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Resumen

Introduccion: La hemorragia variceal (HV) es la complicacion mds directa de la hipertension portal con una mortalidad
entre el 10-20% a las 6 semanas. El principal objetivo de la terapia endoscdpica oportuna (<12 hrs) es el control del san-
grado para prevenir la recurrencia temprana y la mortalidad a 6 semanas, que es considerada de acuerdo al conceso de
BAVENO VI el objetivo primario del tratamiento, determindndose a si mismo como objetivos de valoracion adicionales el uso
de terapia de rescate, recurrencia de sangrado, requerimiento transfusional y la duracion de la estancia intrahospitalaria.
Obijetivo: Evaluar la eficacia de la terapia endoscdpica oportuna en pacientes con HV aguda y su impacto en los objetivos
adicionales determinados por el consenso de BAVENO VI. Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospec-
tivo llevado a cabo durante enero a diciembre del 2018 en pacientes con HV aguda a quienes se les realizé endoscopia y
ligadura variceal endoscdpica (LVE) en el servicio de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Judrez de México. El resul-
tado primario fue la mortalidad a 6 semanas. Se analizo su edad, género, etiologia de la hipertension portal, se evalud el
estudio endoscdpico y LVE, la necesidad de terapia de rescate, recurrencia de sangrado, requerimiento transfusional, dias
de estancia intrahospitalaria (DEIH). Se determind mediante la escala Child Pugh el estadio de la enfermedad. Resultados: Se
incluyeron 88 pacientes, 35 mujeres y 53 hombres (39.77% y 60.22% respectivamente), edad media de 54.64 afos, la etio-
logia mds frecuente fue cirrosis hepadtica por alcohol (52.27%), la mayoria de los pacientes Child Pugh B (63.63%). Se
realizé endoscopia oportuna en 52 pacientes (59.09%) y LVE <12 hrs en 35 pacientes (39.77%). La mortalidad a 6 semanas
fue del 9.1%. La recurrencia temprana de la HV la presentaron 12 pacientes (15%). Dos pacientes (2.27%) requirieron tera-
pia de rescate. Media de requerimiento transfusional 1.31 + 1.55 CE. Media de DEIH 3.88 + 2.98. Al comparar la LVE <12
hrs.vs LVE >12 hrs. la mortalidad a 6 semanas fue de 11.4% vs 75% (p 0.398), recurrencia temprana 14.3% vs 13.2% (p 0.772),
mayor requerimiento transfusional 5.7% vs 3.8% (p 0.175), DEIH 3.57 + 2.83 vs 4.09 + 3.09 (p 0.424). Conclusion: La efi-
cacia de la endoscopia oportuna en nuestro centro hospitalario es mayor a la reportada por la literatura. La adherencia a
la LVE <12 hrs no modifica la mortalidad y los objetivos adicionales planteados en BAVENO VI.
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Abstract

Introduction: Variceal hemorrhage (VH) is the most direct complication of portal hypertension with a mortality between 10-
20% at 6 weeks. The main objective of timely endoscopic therapy (<12 hrs.) is the control of bleeding to prevent early recu-
rrence and mortality at 6 weeks, which is considered according to BAVENO VI consensus the primary objective of treatment,
determining itself as additional assessment objectives the use of salvage therapy, the transfusion requirements and length
of stay. Objective: To evaluate the efficacy of timely endoscopic therapy in patients with acute VH and its impact on the
additional objectives determined by the consensus of BAVENO VI. Material and method: A descriptive, observational, re-
trospective study carried out during January to December 2018 in patients with acute VH who underwent endoscopy and
endoscopic variceal banding (EVB) in the Gastrointestinal Endoscopy service of the Hospital Juarez de México. The primary
outcome was mortality at 6 weeks. We analyzed their age, gender, etiology of portal hypertension, timely endoscopy and EVB,
the need for salvage therapy, recurrence of bleeding, transfusion requirements and length of stay (LOS). The stage of the
disease was determined using the Child Pugh scale. Results: We included 88 patients, 35 women and 53 men (39.77% and
60.22% respectively), average age of 54.64 years, the most frequent etiology was liver cirrhosis due to alcohol (52.27%),
most of the patients were Child Pugh B (63.63%). Early endoscopy was performed in 52 patients (59.09%) and EVB <12
hrs. in 35 patients (39.77%). Mortality at 6 weeks was 9.1%. Early recurrence of VH was presented by 12 patients (15%). Two
patients (2.27%) required salvage therapy. Mean transfusion requirement 1.31 + 1.55 CE. Mean LOS 3.88 + 2.98. When com-
paring LVE <12 hrs. vs LVE> 12 hrs. mortality at 6 weeks was 11.4% vs 75% (p 0.398), early recurrence 14.3% vs 13.2% (p
0.772), higher transfusion requirement 5.7% vs 3.8% (p 0.175), LOS 3.57 + 2.83 vs 4.09 + 3.09 (p 0.424). Conclusion: The
effectiveness of the timely endoscopy in our hospital is greater than that reported in the literature. The adherence to the EVB
<12 hrs. does not modify the mortality and the additional objectives proposed in BAVENO VI.

