UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO
“RUBEN DARIO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

I MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Tesis para optar al Titulo de Especialista en Toxicologia Clinica

El Alcohol como factor de riesgo asociado a Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado
en pacientes con Cirrosis hepatica, Hospital Fernando Vélez Paiz,
01 octubre 2021 — 31 octubre 2022
Autor:
Dr. Javier Antonio Lopez Alaniz
Tutor y Asesor metodoldgico:
Dra. Darling Odily Zepeda Gutiérrez

Especialista en Toxicologia clinica

Managua, Nicaragua, 2023



Agradecimientos

Agradezco de todo corazon a Dra. Maria Virginia Garcia Directora Hospital Fernando
Vélez Paiz, por la confianza en brindarme la oportunidad de continuar creciendo
intelectualmente, Dra. Jackeline Berroteran Mejia y Dra. Luz Marina Lozano por
ser las que me iniciaron, guiaron y apoyaron en los apasionantes topicos de
Toxicologia clinica, a la Dra. Darling Odily Zepeda Gutiérrez por ayudarme

incondicionalmente en la realizacidn de esta investigacion.

iMuchas Gracias!



Dedicatoria

A Dios
Por sobre todas las cosas
A mis Padres
Por todo el amor, esfuerzo y tiempo gastado en mi persona
A mis maestros
Por tener la gentileza de motivarme y transmitir sus conocimientos
A todas aquellas personas

Que ayudaron en la ejecucion del estudio



Resumen

INTRODUCCION: Identificar y determinar como se comporta el consumo agudo de
alcohol como factor de riesgo en pacientes con Cirrosis hepéatica asociado con
Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado.

OBJETIVO: Determinar si el consumo agudo de alcohol es un factor de riesgo asociado
Sangrado digestivo variceal en pacientes con Cirrosis hepatica en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela “Fernando
Vélez Paiz”, 01 de octubre 2021 a 31 octubre 2022.

DISENO METODOLOGICO: Estudio de casos y controles no pareado, base hospitalaria,
proporcion caso control 1:1 Seleccion de 48 casos con sangrado variceal y 54
controles con sangrado no variceal de pacientes con Cirrosis hepética que ingresan
al servicio de Medicina Interna Hospital “Fernando Vélez Paiz”. La informacion se
obtuvo de base de datos hospitalaria.

RESULTADOS: La edad media fue 59.5 afios £ 17.2 y 60 afios = 17.3 y el sexo masculino
fue el méas frecuente en casos y controles, respectivamente. En el andlisis bivariado
las variables asociadas a Sangrado digestivo alto variceal fueron: Se observé una
asociacion estadistica entre el consumo agudo de agudo de alcohol y primer evento
de Sangrado digestivo alto variceal (OR =7 <, IC 950 = 2.55 - 19.1, Chi cuadrado
(x?) de 16.32, significancia (p) de 0.00) y Resangrado (OR = 3.1, IC 950 = 1.32 -
7.5, Chi cuadrado (x?) de 7.045, significancia (p) de 0.008).

CONCLUSIONES: Predomind el sexo masculino en ambos grupos, la variable consumo
agudo de alcohol se asocié como factor de riesgo para sangrado digestivo alto

variceal y resangrado en pacientes con Cirrosis hepética.

Palabra clave: Sangrado digestivo alto variceal, consumo agudo de alcohol, factores de

riesgo, casos y controles.
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I.  Introduccién

El alcoholismo causa cada afio 3 millones de muertes en el mundo, motivo del 5,3% de todas las
defunciones y el factor causal de méas de 200 enfermedades, por lo que se considera un
grave problema de Salud Publica (Ohashi et al., 2018).

En el mundo en el 2016, la mortalidad atribuible al alcohol fue 38,8 por 100 000 personas,
principalmente en Europa, con el 10,1%. (Mellinger, 2019).

Segln Navarrete Mercado & Mairena Tercero (2017):

El consumo excesivo y prolongado de bebidas alcohodlicas es una de las principales causas de la
cirrosis. En los pacientes que han tenido complicaciones de cirrosis y que siguen
bebiendo, la supervivencia a 5 afios es inferior al 50%. (p. 2). La hipertension portal es
una de las complicaciones mas importantes de la cirrosis descompensada e interviene en
la aparicion de ascitis y hemorragia por varices esofagogastricas. (p 3).

La hemorragia digestiva alta por varices es6fago-gastricas es una emergencia gastroenteroldgica,
esta es la principal complicacion de la hipertensién portal, causa de alta morbimortalidad
y de trasplante hepaticos en pacientes cirréticos (Poppele-Molina et al., 2022)

Segun Poppele-Molina et al (2022) uno de los factores implicados en la dilatacién de las varices
esofagicas y posterior Sangrado digestivo alto variceal es el consumo y abuso del alcohol.

En Nicaragua el alcoholismo segun el Reporte del Estado del Alcohol de la Organizacion
Mundial de la Salud (2018), ocupa el primer lugar a nivel centroamericano del consumo
de bebidas alcohdlicas, en los mayores de 15 afios, de sexo masculino, se consume un

promedio de 8.5 litros de etanol puro.
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Por la adiccion que provoca el alcohol hemos observado que en la mayoria de los hospitales de
Nicaragua, los pacientes con Cirrosis hepatica de etiologia alcohdlica con Sangrado
digestivo alto variceal mantienen un consumo recurrente y persistente de alcohol, aunque
se ha estudiado a nivel internacional este comportamiento, la mayoria de las
investigaciones se centran en pacientes con hemorragia digestiva no variceal (Strate, L.,
et al.2016), por lo cual se pretende dar un primer paso en esta linea de investigacion para
determinar el riesgo del consumo agudo de alcohol asociado a Sangrado digestivo alto
variceal, entre las limitantes no se encontr6 la cuantificacion del consumo de alcohol en
los expedientes clinicos por lo que se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
Caso Control, de acuerdo a los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la
Salud (2018) en Nicaragua un hombre segun graduacion alcohdlica bebiendo etanol puro
a concentracion del 70 % tendria un consumo promedio de 4760 gr/dia/alcohol, de ahi la
importancia de la presente investigacion y de continuar con lineas de investigacién en

este tema.
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Il.  Antecedentes

Strate, et al (2016). Realizaron un estudio prospectivo que incluyo 48 000 hombres con
edades entre 40 — 75 afios al inicio del estudio en 1986 encontraron que los hombres
tenian mayor frecuencia de Sangrado digestivo alto no variceal asociados al abuso
de alcohol, los hallazgos fueron:

Los hombres que consumian >30 g/dia de alcohol tenian un riesgo relativo (RR)
multivariable de 1,43 (intervalo de confianza (IC) del 95 %, 0,88-2,35; P para la
tendencia 0,006) de HD grave en comparacion con los no bebedores. EI consumo
de alcohol parecio estar relacionado principalmente con la HDG superior (RR
multivariable para >30 g/dia frente a no bebedores fue 1,35; IC 95 %, 0,66-2,77;
P para tendencia 0,02). Los hombres que consumieron > 5 tragos/semana frente a
<1 trago/mes de licor tuvieron un RR multivariable de 1,72 (1C 95 %, 1,26-2,35,
P para la tendencia <0,001). El vino y la cerveza no se asociaron
significativamente con GIB mayor. El riesgo de SG asociado con el uso de
AINE/aspirina aumentd con un mayor consumo de alcohol (RR multivariable
1,37; IC 95 %, 0,85-2,19 para 1-14 g/dia de alcohol, RR 1,75; IC 95 %, 1,07—
2,88 para > 15 g/dia) dia en comparacion con los no bebedores). Fumar no se
asocio significativamente con GIB.

