque no es una lesion frecuente, su incidencia
ha ido aumentando con la erradicacion por escleroterapia de las varices esofagicas.
Al igual que ocurre con las varices esofagicas debe establecerse tratamiento
farmacolégico y en caso de no conseguirse una respuesta adecuada valorar la
aplicacién de técnicas alternativas bien TIPS, shunts quirtrgicos o incluso indicar
el trasplante hepatico.

Escala Child-Pugh de Severidad de Enfermedad Hepatica



Nos sirve para determinar el grado de severidad de enfermedad hepatica y se basa
en los siguientes parametros y la puntuacion obtenida de acuerdo a ellos.

Parametros Puntos asignados
1 2 3

Ascitis Ausente Leve Moderada

Bilirrubina, mg/dL </=2 2-3 >3

Albumina, g/dL >3,5 2,8-3,5 <2,8

Tiempo de protrombina

* Segundos sobre el 1-3 4-6 >6

control <1,8 1,8-2,3 >2,3

* RIN

Encefalopatia No Grado 1-2 Grado 3-4
Prondstico

Mientras mayor sea la severidad del Child Pugh en el paciente con hepatopatia
cronica con presencia de varices esofagicas, peor sera el pronostico del mismo.
Ahora bien, el prondstico de la hemorragia digestiva alta en el paciente con cirrosis
hepatica no solo va a depender de la lesion original sino también de otros muchos
factores (tabla 1V) tales como la cantidad de sangrado, gravedad de la cirrosis
preexistente, existencia o no de complicaciones de la cirrosis, existencia de otro
tipo de enfermedades, aparicion de complicaciones y recidiva hemorréagica.

FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD EN HDA EN CIRROSIS
Lesion original.

Edad.

Cantidad sangrado.

Gravedad cirrosis.

Comorbilidad.



Complicaciones de la Cirrosis.

Recidiva hemorragica

En resumen, la endoscopia tiene una indicacién principal para el diagnéstico de las
causas de hemorragia digestiva alta en el paciente con cirrosis hepéatica. En la
actualidad disponemos de una amplia gama de actuaciones terapéuticas. En
concreto para las hemorragias ocasionadas por varices, la aplicacion combinada
de somatostatina (o0 andlogos como el octreotide) y la esclerosis son las medidas
de eleccidn iniciales, pudiendo aplicarse TIPS o técnicas quirdrgicas en caso de
fracaso de los farmacos vasoactivos y técnicas endoscopicas.

La mortalidad en las primeras 48 horas se establece fundamentalmente por shock
hipovolémico y se presenta en pacientes de edad mas avanzada, con mayor
deterioro de su funcién hepética y con hemorragias mas graves. Cuando valoramos
la mortalidad a las seis semanas el desarrollo de insuficiencia renal es un episodio
fundamental de riesgo de mortalidad, y en este periodo de tiempo la insuficiencia
hepatocelular global como causa de fallecimiento viene sustituyendo las causas de
hipovolemia.

2.3 Definicion de términos

Cirrosis hepatica: Denomina al estadio de fibrosis del parénquima hepatico, y
constituye la via final de todas las patologias que de una u otra manera alteran la
estructura histologica del hepatocito.

Endoscopia: Consiste en la introduccion de un tubo flexible por cualquier orificio
natural del cuerpo (en este caso por la boca o una fosa nasal) con fibra Optica en
su interior para poder visualizar el interior de una viscera hueca o una cavidad
formada en el interior del organismo.

Escleroterapia: Tecnica que consiste en la administracion intra variceal de una
sustancia que cause una fibrosis inmediata para asi poder detener el sangrado de
una varice rota sangrante.

Ligadura variceal: modalidad terapéutica para el tratamiento de varices esofagicas
la cual consiste en aplicar una bandas de hule en la base de las varices.

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL



El uso del tratamiento farmacolégico con octreotide para detener el sangrado por
hemorragia digestiva variceal es tan efectivo en nuestro centro hospitalario como
el que se describe en las guias internacionales.