Key words: Variceal hemorrhage. Variceal endoscopic banding. Endoscopy. BAVENO VI. Portal hypertension. Liver cirrhosis.
Liver disease.

temprano, al igual que la sepsis, son los 2 predictores
mas importantes de muerte por sangrado variceal.

De acuerdo al ultimo consenso de BAVENO VI la
mortalidad a 6 semanas debe ser el primer objetivo de
las terapias de tratamiento en la hemorragia variceal
aguda y como objetivos secundarios la prevencion de
la recurrencia temprana (a los 5 dias), la necesidad de
terapia de rescate (terapia endoscopica adicional,
shunt portosistémico intrahepatico transyugular, el uso
de sonda de balones, etc.), el requerimiento transfusio-
nal y los dias de estancia en terapia intensiva/intrahos-
pitalaria. 23!

Una vez restituida la perdida sanguinea y estabiliza-
do el estado hemodinamico del paciente, la endosco-
pia debe de realizarse dentro de las primeras 12 hrs
desde la admision hospitalaria, para identificar la cau-
sa del sangrado y de estar indicado realizar terapia
endoscépica. En caso de que el origen del sangrado
sea variceal, la LVE debera realizarse dentro del mis-
mo procedimiento. La terapia endoscépica y el trata-

Introduccion

La hipertension portal es la complicaciéon mas severa
y frecuente de la enfermedad hepética crdnica. Es la
causa de la mayoria de las complicaciones de cirrosis,
como hemorragia por varices gastroesofagicas, gastro-
patia hipertensiva portal, ascitis, peritonitis bacteriana
espontanea, sindrome hepatorrenal, encefalopatia he-
patica, sindrome hepatopulmonar y portopulmonar,
bacteriemia e hiperesplenismo. ['l

La HV es una emergencia médica asociada con una
mortalidad que, a pesar de los avances recientes, con-
tinua siendo aproximadamente del 10 al 20% a 6 se-
manas (30% sin terapia endoscopica), siendo el riesgo
aun mayor en aquellos pacientes que desarrollan HV
sumado a otra descompensacion (>80% a 5 afios).
Actualmente se considera una muerte relacionada al
sangrado cualquiera que ocurra dentro de las siguien-
tes 6 semanas de la hospitalizacion. 24

Con los actuales tratamientos el control del sangrado
se logra en mas del 80% de los pacientes. La inciden-

cia de resangrado es de 20% en las primeras 6 sema-
nas (60% sin terapia endoscépica), presentandose el
mayor riesgo en los primeros 5 dias, con una disminu-
cion al riesgo basal posterior a las 6 semanas. Esto
resulta de importancia debido a que el resangrado

miento vasoactivo han demostrado tener una eficacia
en el control del sangrado en el 80 a 85% de los pa-
cientes, por lo anterior la indicacién actual es mantener
los farmacos durante 2 a 5 dias para cubrir el periodo
de mayor resangrado. (34
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El consenso define principalmente cuatro elementos
de alta calidad para el cuidado de los pacientes con
HV los cuales son endoscopia oportuna (<12 hrs), uso
de profilaxis antibidtica y de anélogos de somatostatina
antes del estudio endoscopico, y la LVE como trata-
miento primario para las varices esofégicas debido a
que presenta un mayor éxito en el cese de la hemo-
rragia, menor tasa de efectos secundarios (ulceras,
estenosis), una menor tasa de resangrado temprano y
menor tasa de mortalidad temprana comparada con la
escleroterapia. 6]

Por lo anterior, el desarrollo de estrategias de detec-
cién y manejo rentables para la hipertension portal en
busqueda de reducir la morbilidad y la mortalidad, asi
como la carga general sobre la atencién médica, re-
sulta esencial.

Obejtivo primario

Evaluar la eficacia de la endoscopia oportuna y de
la LVE en pacientes con HV aguda y su impacto en los
objetivos adicionales determinados por el consenso de
BAVENO VI (uso de terapia de rescate, recurrencia del
sangrado, necesidad de transfusion y DEIH).