Kérkkainen, et al (2015) realizaron un estudio comparativo de sangrado digestivo alto no
variceal entre pacientes con abuso de alcohol y los que no ingieren alcohol
identificando:

el abuso de alcohol se identifico en el 19,7% de los pacientes con Sangrado digestivo alto
no variceal (n = 518). El abuso de alcohol se asocio con un aumento del doble en el

riesgo de nuevas hemorragias (P = 0,025); el riesgo aumenté especialmente 6 meses
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después del sangrado inicial. Los grupos de estudio no difirieron significativamente
en las tasas de mortalidad a los 30 dias (6,0%) o al afio (20,5%). Sin embargo, hubo
una tendencia a una mayor mortalidad general en paciente con abuso de alcohol que
en los que no toman licor después del ajuste de las comorbilidades.

Romero, et al (2006), en su estudio retrospectivo, observacional, seleccionaron 71 pacientes
con un primer episodio de sangrado por varices esofagogéstricas, encontrando:

la edad promedio de los pacientes fue 55 - 87 afios. En 9 (12.7%) se encontrd
abuso agudo de alcohol, el 80.3% (n = 57) se present6é con hematemesis, el
73.2% (n = 52) sangrado por varices esofagicas, 57.74% (n = 41) de los
pacientes presentd sangrado activo durante la endoscopia y el 73% presentaba
signos de color rojo sobre las varices. El 97.71% (n = 69) ingresd con
enfermedad hepatica cronica descompensada. El 91.54% de los pacientes recibid
escleroterapia como medida hemostatica inicial y en un 36.61% recibid
somatostatina/octredtide en adicion a ésta. Se encontré un 18.30% de
Resangrado y una mortalidad del 2.8% al afio posterior al sangrado inicial.
Concluyendo que en la clasificacion Child Pugh B y C, el abuso de alcohol y
sangrado activo en la endoscopia, el tamafo y presencia de signos rojos son
factores de riesgo de resangrado.
(Infante et al., 2013) en su estudio multicentrico, descriptivo de corte transversal con
objeto de predecir varices esofagicas, estudiaron 102 pacientes, con predominio del
sexo masculino (55/102; 53,9 %), edad promedio 55,76 + 12,6 anos. El 65,7 % de

los casos (n = 67) tenian varices esofagicas.

Diaz Castro, (2016) en su estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte
transversal. De casos y controles “Factores de Riesgo asociados al fallecimiento de

pacientes con Sangrado de Tubo Digestivo Alto Variceal, encontré que:
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De los 32 pacientes con Sangrado digestivo variceal incluidos en el estudio, el
75.0% eran del sexo masculino, el 50.0% mayores 56 afios de edad, Segun los
antecedentes no patoldgico el 25.0% tenian el habito tabaquico y 78.1% el
consumo de alcohol, El antecedente de nefropatia y el padecimiento de Diabetes
Mellitus Tipo 2 se presentaba en 24.8% y 40.7% con una p >0.05 como factor de
riesgo asociado de fallecer por Sangrado Digestivo Alto variceal, la hematemesis
y la melena fueron manifestaciones en el 68.7 y 87.5% de los pacientes, el
resangrado entre las 24 a 48 horas posteriores al primer evento represent6 6 veces
mas posibilidad de asociarse a fallecimiento.

Blandon Calero, (2017) describieron el perfil clinico epidemioldgico de la hemorragia
digestiva alta por varices esofégicas, estudio de serie de casos, prospectivo,
transversal, concluyeron que:

la edad media fue de 58.8 + 14.1 afios, predominando el sexo masculino. Dentro
de los antecedentes personales predominé el alcoholismo. La manifestacion

clinica mas frecuente fue: Hematemesis y un didmetro de vena porta mayor de 13
mm. No se utilizaron farmacos vasoactivos. El tratamiento endoscopico utilizado

fue LEV con bandas.

Granera Gutiérrez, (2016) determinaron el grado de correlacion entre la presentacion
clinica y los hallazgos endoscépicos, en pacientes hospitalizados por hemorragia
digestiva sometidos a endoscopia digestiva alta, encontrando los siguientes

hallazgos:
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El grupo etareo de mayor frecuencia fue dado por individuos con edades
superiores a los 50 afios, principalmente del sexo masculino, procedentes del area
urbana. En la totalidad de los pacientes se evidencié patologia previa, ya sea
antecedentes de sangrado, habitos tdxicos o medicamentosos (alcoholismo,
AINES, glucocorticoides), o diversas entidades cronicas en casi el 70% de todos
los pacientes. las manifestaciones clinicas al momento de realizacion de la
endoscopia, las mas frecuentes fueron melena, hematemesis y la combinacion
melena- hematemesis. Un grupo considerable de pacientes estuvo acompariado
de epigastralgia, anemia y otras manifestaciones que podrian ser consideradas
sindrome ulceroso. Los hallazgos endoscopicos més frecuentes fueron gastritis
erosivas y Gastritis erosivas hemorragicas seguidos de varices esofagastricas,
Los antecedentes que tuvieron mayor asociacion fueron aquellos relacionados
con las enfermedades acidos pépticas y las patologias que podria relacionarse con
polifarmacia, especialmente AINES. Por otro lado, el consumo de alcohol y
tabaco fueron frecuentes y se asociaron de forma significativas con los hallazgos
en especial aquellos relacionados con la gastritis erosiva, gastropatia erosiva
sangrante y Ulcera gastrica.

Villalobos Baldizon, (2021). En una cohorte retrospectiva encontro los siguiente:
La edad promedio fue de 57 + 10 afos, con presencia de comorbilidades, siendo
las mas frecuentes diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad renal cronica y cardiopatia cronica, en una minoria de casos se
presentan pacientes con hepatocarcinoma. la escala AIMS65 presenta una
utilidad pronostica excelente y superior a las escalas Rockall pre-endoscopico y

Glasgow-Blatchford.
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No se han publicado estudios que evalten el persistente abuso de alcohol en

pacientes con diagnosticos de Cirrosis hepatica a nivel nacional y hospitalario.
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1. Justificacion

Se realiz6 una busqueda de estudios en las principales bases de datos a nivel mundial, con
el objeto de identificar y describir que la persistencia del consumo agudo de alcohol
es un factor riesgo relacionado a Sangrado digestivo variceal y Resangrado que
permitan implementar medidas educativas y modificar la historia natural de la
enfermedad Hay cinco aspectos importantes a destacar:

Conveniencia institucional

El enfoque esta dirigido a mejorar la calidad de atencién de la poblacién con Cirrosis
hepética al conocer como el consumo agudo de alcohol se comporta con como
factor de riesgo para Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado e incidir
modificando las conductas de abordaje de estos pacientes desde la atencion
primaria, hasta la atencion brindada en unidades hospitalarias, a fin de disminuir el
costo econdmico que derivan de éstas complicaciones y la calidad de vida de los
pacientes.

