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Resumen
Estudios endoscopicos muestran que la prevalencia de vdrices
esofdgicas en los pacientes con cirrosis es de 60%, mientras
que la probabilidad a 5 anos de desarrollar vdrices esqfa’gi—
cas seria de §3%. En los pacientes con varices 20% experi-
mentan un primer episodio de sangrado por afo, el cual tiene
una mortalidad de 30%. Se estima que 40% de los pacientes
cirroticos fa]]ecen a consecuencia de hemorragia por varices
esofdgicas.
Objetivos: 1. Describir las causas mds frecuentes de vdrices
escgfdgicas y el estado funciona] de los pacientes a quienes se
les encontraron éstas mediante un examen endoscopico. 2. Eva-
luar complicaciones, efectividad del tratamiento endoscépico y
mortalidad en los pacientes con sangrado secundario a vdrices
esofdgicas.
Materiales y métodos: estudio descriptivo. Se tomaron los
pacientes a quienes se les realizo endoscopia digestiva alta y
se les encontraron vdrices esofdgicas entre el 1 de octubre de
2000 y el 31 de diciembre de 2001, un total de 50 pacientes.
Se determinaron los diagnésticos mds frecuentes, las complica-
ciones y mortalidad de los pacientes a quienes se les realizo
endoscopia digestiva alta y se les encontraron vdrices esqfa’gi—
cas, aplicandoseles distribucion de frecuencia en porcentajes.
Resultados: total de pacientes 50. A 26 se les realizaron
endoscopias diagnosticas y a 24 a quienes se les realizaron
endoscopias terapéuticas, con un total de 83 endoscopias. Con
promedio de edad 52 atios; 55% hombres. El grado de vdrices
es mayor en los pacientes a quienes se les realizo procedimien-
tos terapeuticos (grado 11 vs. grado I, clasificacién NIEC). Con
infeccion del liquido ascitico (PBE) presenté 5% del grupo
diagnostico vs. 25% del grupo terapéutico. El control endosco-
ico del sangrado se logro en 97,5% de los casos, con ligadura
63%, escleroterapia 29% y mixto §%. Se presento resangrado
en 46% con ligadura, 57% con escleroterapia y 50% con
mixta. La mortalidad en el grupo terapéutico fue de 30%, vs.
0% en el diagnostico; 70 % de esta fueron en pacientes con
varices grado 111, con infeccion del liquido ascitico (§6%), y
Child C (100%).
Conclusion: la mortalidad se encuentra directamente rela-
cionada con el grado de las varices, a un Child avanzado y a
la presencia de infeccién en el liquido ascitico.

Palabras claves: vdrices esofdgicas, sangrado, ligadura,
escleroterapia, ascitis, infeccion y clasificacion de Child.
Summar

Endoscopic studies show that the prevalence qf oesophageal
varices in cirrhotic patients is about 60%, while at 5 years
probabilty to develop oesophageal vadrices reach §3%. In
patients with oesophageal varices 20% experience a first
upper gastrointestinal bleeding per year, which have a 30%
mortality. It"s estimate that about 40% of cirrhotic patients
die for variceal bleeding.

Objectives: 1.To describe the most frequent causes of oeso-
phageal varices and the functional state (Child) of patientes
who founded that in endoscopic evaluation. 2.To evaluate the
complications, effectivity of endoscopic treatment and morta-
lity in patientes with variceal bleeding.

Material and methods: this is a descriptive study.We took
all patients who experienced an upper GI endoscopy and found
oesophageal varices, between 1 October 2000 and 31 Decem-
ber 2001. We determined the most frequent diagnoses, com-
plications and mortality qftbese patients and app]icatefre—
quency distribution in percentage.

Results: we collected 50 patients, of which 26 had a diag-
nostic endoscopy and 24 had a therapeutic endoscopy, for a
total of 83 endoscopies, 55% male with 52 years old average
. The grade of the vdrices is greater in the group of therapeu-
tic procedures (Grade II1'Vs. Grade II of NIEC clasification).
Ascitic fluid infection was present in 5% of diagnostic group
Vs. 25% in therapeutic group. Endoscopic control Qf bleeding
was reached in 97.5% of cases, 63% with banding, 29%
with esclerotherapy and 8% with combined therapy. Reeble-
ding was present in banding 46%, esclerotherapy 57% and
50% with combined therapy. The mortality in therapeutic
group was 30% Vs. 0% in the diagnostic group and most of
these patients had grade III vdrices (70%), ascitic fluid infec-
tion (86%) and Child C clasification (100%).
Conclusion: mortality in patients with oesophageal varices
is related directly with the self grade, advanced Child and pre-
sence of ascitic ﬂuid iry%ction.