Obejtivos secundarios

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con hemorragia variceal aguda, identificar
con base en la escala Child Pugh el grado de severidad
de la enfermedad hepatica crénica y determinar si exis-
te un impacto en la LVE <12 hrs vs LVE >12 hrs sobre
los objetivos planteados por el consenso.

Material y método

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, en
el cual se incluyeron a todos los pacientes con HV
aguda por cualquier etiologia a quienes se les realiz6
endoscopia y LVE en el servicio de Endoscopia Gas-
trointestinal del Hospital Judrez de México con segui-
miento a 5 dias y 6 semanas posterior al egreso en el
periodo de enero a diciembre del 2018. Se hizo resti-
tucién de volumen para restaurar y mantener la esta-
bilidad hemodinamica, se administré antibiético profi-
lactico (Ceftriaxona 1 gr IV cada 24 hrs) y analogo de
somatostatina (Octreotide bolo 50ug seguido de infu-
sion 50pg/hr) al ingreso en urgencias de los pacientes
incluidos.

Criterios de inclusion: edad mayor o igual a 18
anos, pacientes con diagndstico de HV aguda de

cualquier etiologia a quienes se les realizd ligadura
variceal endoscopica. Criterios de exclusidn: pacien-
tes en quienes la LVE se haya realizado en otro centro
hospitalario, pacientes ingresados por HV aguda quie-
nes fallecieron previo a la LVE, pacientes con HV agu-
da secundario a varices gastricas o ectopicas, pacien-
tes que no contaran con expediente clinico completo.

Se realizd una revision del expediente clinico obte-
niéndose edad, género, etiologia de la hipertension
portal. Se determind la gravedad de la enfermedad
hepatica mediante la escala Child Pugh. Se report6
fecha y hora de ingreso hospitalario, de la realizacion
de endoscopia y LVE, en caso de que esta ultima se
realizard en un segundo tiempo se registré fecha y
hora de la misma. Se cuantifico el nimero de unidades
de concentrados eritrocitarios transfundidos durante el
internamiento, asi como los dias de estancia intrahos-
pitalaria. Se obtuvo registro de episodios de resangra-
do, descompensaciéon hemodinamica y muerte dentro
los 5 dias y 6 semanas post egreso hospitalario.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se obtuvieron tablas de
distribucién de frecuencias, asi como medidas de ten-
dencia central y de dispersién para todas las variables
incluidas en el estudio segun se trate de cualitativas o
cuantitativas respectivamente. Para diferencia de pro-
porciones entre grupos se utilizé chi cuadrada o t Stu-
dent para variables no paramétricas y paramétricas
respectivamente. Se considerd estadisticamente signi-
ficativa la diferencia del valor de p<0.05. Se utiliz6 el
programa estadistico SPSS V.22.

Resultados

De los pacientes candidatos a evaluacion, 99 pacien-
tes ingresaron por hemorragia variceal de origen eso-
fagico de los cuales 88 contaron con todos los criterios
para su estudio, 35 (39.77%) mujeres y 53 (60.22%)
hombres, edad media de 54.64 afios, las etiologias
mas frecuentes de la hipertension portal fueron cirrosis
hepatica por alcohol (46 = 52.27%), pacientes con hi-
pertension portal sin diagndstico definido (23 = 26.13%)
y cirrosis hepatica secundaria a enfermedad por higa-
do graso no alcohdlico (10 = 11.36%) (NASH por sus
siglas en ingles). La mayoria se catalogd en un estadio
Child Pugh B (56 = 63.63%) con una media de puntaje
de MELD-Na 16.27 + 6.24.

Dentro de las primeras 12 horas se realiz endosco-
pia a 52 pacientes (59.09%) y la LVE a 35 pacientes



(89.77%). La mortalidad a 6 semanas fue de 9.1%, 4
mujeres y 4 hombres con edad media 60.87 afos, la
etiologia fue cirrosis hepatica por alcohol (4 = 50%) e
hipertension portal sin diagndstico definido (4 = 50%),
5 pacientes (62.5%) se catalogaron en un estadio Child
Pugh By 3 pacientes (37.5%) Child Pugh C con una
media de MELD-Na de 18.5 puntos. La recurrencia de
sangrado a los 5 dias se presentd en 12 pacientes
(15%) y a las 6 semanas post egreso en 13 (16.25%).
Dos pacientes (2.27%) requirieron terapia de rescate
(colocacién de sonda de balones) durante su interna-
miento. Se obtuvo una media de requerimiento trans-
fusional de 1.31 + 1.55 unidades de CE y media de
DEIH de 3.88 + 2.98 dias. (Tabla 1)