Relevancia social

La descripcion de tendencias temporales en diferentes poblaciones y el analisis de sus
causas es importante para disefiar intervenciones, desplegar estrategias de
prevencion y recomendar cambios en las normativas que guian el actuar médico,
redoblando esfuerzos en cuanto a prevencién y centrarlos en los factores de riesgo
conductuales y modificables.

Implicaciones practicas

Permite profundizar conocimientos acera de los servicios del sistema de salud publica
dirigidos a la poblaciéon en riesgo, el impacto que ejercen en la morbi-mortalidad de

los pacientes con Cirrosis hepatica con Sangrado digestivo alto variceal que permita



El Alcohol como factor de riesgo asociado a Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado 9

implementar cambios en el modelo de atencidn y proponer estrategias y
lineamientos para fortalecer la atencion brindada.

Valor teorico

La presente investigacion pretende, como respaldo cientifico, brindar bases para la
aplicacion de determinar como la persistencia de consumo agudo de alcohol en
pacientes con Cirrosis hepatica conlleva como factor de riesgo al Sangrado
digestivo alto variceal y Resangrado.

Utilidad metodoldgica

Esta investigacion puede ser la base para futuras investigaciones en este campo de estudio,

mejorando los aspectos metodoldgicos necesarios, con un enfoque mixto.
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IV. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

A nivel mundial el consumo de alcohol ocupa el séptimo como principal factor de riesgo de
muerte por sus complicaciones (Fuster D, et al, 2018). Segun Organizacion Mundial
de la Salud (2018), el consumo de alcohol provoca 1200 muertes al afio en
Nicaragua, destacando la cirrosis hepética, trastornos mentales asociados al abuso
de alcohol, sin incluir otras causas de muertes como los accidentes de trénsito.

La Cirrosis hepética es una de las patologias mas frecuentes de ingreso en los hospitales y
con mayores complicaciones que son causas de muerte, el abuso de alcohol
relacionado a Sangrado digestivo alto es frecuente y no ha sido estudiada su
relacion como factor de riesgo de para sangrado digestivo alto varicial y Resangrado
por lo que necesario conocer, identificar al alcohol como un factor de riesgo estos
pacientes con el objeto de implementar, proponer estrategias que permitan ajustes
de las normas en la atencion de estos pacientes.

Delimitacion

En Nicaragua y en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, no se cuenta con estudios sobre el
alcohol como factor de riesgo en los pacientes con Cirrosis hepatica con Sangrado
digestivo alto variceal y Resangrado. Hasta la fecha se ha realizado 1 estudio
(Villalobos, 2021) sobre la Prediccion de supervivencia de tres escalas prondsticas

en pacientes cirroticos con sangrado digestivo alto de etiologia variceal.
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Formulacion

En base al escenario real presentado, se plantea la siguiente pregunta principal de estudio:

¢Es el consumo agudo de alcohol un factor de riesgo en los pacientes con Cirrosis hepatica
asociado a Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado en el Hospital “Fernando
Vélez Paiz”, 01 octubre 2021 — 31 octubre 2022?

Sistematizacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas generales clinicas de los pacientes con cirrosis hepatica con
sangrado digestivo alto variceal y no variceal?

¢Cuales son los factores de riesgo clinicos relacionados a sangrado digestivo alto variceal y
no variceal en pacientes con Cirrosis hepatica?

¢ Es el consumo agudo de alcohol un factor de riesgo de resangrado en los pacientes con

sangrado digestivo alto variceal y no variceal con cirrosis hepatica?
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V.  Objetivos

Objetivo general

Determinar el consumo agudo de alcohol como un factor de riesgo asociado a Sangrado
digestivo alto variceal y en Resangrado en pacientes con Cirrosis hepatica, Hospital
“Fernando Vélez Paiz”, 01 octubre 2021 — 31 octubre 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas generales clinicas de los pacientes con cirrosis hepética con
sangrado digestivo alto variceal y no variceal

Determinar los factores de riesgo clinicos (comorbilidades) relacionados a sangrado
digestivo alto variceal y no variceal en pacientes con Cirrosis hepatica

Describir el consumo agudo de alcohol como un factor de riesgo de resangrado en los
pacientes con sangrado digestivo alto variceal y no variceal en pacientes con cirrosis

hepatica
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VI.  Marco Tedrico

Definiciones

Los factores de riesgo segun Pita Ferndndez, S., et al. (1996) es toda caracteristica o valor
que se puede medir en una persona o grupos de persona que se asocia a un aumento
de la probabilidad de desarrollar o estar expuesto a un proceso de enfermedad.
Pueden ser bioldgicos, econdmicos socioculturales, etc. sumandose unos a otros
aumentando la probabilidad en cada uno de ellos del evento desencadenante o
producir un fenémeno de interaccion

El conocimiento y la informacién sobre los factores de riesgo tienen diversos objetivos

basandonos en ellos Pita Fernandez, S., et al (1996) los enumera como:

Prediccion: La presencia de un factor de riesgo significa un riesgo aumentado de
presentar en un futuro una enfermedad, en comparacion con personas no
expuestas. En este sentido sirven como elemento para predecir la futura presencia
de una enfermedad.

Causalidad: La presencia de un factor de riesgo no es necesariamente causal. El
aumento de incidencias de una enfermedad entre un grupo expuesto en relacion a
un grupo no expuesto, se asume como factor de riesgo, sin embargo, esta
asociacion puede ser debida a una tercera variable. La presencia de esta o estas
terceras variables se conocen como variables de confusion. Asi por ejemplo el
ejercicio fisico se conoce como factor de proteccion asociado al infarto de
miocardio. El efecto protector que pueda tener el ejercicio, se debe controlar por
la edad de los pacientes, ya que la edad esta asociada con el infarto de miocardio

en el sentido de que a mas edad mas riesgo. Por otra parte, la mayor dosis de
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ejercicio la realiza la gente mas joven; por lo tanto, parte del efecto protector
detectado entre el ejercicio y el infarto de miocardio est4 condicionado por la
edad. La edad en este caso acttia como variable de confusion.