3.2
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El estudio que se realiz6 es observacional, descriptivo, de corte transversal
retrospectivo.

Observacional ya que su objetivo es indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o mas variables, descriptivo ya que no hay manipulacién de las
variables y de corte transversal retrospectivo ya que las causas y los efectos ya
ocurrieron en la realidad y el investigador los observa y reporta.

4.2

4.3

Disefio muestral

Poblacién de estudio: Pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
del hospital Cayetano Heredia de Piura durante el primer semestre del 2016
con diagnostico de hemorragia digestiva alta de probable etiologia por rotura
de varices esofagicas y que recibieron tratamiento farmacol6gico con
octreotide.

Tamafio de poblacion: 48 pacientes ingresaron a nuestro servicio de
emergencia en este periodo con diagnostico de hemorragia digestiva alta de
probable etiologia variceal y que recibieron tratamiento con octreotide.

Criterios de inclusién:

Pacientes que ingresaron al servicio de emergencia por presentar
hemorragia digestiva alta con diagndéstico previo de presencia de varices
esoféagicas que hayan presentado o no sangrado anteriormente, pacientes
con diagndstico de cirrosis hepatica, o pacientes sin diagndstico de cirrosis
hepatica pero que presentaban a su ingreso a emergencia estigmas clinicos
y analiticos de hepatopatia crénica.

Criterios de exclusion:

Paciente con diagndstico de presencia de varices esofagicas secundarias a
hipertension portal que no sean secundarias a cirrosis hepatica.

Pacientes sin diagnostico de cirrosis hepatica que no cuenten al examen
fisico con estigmas de cirrosis hepatica ni con datos analiticos sugestivos de
hepatopatia crénica.

Técnica de procesamiento de datos

Bajo el concepto de estudio observacional se agrupan el reporte y series de casos
(prospectivas o retrospectivas), los estudios de corte transversal, de concordancia,



poblacionales, correlacionales y ecoldgicos; los estudios de pruebas diagndsticas,
los estudios de casos y controles; y los estudios de cohortes (retrospectivos o
prospectivos).

Los estudios observacionales se pueden subdividir en descriptivos y analiticos. Los
estudios descriptivos tienen como objetivo la descripcién de variables en un
grupo de sujetos por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir grupos
de control; y los estudios analiticos, estan destinados a analizar comparativamente
grupos de sujetos.

El tipo de estudio utilizado es el observacional de serie de casos

Se trata entonces, de la observacion y descripcién de caracteristicas de uno o de
un grupo de sujetos que presentan un cuadro clinico, una enfermedad poco
frecuente, una manifestacion poco usual de una enfermedad; o que han sido
sometidos a una modificacion terapéutica, o que respondieron de manera inusual
a un tratamiento determinado.

Se recibieron 48 pacientes por la emergencia de nuestro hospital Cayetano Heredia
de Piura durante el primer semestre de este afio presentando hemorragia digestiva
alta de probable etiologia variceal que cumplian los criterios de inclusion sefalados,
evaluando las historias clinicas recolectadas del archivo del hospital.

42 de los pacientes recibieron octreotide a la dosis sefialada por las guias
internacionales, un bolo de 50 a 100 ug, seguido de una infusion de 25-50 pg/hora.

De ellos se logré detener la hemorragia digestiva en 32 de ellos dentro de las
primeras 6 horas solo con el tratamiento farmacoldgico. En 5 pacientes por el gran
volumen del sangrado digestivo y la tendencia a shock hipovolémico se tuvo que
realizar taponamiento esofagico colocando una sonda de Sengstaken-Blakemore
continuando a la vez con la infusion de octreotide.

A pesar del taponamiento esofagico y el tratamiento farmacolégico 5 de los
pacientes fallecieron por shock hipovolémico refractario al tratamiento con
cristaloides y hemoderivados. Ninguno de los pacientes recibié tratamiento
quirargico.