Se realiz6 la comparacion entre aquellos pacientes
en quienes se realiz6 LVE <12 hrs vs LVE >12 hrs con
el fin de determinar su impacto sobre la mortalidad a
6 semanas, requerimiento transfusional, recurrencia
del sangrado y los DEIH; sin embargo, no se detecta-
ron asociaciones significativas. (Tabla 2)

Discusion

La cirrosis hepatica es con mucho la causa mas co-
mun de hipertension portal, representando el 90% de
los casos en Europa y 80% de los casos en Asia y
Africa. En México la cirrosis fue la cuarta causa de
mortalidad en 2010, siendo responsable del 18% de
las muertes en el género masculino con edades entre
40 y 49 afos. La mortalidad por esta entidad ha dis-
minuido en las Ultimas décadas en México (en 1980
fue del 45.9/100,000 habitantes y disminuyé a
38.3/100,000 habitantes en 2010), sin embargo, repre-
senta la tasa mds alta de Latinoamérica. ©*)

La prevalencia de las varices incrementa con la se-
veridad de la enfermedad hepatica (clase A Child Pugh
42%, clase B 70%, clase C 75%) y con ello el riesgo
de hemorragia. 3., El tratamiento combinado farma-
coldgico y endoscépico consigue un control de la
hemorragia en cerca del 70 — 80% de los pacientes
durante los primeros 5 dias y una mortalidad que se
aproxima al 20%. A pesar de una adecuada evolucién
posterior a un episodio de sangrado, el riesgo de re-
currencia permanece en el 60% dentro del primer
afio. 1911121 En el nuestro estudio se pudo observar la
presencia de HV aguda mas frecuentemente en hom-
bres, secundaria a cirrosis por alcohol y con predomi-
nio en estadios avanzados de la enfermedad, lo cual
concuerda con lo ampliamente reportado por la
literatura.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion
estudiada

Caracteristica Frecuencia
(n = 88)

Edad (afios, media + DE) 54.64 + 12.03
Género
Hombre 53 (60.22%)
Mujer 35 (39.77%)
Etiologia
Alcohol 46 (52.27%)
Virus hepatitis C 6 (6.81%)
Autoimmune 2 (2.27%)
NASH 10 (11.36%)
Reciente diagndstico 23 (26.13%)
Otras 1(1.13%)
Complicaciones al ingreso
Encefalopatia hepética 6 (6.81%)
Ascitis 9 (10.22%)
Child - Pugh
A 22 (25%)
B 56 (63.63%)
© 10 (11.36%)
MELD - Na (media + DE) 16.27 + 6.24
Endoscopia
<12 hrs 52 (59.09%)
> 12 hrs 36 (40.90%)
Ligadura variceal
<12 hrs 35 (39.77%)
> 12 hrs 53 (60.22%)
Terapia de rescate 2 (2.27%)
Requerimiento transfusional
(unidades CE, media + DE) 1.31 + 1.55
Sin requerimiento 39 (44.3%)
1-2 31 (35.2%)
3-4 14 (15.9%)
5-6 4 (4.5%)
Estancia intrahospitalaria 3.88 +2.98
(dias, media + DE)
Recurrencia del sangrado
5 dias 12 (15%)
6 semanas 13 (16.25%)
Mortalidad
6 semanas 8(9.1%)

CE: Concentrado eritrocitario, DE: Desviacion estandar, NASH: Non Alcoholic
Steatosis Hepatitis

Intervenciones terapéuticas tempranas, tales como
la optimizacion del soporte en cuidado intensivo, el uso
de agentes vasopresores para disminuir la presion por-
tal, el uso de antibidticos profilacticos y la intervencion
endoscépica de manera oportuna son puntos que fa-
vorecen la disminucion en la mortalidad. % En
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Tabla 2. Comparacion de pacientes con LVE < 12 hrs vs
LVE > 12 hrs

Caracteristicas LVE <12 hrs | LVE > 12 hrs
(n = 35) (n =53)

Mortalidad 6 semanas 4 (11.4%) 4 (7.5%) p =0.398
Recurrencia del p=0772
sangrado

Sin sangrado 26 (74.3%) 37 (69.8%)

5 dias 5 (14.3%) 7(13.2%)

6 semanas 4 (11.4%) 9(17.0%)
Requerimiento p=0.175
transfusional (unidades CE)

Sin requerimiento 16 (45.7%) 23 (43.4%)

1-2 15 (42.9%) 16 (30.2%)

3-4 2 (5.7%) 12 (22.6%)

5-6 2 (5.7%) 2 (3.8%)

Estancia intrahospitalaria 3.57 £ 2.83  4.09 +3.09 p=10.424

(dias, media + DE)

CE: Concentrado eritrocitario, DE: Desviacion estandar. * p < 0.05

nuestro centro hospitalario dentro de los primeros 5
dias se logré un control de la hemorragia con trata-
miento combinado del 85%, con recurrencia del san-
grado a 6 semanas del 16.25% y una mortalidad a las
6 semanas del 9.1% lo cual demuestra una adecuada
eficacia de acuerdo a los informes internacionales.