Diagnostico: La presencia de un factor de riesgo aumenta la probabilidad de que
se presente una enfermedad. Este conocimiento se utiliza en el proceso
diagndstico ya que las pruebas diagnosticas tienen un valor predictivo positivo
mas elevado, en pacientes con mayor prevalencia de enfermedad. El
conocimiento de los factores de riesgo se utiliza también para mejorar la
eficiencia de los programas de cribaje, mediante la seleccién de subgrupos de
pacientes con riesgo aumentado.

Prevencion: Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia de una
enfermedad, su eliminacion reducira la probabilidad de su presencia. Este es el
objetivo de la prevencién primaria. Asi por ejemplo se relacionan la obesidad y
la hipertension, el hipercolesterolemia y la enfermedad coronaria, el tabaco y el
cancer de pulmon. (p. 78)

Mifio Bernal, JF., et al. (2022) afirma que la cirrosis “es la etapa final del dafio hepatico
crénico; se caracteriza por una fibrosis progresiva que destruye la arquitectura
normal del hepatocito con el consecuente deterioro funcional del mismo. Esta
patologia genera cerca de un millén de muertes cada afio a nivel mundial y durante
su curso puede presentar diversos cuadros de descompensacion o complicaciones
como encefalopatia, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, varices esofagicas y
sindrome hepatorrenal entre otros”

Para propdsitos de la investigacion fue definido como la enfermedad con antecedentes de

alcoholismo u otras etiologias como virus de la hepatitis B y C y/o farmacos con
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cuadro clinico, estudios paraclinicos, de imagen y endoscopico que nos sefialan un
diagnéstico indirecto de la enfermedad, al no disponer del diagndstico de certeza
elastografia hepética y biopsia hepética.

Es importante definir los términos que deben usarse en el contexto de una hemorragia por
varices. Estas son las definiciones de consenso de Baveno V.1

Hemorragia varicosa

La hemorragia varicosa se define como el sangrado de una varice esofagica o gastrica en el
momento de la endoscopia o la presencia de varices esofagicas grandes con sangre
en el estbmago Y sin otra causa reconocible de sangrado, se manifiesta por
hematemesis y melena o ambas. Un episodio de sangrado es clinicamente
significativo cuando hay un requerimiento de transfusion de 2 unidades de sangre o
mas dentro de las 24 h del tiempo cero, junto con una presion arterial sistolica de
<100 mm Hg o un cambio postural de >20 mm Hg y/ o frecuencia del pulso >100
bpm en el tiempo cero (el tiempo cero es el tiempo de ingreso al primer hospital al
que se lleva al paciente). (Tripathi et al., 2015)

Para el estudio definimos operacionalmente la Hemorragia digestiva alta variceal se definié
como la pérdida sanguinea proximal al &mpula de Vater secundaria a hipertension

portal en el paciente cirrético.
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Periodo de tiempo del sangrado agudo

Segun Mallet et al. (2017) afirma que el primer episodio de sangrado agudo esta definido
desde el tiempo cero hasta las 120 h (5 dias).

Resangrado de varices

El Resangrado precoz se definié como: Episodio dentro de 14 dias de la siguiente forma:

Nueva aparicion de hematemesis, vomitos en borra de café, hematoquecia, 0 melena, con
un aumento de la frecuencia del pulso durante, 100 latidos/min y disminucion de la
presion arterial por debajo de 90 mmHg después de un periodo de 24 horas de
hemoglobina y signos vitales estables después del tratamiento endoscopico (Ibrahim
2021)

El resangrado temprano después de Ligadura de Varices Esofagicas se definié como: (1)
hematemesis recurrente, y/o melena, y/o liquido sanguinolento drenado por sonda
nasogastrica, que ocurria entre 24 h y 14 dias después de la operacion; o (2) una
disminucion de la hemoglobina de al menos 20 g/l, o se necesita una transfusion de
mas de 2 unidades de globulos rojos concentrados dentro de las 24 h, o se produce
un shock hipovolémico (Xu 2011)

Para propdsitos de la investigacion se definié como: Episodio de sangrado que ocurre
después de un periodo de 24 de estabilizacion de hemoglobina y signos vitales
estables después del tratamiento endoscopico y 14 dias después de dicho
procedimiento y que se manifiesta como hematemesis recurrente y/o sangrado
drenado por sonda nasogastrica y/o melena que, con signos clinicos de choque
hipovolémico (FC mayor de 100 x, presion arterial sistolica menor de 90 mmHg o
PAM menor de 65 mmHg), caida de hemoglobina mayor de 2 gr/dl, requerimiento

de mas de 2 unidades de paquete globular.
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Edad

Pinto et al. (2020) realiz6 un estudio con objeto de determinar la tasa de mortalidad
intrahospitalaria y factores de riesgo asociados, en pacientes hospitalizados por
Hemorragia digestiva alta, estudio observacional, retrospectivo, encontraron que la
mediana de edad fue de 62 afios, con predominio de hombres n=40 (58%) y con
compromiso hemodinamico en un nimero de pacientes (31.8 %), la melena (62.3
%) y hematemesis (79.7 %).

Se evaluaron los aspectos clinicos, etioldgicos, factores de riesgo y escalas que sean
utilizado en la hemorragia digestiva alta, estudio tipo revision sistematica reportaron
que los el sexo masculino y la edad con una media de 60 afios es frecuente en el

sangrado digestivo alto variceal. (Cuartas Agudelo y Martinez Sanchez, 2020)

Ayermin Heriberto, Betancourt., et al. (2019) en un estudio descriptivo observacional,
descriptivo, retrospectivos, en el que se describio la etiologia, incidencia y tasa de
éxito en los pacientes con hemorragia digestiva variceal, se observé que la edad fue
de 45 afios y predominio del sexo masculino, con una tasa de éxito de 90 a 95 %.

Sexo

Espinosa Aguirre y Zambrano Godoy, (2019) estudiaron la escala AIMS 65 como mejor
predictor de mortalidad y resangrado comparandola con las escalas de Rockall y
Glasgow — Blatchford, los hallazgos fueron el sexo masculino fue mas frecuente 65.
4 % y la presentacion clinica melena (56.68 %) y hematemesis (31.8 %), edad
media de 69 afos. Se determind que la escala AIMS 65 fue la mejor para predecir

mortalidad e ingreso a unidad de cuidados intensivos.
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El estudio fue una encuesta transversal retrospectiva de pacientes con Hemorragia
Digestiva alta que se sometieron a una endoscopia gastrointestinal superior en tres
centros de endoscopia en el estado de Ogun, suroeste de Nigeria, desde enero de
2015 hasta diciembre de 2021. (Jemilohun A C., et al. 2022) encontraron los
siguientes hallazgos, la edad media de los pacientes fue de 52.4 afios, los hombres
con mayor frecuencia 67.3 % , el hallazgo endoscépico mas frecuente fue la
enfermedad ulcerosa péptica (77; 45,8 %), seguida de las varices esofagogastricas
(27; 16,1 %), la enfermedad erosiva de las mucosas (25; 14,9 %), la gastropatia
hipertensiva portal (15; 8,9 %), la sospecha de malignidad ( 11; 6,6 %), gastritis
hemorrégica (7; 4,2 %), ectasia vascular antral gastrica (2; 1,2 %) y desgarro de
Mallory-Weiss (1; 0,6 %), respectivamente.