Key words: oesophageal vdrices, bleeding, banding, esclero-
therapy, ascitis izy%ction and CHILD clasification.
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Introduccion
El sangrado gastrointestinal secundario a varices
esofagicas, es considerado una de las complica-
ciones mas serias de los pacientes con hipertension
portal, cirroticos y no cirroticos; constituyendo una
de las primeras causas de muerte en los pacientes
cirroticos (1-5). Estudios endoscopicos muestran que
la prevalencia de varices esofagicas en la cirrosis es de
cerca de 60%, mientras que la probabilidad de desa-
rrollar varices esofagicas en el seguimiento alcanza
83% de los casos. De los pacientes con varices, 20%
experimenta el primer episodio de sangrado al afio,
el cual se acompana de una mortalidad superior, 30
a 50%. Globalmente, se estima que cerca de 40%
de los pacientes cirroticos fallece a consecuencia de
una hemorragia por varices esofagicas (1, 2,6-8). Los
principales factores que determinan el pronostico de
la hemorragia por varices esofagicas son la magnitud
de la hemorragia, el grado de insuficiencia hepatica y
la aparicion de complicaciones en el transcurso de la
misma como las infecciones y la recidiva hemorragica
precoz (2-6, 8). La mayor parte de muertes se pro-
duce despues de la recidiva hemorragica precoz, que
aparece en 30 a 50% de los enfermos entre los 7a 10
dias siguientes al control del episodio inicial (1, 2, 6,
7).

En este estudio se decidio realizar una revision de
todos los pacientes a quienes se les encontraron vari-
ces esofagicas durante la realizacion de una endosco-
pia digestiva alta en el Hospital Universitario de la
Samaritana, sin importar su motivo de consulta, entre
octubre 1 de 2000 y diciembre 31 de 2001, con el
fin de evaluar los diagnosticos mas frecuentes, el por-
centaje de intervenciones terapeéuticas, las complica-
ciones y mortalidad, buscando tener una referencia
estadistica clara en los pacientes con sangrado diges-
tivo alto por varices esofagicas de nuestro hospital en
comparacion a las series mundiales.

Objetivos

1. Describir las causas mas frecuentes de varices
esofagicas y estado funcional de los pacientes a quie-
nes se les encontraron éstas mediante un examen
endoscopico. 2. Evaluar la efectividad del tratamiento
endoscopico y mortalidad en los pacientes con san-
grado secundario a varices esofagicas.

Materiales y métodos

Este es un estudio descriptivo de serie de casos. Se
tomaron todos los pacientes a quienes se les realizo
endoscopia digestiva alta y se les encontraron varices
esofagicas entre el 1 de octubre de 2000 y el 31 de
diciembre de 2001, para un total de 50 pacientes.
Se determinaron los diagnosticos mas frecuentes, la
mortalidad de los pacientes a quienes se les realizo
endoscopia digestiva alta y se les encontraron varices

esofagicas, aplicandosele distribucion de frecuencia
en porcentajes, analizando posteriormente edad pro-
medio y comparando los pacientes cuyos procedi-
mientos fueron diagnosticos vs. terapéuticos, tipo y
grado de complicaciones y mortalidad.

Resultados

Se recolecto un total de 50 pacientes, de los cuales
26 tuvieron un procedimiento diagnostico (grupo I)
y 24 un procedimiento terapéutico (grupo II). Doce
pacientes son compartidos por ambos grupos, ya
que en su evolucion presentaron sangrado de varices
requiriendo un procedimiento terapeutico y pasando
al grupo II. Se realizaron 83 procedimientos en total,
42 diagnosticos (grupo I) y 41 terapéuticos (grupo
II). El promedio de edad en los dos grupos es similar
(53 anos en el grupo Iy 51 afios en el grupo II).
Existe una discreta tendencia masculina (60%) en el
grupo I que en el grupo II (50%). El grado de vari-
ces segun la clasificacion del norte de Italia (NIEC)
es mayor en el grupo II (grado III), que en el grupo
I (grado I). La mayoria de procedimientos se realizo
en pacientes cirroticos y la principal etiologia de la
cirrosis fue la de origen alcoholico, seguida por causa
viral (hepatitis B y C). En general, en el grupo II
se presentaron mas pacientes con ascitis (91,6 %
vs. 78,9 %) e infeccion del liquido ascitico (perito-
nitis bacteriana espontanea o neutro ascitis) que en
el grupo I (25% vs. 5%). Despues del diagnostico
de varices, 30% de los pacientes present6 su primer
episodio de sangrado durante su seguimiento. Los
pacientes del grupo II presentaron un avanzado grado
de insuficiencia hepatica (Child-Pough C) comparado
con los pacientes del grupo 1 (84% vs. 5%) (Tabla
).