La endoscopia terapéutica oportuna es considerada
de gran relevancia en el tratamiento de estos pacientes,
con la mayoria de las guias y el consenso de BAVENO
VI recomendandola dentro de las 12 hrs desde el ingre-
so hospitalario posterior a la reanimaciéon hemodinami-
ca. Sin embargo, el nivel de evidencia para esta reco-
mendacion parece ser bajo. 4% Por ejemplo, una
encuesta mostr6 una variabilidad significativa en la opi-
nion de los gastroenterdlogos sobre el momento de la
endoscopia después de una HV. ['® Por otro lado, de
llevarse a cabo la endoscopia de manera muy temprana
el examen podria ser suboptimo debido a mala prepa-
racion, a codgulos de sangre remanentes, etc. Asi mis-
mo, el riesgo de una complicacion relacionada con el
procedimiento tiende a aumentar cuando la endoscopia
se realiza demasiado pronto en pacientes con una con-
dicion inestable en comparacion con cuando se realiza
en un estado mas estable. Yoo J et al ['"len su estudio
realizado en dos centros hospitalarios de Corea del Sur
no pudieron demostrar un mayor beneficio en la endos-
copia de urgencia, sugiriendo que el momento y los
resultados clinicos, incluida la mortalidad, muestran una
correlacion no lineal, con una mortalidad a 6 semanas
de 22.5% cuando se realizaba una endoscopia dentro

de las 12 hrs. Cheung J et al ' en su estudio realizado
en Canadé en pacientes con HV aguda hemodinamica-
mente estables, tampoco se demostrd una asociacién
con la mortalidad y el momento de la endoscopia. Por
lo anterior parece que un tiempo gold standard reco-
mendado para llevar a cabo la endoscopia en pacientes
con HV aguda aun no ha sido bien determinado. En
nuestro estudio tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas al realizar la LVE antes o después de 12 hrs
sobre la mortalidad a 6 semanas, requerimiento trans-
fusional, recurrencia del sangrado y los DEIH, reportan-
dose sobre todo el retraso en la aplicacion de la terapia
endoscopica debido a inestabilidad del estado hemodi-
namico y neuroldgico.

El prondstico de pacientes con HV aguda esta de-
terminado por un conjunto de factores no solo por la
terapia endoscopica oportuna, como quedo determina-
do en este estudio, como son: la presidn portal, facto-
res clinicos, como serian la gravedad de la enfermedad
hepatica, la magnitud del sangrado y episodios de
resangrado, el estatus bioquimico e infecciones aso-
ciadas, por lo cual en la busqueda del cumplimiento
de los objetivos terapéuticos determinados por el con-
senso de BAVENO VI deberan ser tomados en cuenta.
Parece razonable el corte de 6 semanas sugerido por
el consenso dado que el pronostico a largo plazo de
pacientes con HV aguda esta principalmente relacio-
nado con la funcién hepatica basal.

Limitaciones del estudio. Al ser un estudio retrospec-
tivo puede verse confundido por factores no medidos.
Claramente, existen dificultades éticas para inscribir a
los pacientes con HV aguda en los estudios clinicos
aleatorizados; sin embargo, los estudios retrospectivos
pueden ser beneficiosos para proporcionar informacion
confiable y practica. En segundo lugar, el retraso para
aplicar la LVE no fue solo secundario a las caracteris-
ticas clinicas del paciente sino también a las caracte-
risticas propias de nuestro centro hospitalario (pacien-
tes proporcionan insumos, no se cuenta con servicio
de endoscopia en turno nocturno). En tercer lugar, el
tiempo de seguimiento fue corto y el tamafo de la
muestra pequefo.

En conclusién, demostramos que la eficacia de la
endoscopia oportuna en nuestro centro hospitalario se
encuentra dentro de los estandares internacionales,
aunqgue, puede no afectar los resultados clinicos de los
pacientes con HV aguda sugeridos por BAVENQ VI, lo
cual implica que la gravedad de la enfermedad subya-
cente o los aspectos no medidos de los cuidados mé-
dicos desempefan un papel mas importante en el re-
sultado que el tratamiento endoscopico.
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