En un estudio observacional longitudinal y prospectivo se obtuvieron los siguientes
resultados la edad media del grupo de fallecidos fue de 59,44 afios + 5,89 frente a
los 47,9 afios + 9,93 del grupo de supervivientes (valor de p = 0,036). También la
incidencia de mortalidad en el sexo masculino fue mayor que en el sexo femenino
(p-valor=0,005). La presencia de condiciones comoérbidas (Diabetes Mellitus Tipo
2, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Insuficiencia renal), que se
encontraron en el 20,3% de nuestros pacientes, se asocié con una mayor mortalidad
(valor de p = 0,007). La gravedad del sangrado, la intervencion endoscopica tardia,
la inestabilidad hemodinamica (en el momento de la endoscopia), todos se asociaron
con un mayor riesgo de mortalidad. La puntuacion alta de APACHE 11 (Fisiologia
aguda y evaluacion de la salud cronica) se asocia con un marcado aumento de la

mortalidad. (Abdelaziz, A., et al. 2014)
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Comorbilidades

Las comorbilidades pueden influir en la descompensacion de la enfermedad hepatica como
la obesidad, diabetes, cancer, enfermedades pulmonares, renales
y cardiovasculares estan presentes con frecuencia en pacientes con cirrosis
compensada. Las complicaciones de estas comorbilidades que llevan a desnutricion
y la sarcopenia tienen un impacto en las complicaciones de la hipertension portal,
incidencia de infecciones y la supervivencia en pacientes cirroticos. (Villanueva,

2013)

Infante Velazquez, Mirtha. (2016) determino la relacién entre las comorbilidades y la
severidad de sangrado digestivo alto no varicial observandose predominio de
pacientes del sexo masculino (69.9%) y con edad superior a los 60 afios (62.7+17.8
afios). Se utilizé el indice de comorbilidad de Charlson y en correspondencia con él,
se les otorgd una puntuacion en relacién con su severidad. El 58.3% presentd
comorbilidad. La afeccion mas prevalente fue la cardiopatia isquémica (21.4%). El
riesgo de resangrado fue mayor entre quienes tenian comorbilidad moderada

(RR=1.5; IC 95%: 0.25-8.97; p=0.006)

Villalobos (2022) con respecto a las comorbilidades identific que un 21.21% presentaban
una o més comorbilidades, identificando en orden de frecuencia las siguientes:

Diabetes Mellitus Tipo 2 (23.23%), Cardiopatias, (18.18%), Nefropatias (9.09%).
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Manifestaciones clinicas

Pozo Gonzélez, Alberto. (2010) describieron las caracteristicas clinicas de los pacientes con
sangrado digestivo alto encontrando que la melena (62.16 %), la hematemesis
(32.43 %) y/o ambas Hematemesis/ Melena (5.41 %) fueron los hallazgos méas
frecuentes.

Granera Gutiérrez, Luis (2016) en su estudio descriptivo en relacion a las manifestaciones
clinicas encontr6 en orden de frecuencia los siguientes datos; melena (61 %),
hematemesis (17%), Melena- hematemesis (14%), dispepsia (epigastralgia)
(12.7%), anemia (4%) Afagia - disfagia (2%), Cuerpo extrafio (1%).

Diaz Ferrer, J., et al (2011) determinaron el uso de Cefazolina como profilaxis antibiotica
en las infecciones en pacientes cirréticos con sangrado digestivo, comparado con
Ciprofloxacino. Las infecciones més frecuentes infecciones del tracto urinario
(43%), neumonias intrahospitalarias (43%) y peritonitis bacteriana espontanea
(14%), la encefalopatia hepética (27 %) y el resangrado (8.9 %). Entre las
manifestaciones clinicas en orden de frecuencia se encontrd; 68.69% melena,
encefalopatia hepética en un 44.44% y sincope en un 21.21%. Los pacientes
sobrevivientes presentaron en orden de frecuencia: Melena (65.15%), encefalopatia
hepatica (31.82%) y sincope (18.18%). Los pacientes que no sobrevieron
presentaron un mayor porcentaje de afectacion clinica, presentando melena en un

75.76%, encefalopatia hepatica en un 69.69% y sincope en un 27.27%.
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Resangrado y abuso de alcohol
Romero S, Gisela (2006) estudio transversal, retrospectivo encontraron que 18.30%

pacientes resangraron (8.45%) en forma temprana, es decir, dentro de las primeras
semanas posterior al sangrado inicial y 9.85% pacientes resangraron en forma
tardia, después de 6 semanas. La mortalidad temprana relacionada al sangrado
variceal ocurrié en 2 (2.8%) pacientes, presentando los pacientes en el grupo
resangrado tardio abuso de alcohol.

Se realizd un estudio observacional de tipo analitico, casos y controles con objeto de
establecer una asociacidén entre el consumo de alcohol, tabaco y AINEs y el
sangrado digestivo alto no varicial evidenciando los siguientes el 20.57% presentd
consumo de alcohol, se obtuvo OR ajustado de 3.03 (IC 95% 1.54 - 5.99) para

consumo de alcohol (Talancha Merino, 2018).

Manejar el resangrado es de vital importancia en la evolucion de un episodio de
sangrado digestivo alto variceal, con riesgo de resangrado alto del 60%. A
los 2 afios de seguimiento el resangrado en la hemorragia digestiva alta variceal se

presenta entre el 8 al 35 % sin terapia profilactica (Bari 2012).
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VII.  Hipotesis

Hipotesis Nula:
Los pacientes con Cirrosis hepatica que persisten con consumo agudo de alcohol No estan

asociados a un riesgo mayor de presentar Sangrado digestivo alto variceal.

Hipotesis alternativa:
Los pacientes con Cirrosis hepatica que persisten con consumo agudo de alcohol estan
asociadas a un riesgo mayor de tres veces de presentar Sangrado digestivo alto

variceal.
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VIIIl.  Disefio Metodoldgico

8.1. Tipo de estudio: Casos y controles no pareados, base hospitalaria, con una

proporcién caso: control 1: 1.

8.2. Descripcion breve del &rea, ambiente o establecimiento: El Hospital Fernando
Vélez Paiz es un Hospital general que atiende gran parte de la poblacion occidental
del area de Managua. El &rea de estudio de la investigacion fue el Servicio de
Medicina interna

8.3. Universo: Todos los pacientes diagnosticados con Cirrosis hepatica (casos

prevalentes, de base hospitalaria) que presentaban Sangrado digestivo alto que se atendian
en emergencia en el Servicio de Medicina Interna en el periodo de estudio, que
cumplieron los criterios de inclusion. Se encontraron 246 pacientes con Cirrosis
hepética en el periodo comprendido del estudio y de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusion se seleccionaron los pacientes del estudio

8.4. Muestra: Muestro tipo no probabilistico por conveniencia pacientes con diagndstico
de Cirrosis hepatica que presentaban Sangrado digestivo alto variceal que
presentaban consumo agudo de alcohol y fueron atendidos en Emergencia en el
Servicio de Medicina Interna fueron 48 casos y 54 pacientes con diagndéstico de
Cirrosis hepética que presentaron Sangrado digestivo alto no variceal este ultimo los
diagndsticos mas frecuentes fueron Gastritis aguda y Ulcera gastrica.