En el grupo II, 7 pacientes (29,1%) murieron
(Figura 1), con causa de muerte distribuida de la
siguiente manera: en sindrome hepatorrenal 2 pacien-
tes (28%); por infeccion 3 (2 neumonias nosocomia-
les y 1 sepsis) (42%); por no-control del sangrado 1
(14%) y por resangrado 2 (28%). De los pacientes

ue murieron, 71% tenia varices grado Il y 29%
grado II. Ochenta y seis por ciento de los pacientes
que murieron estaban infectados (Figura 2). El con-
trol del sangrado se logro en 40 de 41 pacientes
(97,5%). La mortalidad para el primer episodio de
sangrado por falla en el control del sangrado fue de
2,5%.

El nimero de pacientes que resangraron fue de 12
(29%), los cuales en su totalidad (100%) eran Child
C, de estos, 5 (41%) murieron, aunque el resangrado
como causa de muerte solo se present6 en 2 pacien-
tes, lograndose controlar el nuevo episodio de san-
grado endoscopicamente en 10 pacientes (Figura 3).

La mayoria de procedimientos terapeuticos rea-
lizados fueron ligadura de varices (62,5%), seguido
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Tabla 1. Distribucién de pacientes.

OSHR

H Sangrado no

24% controlado
OResangrado
3% O Neumonia
e H Sepsis
Figura 1. Causa de muerte.
14%
Olnfectado

B No Infectado

86 %

Diagnosticos  Terapéuticos
Numero de Procedimientos 42 41
Numero de pacientes 26 24
Ambulatorios (%) 42,1 20,8
Hospitalizados (%) 26,3 45,8
Urgencias (%) 31,6 33,4
Promedio edad (Afios) 53 51
Hombres (%) 60,5 50
Mujeres (%) 39,5 50
Promedio grado de varices 1 3
Promedio numero de procedimientos 1 2
Cirrdticos (%) 100 91,6
Ascitis (%) 78,9 91,6
Infeccion (%) 5,2 5
Resangrado (%) 18,4 50
Muerte (%) 0 29,1
Alcohol (%) 84,2 70,8
HBV (%) 7,8 12,5
Otras patologias (%) 8 16,7
Escleroterapia (%) 0 29,1
Ligadura (%) 0 62,5
Mixta (%) 0 8,2
Child A (%) 58 0
Child B (%) 27 16
Child C (%) 5 84

Figura 2. Mortalidad vs infeccion.
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Mixta
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B Resangrado

Figura 3. Tipo de procedimiento vs resangrado.
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Escleroterapia
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Figura 4. Mortalidad vs tipo de procedimiento.
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de escleroterapia con oleato de
etanolamina al 5% (29,1%), y
mixta (8,2%); no se pueden
comparar el tipo de procedi-
miento entre si, pues estos no
se realizaron en forma aleato-
rizada, sino de acuerdo con la
existencia o no de los materia-
les para realizarlos y/o al gusto
de cada endoscopista (Figura
4). No se presentaron compli-
caciones mayores asociadas a los
procedimientos.

Discusion

Aunque este es un estudio
de serie de casos, si podemos
ver que nuestros resultados son
similares a lo informado en la
literatura mundial al respecto.
Este estudio corrobora lo ya
reportado, segtin lo cual la prin-
cipal etiologia de la hiperten-
sion portal en pacientes con
sangrado de varices esofagicas
es la cirrosis, siendo en nuestra
serie la mayoria de etiologia por
alcohol, la mayor parte en cam-
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pesinos agricultores con ingesta de bebidas popu-
lares a base de alcohol no destilado (guarapo o
chicha). Como ya se ha demostrado, el sangrado de
varices esofagicas se presenta con mayor frecuencia
en pacientes con varices de gran tamano (grado III).
Asimismo, la mortalidad en los pacientes con varices
esofagicas aumenta con el resangrado (1, 2,4-7) y es
mayor en los pacientes con avanzado grado de insufi-
ciencia hepatica, asi como en los pacientes con otras
complicaciones como es la infeccion del liquido asci-
tico (4-6, 8). En nuestra serie la mayoria de proce-
dimientos terapeéuticos se realizo en pacientes con
Child-Pough C y la mayoria de pacientes que fallecie-
ron tenia infeccion del liquido ascitico (86%). Tanto
la ligadura como la escleroterapia fueron muy efecti-
vas en controlar los episodios de sangrado por vari-
ces (97,5%), aunque no pudimos hacer un analisis
discriminatorio. El resangrado se presento en forma
similar tanto en el grupo de ligadura como en el de
escleroterapia.

Conclusion
En general, y al igual que lo informado en la lite-

ratura, hay mayor riesgo de resangrado y muerte en
los pacientes con sangrado de varices esofagicas de
acuerdo con el grado de las varices, a un Child-Pough
avanzado y a la presencia de infeccion del liquido asci-
tico; ademas, la mortalidad es mayor a 30% con cada
nuevo episodio de sangrado.
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