Cabe indicar que todos los pacientes recibieron a la vez un inhibidor de la bomba
de protones endovenoso (omeprazol a dosis terapéuticas) ante la duda de que la
causa de la hemorragia digestiva no sea solo variceal, ya que no se realizd
endoscopia diagnostica inicial en ninguno de ellos por estar contraindicado y no
realizarse manejo terapéutico por endoscopia en nuestro hospital.

4.4  Procesamiento y analisis de la informacion

En el caso de estadistica descriptiva como el de nuestro estudio, dependiendo del
tipo de variable, nosotros podemos seleccionar entre los procedimientos



“frecuencias” o “descriptivos”. El primer procedimiento (frecuencias) se utiliza
cuando sus variables son categodricas o nominales, por ejemplo, la variable
“género”, que contiene solamente dos categorias (masculino y femenino). El
segundo procedimiento (descriptivos) se utiliza cuando nuestras variables son de
naturaleza continua.

El software estadistico que se uso fue Excel.

En cuanto a la variable principal el uso o no de octreotide, se observa que se les
administré el farmaco a 42 pacientes (87.5%) del total de 48 que ingresaron a la
emergencia de nuestro nosocomio con hemorragia digestiva de probable etiologia
variceal. De los 42 pacientes a los que se le administro el octreotide, 31 cumplian
criterios para ser incluidos como Child Pugh C y 11 cumplian criterios para Child
pugh B.

De estos 42 pacientes a los que se les administro el octreotide en 32 de ellos
(76.1%) se logro detener el sangrado digestivo en las primeras seis horas. Esto
concuerda con el porcentaje de éxito terapéutico ya demostrado en las guias
internacionales (75 a 90%) siempre y cuando se administre el octreotide a las dosis
de ataque y mantenimiento recomendadas, lo cual si se realiz6 en todos los
pacientes que ingresaron al estudio en nuestro hospital. La adecuada dosificacién
del farmaco y su correcta administracion se corroboro revisando tanto las
prescripciones médicas asi como las notas de evolucién de enfermeria descritas
en las historias clinicas.

Lo ideal seria lograr un éxito terapéutico cercano al 95% que se menciona en la
literatura estudiada si es que ademas de usar el tratamiento farmacolégico también
usaramos a la par el tratamiento intervencionista con endoscopia, pero
lamentablemente no contamos con este Ultimo procedimiento.

En 5 de los 42 pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico no se logré el
éxito terapéutico, por lo que requirieron taponamiento esofagico con sonda de
Sengstaken-blakmore, lo cual representa el 11.9% del total de pacientes tratados.
Este valor si es mas alto del descrito en la literatura, pero se debe posiblemente al
grosor y cantidad de varices esofagicas rotas y el volumen de sangre perdido que
los llevo rapidamente al shock hipovolémico.

Por ultimo 5 pacientes (11.9%) fallecieron a pesar del tratamiento con soporte
medico intensivo, el tratamiento con octreotide y ademas del uso del taponamiento
esofagico. Esto debido principalmente a la severidad de su cirrosis hepatica (Child-
pugh C), y la imposibidad de parar el sangrado. Porcentaje que si es semejante al
descrito en las guias internacionales en las que no se pudo emplear ademas
tratamiento endoscopico intervencionista.

4.5 Aspectos éticos



El anonimato de los pacientes esta garantizado, solo se tomaron los datos
relacionados al tratamiento farmacologico que recibieron para manejar su
hemorragia digestiva y como evolucionaron con el mismo, asi como el antecedente
del diagndstico de cirrosis hepatica, de la presencia o0 no de varices esofagicas, si
ya lo presentaban y los estigmas clinicos asi como los datos bioquimicos de
ingreso. No se incluyo identificacion, sexo, edad ni ningun otro dato de filiacion.
Solo se les identificaba por el numero de su historia clinica y solo yo como
investigador busque y examine las mismas.

Lo ideal hubiera sido tener el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes pero ya que se trata de un estudio retrospectivo (primer semestre del
2016) casi todos estaban ya de alta hospitalaria o habian fallecido por esta u otra
comorbilidad asociada.
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