8.5. Tamafio de la muestra: La aplicacion de la formula seleccionada y la

determinacion de la muestra se llevo a cabo con el programa estadistico Epi Info 7

para Windows, mediante StatCalc, utilizando la formula de Fleiss, a partir de un Odds
Ratio (OR) estimado de 3. Relacion 1 caso 1 controles, con proporcion de

exposicion entre los controles de 30%, confianza 95%, poder estadistico 80%. El
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tamafio de la muestra segun formula lo constituyen 55 casos y 55 controles, para un
total de 110 pacientes.

8.6. Estrategia muestral: En primer momento se consulto6 al servicio de estadistica quien
suministro un listado del total del grupo de pacientes (casos prevalentes) antes
descritos. Se selecciond el 100 % de los pacientes con Cirrosis hepética con
Sangrado digestivo variceal (casos) y el 100 % de los pacientes con Cirrosis
hepética con Sangrado digestivo no variceal (controles), previamente se procedio a
la revision del archivo de registros (Expedientes clinicos) del Hospital Fernando
Vélez Paiz, de los pacientes atendidos en emergencia e ingresados a la Sala de
Medicina interna. Posteriormente la informacion se registré en una ficha de
recogida de datos (Ver Anexo 1), si el expediente clinico no cumplia dichos
requisitos (Informacién incompleta requerida y/o criterios de

exclusion) se excluia del estudio.

8.7. Unidad de analisis: La unidad de anélisis fue el expediente clinico de los

pacientes atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz con diagndéstico de Cirrosis
hepética con sagrado digestivo alto variceal y no variceal en el periodo en estudio.

8.8. Variables (VVer Anexo 5):

Objetivo 1

Sexo, edad, comorbilidades como; Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension arterial,
Enfermedad Renal Crénica, Tabaquismo y Consumo agudo de alcohol,

presentacion clinica como: melena, hematemesis y choque hipovolémico, grados de

encefalopatia hepatica e infeccion de vias urinarias.
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Objetivo 2

Sexo, consumo agudo de alcohol, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension arterial,
Enfermedad Renal Cronica y Tabaquismo.

Objetivo 3

Resangrado

8.9. Cruce de variables.

Sexo / Cirrosis hepética con Sangrado Digestivo alto.

Diabetes Mellitus Tipo 2 / Cirrosis hepatica con Sangrado Digestivo alto.

Hipertension arterial / Cirrosis hepéatica con Sangrado Digestivo alto.

Enfermedad Renal Crénica / Cirrosis hepatica con Sangrado Digestivo alto.

Tabaquismo / Cirrosis hepética con Sangrado Digestivo alto.

Consumo agudo de alcohol / Cirrosis hepética con Sangrado Digestivo alto.

Tabaquismo / Cirrosis hepéatica con Sangrado Digestivo alto.

Melena / Cirrosis hepatica con Sangrado Digestivo alto.

Hematemesis / Cirrosis hepéatica con Sangrado Digestivo alto.

Choque hipovolémico / Cirrosis hepética con Sangrado Digestivo alto.

Encefalopatia hepatica / Cirrosis hepéatica con Sangrado Digestivo alto.

Infeccidn de Vias Urinarias / Cirrosis hepatica con Sangrado Digestivo alto.

Casos:

Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de Cirrosis hepatica con Sangrado

digestivo alto variceal que cumpla los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
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Criterios de inclusién para los casos:

Mayor de 18 afios.

Diagnostico de Cirrosis hepatica con Sangrado digestivo alto variceal.

Datos clinicos completos en expediente clinico.

Criterios de exclusion para los casos:

Menores de 18 afios con diagndstico de Cirrosis Hepéatica con Sangrado digestivo alto
Embarazo.

Expediente clinico con datos incompletos.

Cancer géstrico

Céncer de origen desconocido y/u conocido con Metastasis hepatica

Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de Cirrosis hepatica con Sangrado
digestivo alto no variceal.

Controles

Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de Cirrosis hepatica con Sangrado
digestivo alto no variceal que cumpla los criterios de inclusion y exclusion del
estudio.

Criterios de inclusién para controles

Pacientes mayores de 18 afios

Diagnostico de Cirrosis hepatica con Sangrado digestivo alto no variceal (Gastritis aguda y
Ulcera géstrica).

Datos clinicos completos en expediente clinico.
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Criterios de exclusién para controles:

Menores 18 afios con diagnostico de Cirrosis hepética con sangrado digestivo alto no
variceal

Céncer géstrico

Céncer de origen desconocido y/u conocido con Metéstasis hepatica

9.1. Fuente y obtencion de los datos:

Se revisaron los registros de estadistica y posteriormente expedientes clinicos de

los pacientes que cumplan los criterios de inclusion en registros del Hospital Fernando
Vélez Paiz que acudieran a emergencia y que fueron ingresados a Sala de Medicina
Interna entre 1 de octubre 2021 al 31 octubre 2022.

9.2. Fuente de Informacién: Fuente secundaria, los expedientes clinicos de los

pacientes atendidos con diagnéstico de Cirrosis hepatica con Sangrado digestivo alto
variceal y no variceal

9.3. Técnicas e instrumentos:

Técnicas para recoleccion de la informacién:

Previo al inicio del estudio se elabor6 una Ficha de Recoleccion de la informacion

con todas las variables de interés para satisfacer los objetivos de la investigacion.

9.3. Procesamiento y Analisis de datos:

La recoleccion de la informacion fue obtenida del expediente clinico, a través de una

ficha disefiada para este estudio. Estos datos fueron almacenados en Excel 2016 y

el andlisis estadistico con el programa SPSS v.22.

- Analisis univariado: Se realizo un andlisis descriptivo de todas las variables

incluidas en el estudio, las variables cualitativas se expresaron con frecuencias

absolutas y porcentajes y las variables cuantitativas con media y desviacion
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estandar.

- Andlisis bivariado: Se realiz6 anélisis bivariado mediante tablas de contingencia y

prueba del chi cuadrado, como medidas de asociacién entre las variables

estudiadas se utiliz6 el Odds Ratio (OR) o razon de productos cruzados, teniendo

en cuenta las siguientes posibilidades de asociacion:

OR>1y P<0,05 EI factor constituye un riesgo real del suceso.

OR>1y P>0,05 La relacion entre el factor y el suceso esta influida por el azar.

OR<1y P>0,05 No existe asociacion entre el factor y el suceso.

OR<1y P<0,05 El factor estudiado es un factor protector

Se calcul6 el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y un

nivel de significancia estadistica p < 0.05.

9.4. Aspectos éticos

Se solicito permiso a la Direccién del Hospital y Departamento de Docencia para la
utilizacion de los expedientes clinicos y la confiabilidad de la informacién obtenida
de los expedientes. Por tratarse de un estudio observacional, retrospectivo (No hay
manipulacion del investigador sobre los pacientes en estudio) no fue necesario
realizar consentimiento informado. Al finalizar el estudio y el llenado de los
requisitos académicos, se entregara un reporte a las autoridades del Hospital
involucradas con la atencién de los pacientes.

9.5. Limitaciones

Sesgos inherentes al disefio metodologico los sesgos de informacion por tratarse de un

estudio retrospectivos, como fuente secundaria los expedientes clinicos.
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IX. Resultados
Se estudiaron 48 pacientes con Cirrosis hepatica con Sangrado digestivo alto
variceal (casos) y 54 pacientes con Cirrosis hepéatica con Sangrado digestivo alto no
variceal (controles).

Objetivo 1:

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas; la edad promedio en los pacientes con
Cirrosis hepatica (casos) fue de 59,5 afios + 17.2 y en los controles fue de 60 afios +
17.3. El sexo masculino predomind, representando 32 casos (66.7%) y 42 controles
(77.8%). El sexo femenino constituyd 16 casos (33.3%) y 12 controles (22.2%). Las
comorbilidades que se encontraron relacionadas a sangrado digestivo alto fueron:
Diabetes Mellitus Tipo 2 en 17 casos (35.4) y 16 controles (29.6 %), Hipertension
arterial 20 casos (41.7 %) y 27 controles (50 %), Enfermedad Renal Cronica 10
casos 20.8 %) y 6 controles (11.1%), en los habitos toxicos se encontraron el
tabaquismo 12 casos (25%) y 14 controles (25.9 %), el consumo agudo de alcohol
se presentd en 42 casos (87.5%) y 27 controles (50 %), en la presentaciones clinicas
mas frecuentes se encontr6 melena en 35 casos (72.9 %) y 38 controles (70.4 %), la
hematemesis en 36 casos (75 %) y 40 controles (74.1 %), y el choque hipovolémico
en 4 casos (8.3 %) y 8 controles (14.8 %), la encefalopatia hepatica la presentaron
Grado | 3 casos (6.3 %), y 4 controles (7.4 %), Grado Il 4 casos (8.3 %) y 1 control
(1.9 %), Grado 111 2 casos (4.2 %) y 4 controles (7.4 %), Grado 1V se encontro 6
controles (11.1%) y ningun control, sin encefalopatia hepatica se registraron 39
casos (81.3 %) y 39 controles (72.2 %), la Infeccion de Vias urinarias fue la
infeccion mas frecuente, se evidencié en 6 casos (8.7 %) y 11 controles (33.3 %).

(Anexo 2: Tabla 1)
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Objetivo 2:

De los Factores de riesgo el sexo masculino no presento asociacion estadistica con un Odd
Ratio (OR) 0.57, Intervalo de confianza al 95% (IC 95%) de 0.234 - 1.27, Chi
cuadrado (x?) de 5.92, significancia (p) de 0.015.

El consumo agudo de alcohol se asocid a primer evento de Sangrado digestivo alto variceal
conun OR 7, (IC 95%) de 2.55 — 19.1, Chi cuadrado (x?) de 16.32, significancia (p)
de 0.00.

Entre las comorbilidades la diabetes Mellitus Tipo 2 mostro un OR 1.3, (IC 95%) de 0.56 —
2.99, Chi cuadrado (x2) de 0.38, significancia (p) de 0.53, la Hipertension arterial
mostro un OR 0.71, (IC 95%) de 0.32 — 1.56, Chi cuadrado (x?) de 0.71,
significancia (p) de 0.39, la Enfermedad Renal Crdnica present6 un OR 2, (IC 95%)
de 0.70 — 6.3, Chi cuadrado (x?) de 1.81, significancia (p) de 0.17, el Tabaquismo se
evidencio un OR 0.9, (IC 95%) de 0.39 — 2.32, Chi cuadrado (x?) de 0.011,
significancia (p) de 0.9, entre los cuales no se confirmé asociacion estadistica.

(Anexo 3: Tabla 2)
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Objetivo 3:
El Resangrado se presentd en los pacientes con Cirrosis hepatica con consumo agudo de
alcohol mostrando un OR de 3.1, IC 95% de 1.32 — 7.5, x? de 7.045, p de 0.008.

(Anexo 4: Grafico 1)
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X.  Discusion

El presente estudio, se llevo a cabo en el Hospital Doctor Fernando Vélez Paiz del

Departamento de Managua, durante el periodo del 1 octubre 2021 al 31 de octubre del 2022
se reportaron 246 pacientes con cirrosis hepética con sangrado de tubo digestivo
alto, realizando un muestreo por conveniencia y de acuerdo a criterios de inclusion.

Se encontro en relacion a la edad y sexo hallazgos similares en relacion a la edad media de
los pacientes aproximadamente a los 60 afos (Pinto, et al. 2020; Cuartas Agudelo y
Martinez Sanchez, 2020; Espinosa Aguirre y Zambrano Godoy, 2019; Infante
Velazquez, Mirtha. 2016) relacionado a la aparicion de cirrosis hepética de 10 afios
a 20 afos posterior a abuso de alcohol persistente y relacionado a manifestaciones
clinicas de Hipertensién portal y asociacion sus factores de riesgo conocidos como
consumo de alcohol persistente, tamafio de varices, comorbilidades, etc. Esto no se
contrasta con la edad de presentacion en los estudios de otros autores donde la edad
media era de 45 a 50 afios (Ayermin Heriberto, et al. 2019; Jemilohun, et al. 2022)
probablemente asociado al abuso de alcohol a edades tempranas debido a factores
socioecondémicos y estratos sociales bajos. (Strate, et al. 2016.).

Entre las comorbilidades més frecuentes se sefialan la Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension arterial y Enfermedad renal crénica por su amplia distribucion
mundial de caracter genético y por la adquisicion de practicas no saludables en la
poblacion y esta ultima como complicaciones de enfermedades cronicas no
transmisibles (Villanueva, 2013; Villalobos, 2022) en relacion a este estudio se
encontré un comportamiento parecido, aunque este Ultimo encontrd una asociacion
estadistica de las comorbilidades (RR=1.5; IC 95%: 0.25-8.97; p=0.006) con el

riesgo de resangrado no evidente en este estudio.
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Se destacd en el presente estudio en orden de frecuencia aparicion de la hematemesis y
melena respectivamente como primeras manifestaciones del sangrado digestivo alto
no acorde con estudios internacionales siendo en estos la primera manifestacion la
melena (Pozo Gonzalez, Alberto. 2010; Granera Gutiérrez, Luis 2016; Diaz Ferrer,
et al. 2011). Estas diferencias pudieran deberse al consumo de alcohol persistente
en los pacientes ademas de otras variables relacionadas al estadio y progresion de la
enfermedad hepatica méas avanzada.

Los pacientes sin Encefalopatia hepatica fueron similares en ambos grupos del estudio no
mostrando hallazgos parecidos a otros estudios en donde la presentacion de los
pacientes con encefalopatia hepatica se presentd con mayor frecuencia (Diaz Ferrer,
et al 2011) esto debido a encontrarse asociado a un incremento mayor la prevalencia
de infecciones como Neumonia, Infeccion de Vias urinarias y Peritonitis bacteriana
espontanea.

Entre los factores de riesgos asociados a primer sangrado digestivo alto variceal el sexo
masculino fue predominante en los pacientes con sangrado digestivo alto variceal,
sin embargo, no reporto asociacion estadistica similar a otros estudios (Villanueva,
2013) seria una variable a evaluar en estudios en nuevas lineas de investigacion
relacionados al consumo agudo de alcohol.

Entre las comorbilidades la Diabetes Mellitus Tipo 2 se asocio al riesgo del primer episodio
de Sangrado digestivo alto variceal, embargo no mostro significancia estadistica en
el estudio. En estudios internacionales (Diaz Castro, 2016) sefiala el incremento del
riesgo de Resangrado por pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. La Hipertension

arterial no esté asociado a la probabilidad de asociarse a Sangrado digestivo alto y
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resangrado en el estudio, diferente a otras literaturas ya sefialadas en donde la
Cardiopatia hipertensiva se comporta como factor de riesgo de Resangrado
(Villanueva, 2013). La Enfermedad Renal Cronica sefiala el riesgo mayor de
asociarse al primer evento de sangrado digestivo alto en pacientes con consumo
agudo de alcohol parecido a otros estudios (Infante Velazquez, Mirtha. 2016) pero
no se logra significancia estadistica, esto podria deberse al caracter retrospectivo del
estudio en donde no encontramos uso concomitante como los AINEs, corticoides
reportados en estudios internacionales (Granera Gutiérrez, 2016) ademas disfuncion
en otros érganos asociados a mayor disfuncién hepética y complicaciones propias
de la Hipertension portal la cual esta relacionada como factor prondstico de muerte
en pacientes con resangrado y abuso de alcohol (Strate, et al 2016). El Tabaquismo
similar a lo encontrado en otras literaturas no se comporté como un factor de riesgo
a sangrado digestivo alto variceal (Diaz Castro, 2016). Los pacientes con Cirrosis
hepatica que tiene un consumo agudo de alcohol tiene una probabilidad de 7 veces
mayor de riesgo de asociarse con un primer evento de Sangrado digestivo alto,
siendo estadisticamente significativa, siendo esto demostrado en estudios en
relacion al Sangrado digestivo no variceal (Strate, et al 2016; Karkkainen, et al

2015)

Los pacientes con Cirrosis hepéatica con consumo agudo de alcohol, se comportan y estan
asociados como un factor de riesgo con una probabilidad mayor de 3 veces de
presentar Resangrado, mostrando significancia estadistica, coincidiendo con la

literatura reportada (Romero S, Gisela 2006; Talancha Merino, 2018).
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XI.  Conclusiones

Predomino el sexo masculino en ambos grupos. De las comorbilidades mas frecuentes se
presentaron: el consumo agudo de alcohol, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus
Tipo 2 y Tabaquismo. Las presentaciones clinicas que predominaron fueron la
hematemesis, melena y choque hipovolémico respectivamente. Al momento del
sangrado se caracterizd por el porcentaje mas alto en casos y controles de pacientes
sin encefalopatia hepética, seguidos de pacientes con Encefalopatia hepatica grado
Il'y Grado I en los casos. La Encefalopatia hepéatica Grado IV se presentd con
mayor frecuencia en los controles en los cuales se encontr6 Infeccion de Vias
urinarias.

El consumo agudo de alcohol se comport6 fuertemente asociado como factor de riesgo a
primer evento de Sangrado digestivo alto variceal y resangrado.

Se acepta la Hipotesis alternativa en el estudio encontrandose un riesgo asociado mayor de

tres veces para presentar Sangrado digestivo alto variceal y Resangrado
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XIl.  Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fomentar, divulgar la presente Tesis para incrementar los conocimientos al personal de
salud sobre los hallazgos encontrados en los pacientes con Cirrosis hepéticas con
Sangrado digestivo alto variceal y no variceal con consumo agudo de alcohol a
nivel nacional y promover la prevencion en los pacientes y retraso de historia
natural de la enfermedad por derivar en altos costos econdmicos en nuestros
hospitales.

Al Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz y Al Servicio de Medicina interna:

Realizar consejeria a los pacientes sobre los riesgos de la persistencia del consumo agudo
de alcohol en pacientes con diagnostico de Cirrosis hepéatica que no han presentado
0 Yya presentaron evento de sangrado digestivo alto variceal.

Continuar con la linea de investigacion acerca de la Cirrosis hepética y sus complicaciones

de manera prospectiva para validar estos hallazgos.
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AnNexos



Anexos 1: Ficha de Recoleccién de la informacién

UNAN Managua
Facultad de Ciencias Médicas
Hospital Fernando Vélez Paiz
Objetivo: Determinar el consumo de alcohol como factor de riesgo para Sangrado
digestivo alto variceal
1. Caracteristicas generales clinicas de los pacientes con cirrosis hepatica con sangrado
digestivo alto varicial y no varicial
Edad  afios. Sexo Masculino __ Femenino

Numero de expediente Ficha #

Comorbilidades:
1. HTA
2. Diabetes Mellitus Tipo 2
3. ERC
4. Tabaquismo
5. Consumo de alcohol
Manifestaciones clinicas
Melena Si _ No_ HematesisSi _ No

SincopeSi_ No___ Infeccion de Vias urinarias Si__ No



Encefalopatia Hepética
Si__ _No_
Grado |l
Grado Il ___
Grado Il ___
Grado IV ___
2. Factores de riesgo clinicos (comorbilidades) relacionados a Sangrado digestivo alto
varicial en pacientes con Cirrosis hepatica
Hipertension arterial Si___ No

Diabetes Mellitus Tipo2  Si__ No

Enfermedad Renal Crénica Si _ No
Tabaquismo Si__ No_
Sangrado digestivo alto Si__ No___
Consumo agudo de alcohol Si_ No

3. Resangrado en los pacientes con cirrosis hepatica

Resangrado Si_ No



Sangrado digestivo variceal y no variceal

Edad (Media,
Desviacion estandar)

Comorbilidades

Diabetes Mellitus tipo
2

HTA
ERC
Tabaquismo

Consumo agudo de
Alcohol

Sexo
Hombres
Mujeres
Presentacion clinica
Melena
Hematemesis
Choque hipovolémico
Encefalopatia hepatica
Sin encefalopatia
Grado |
Grado Il
Grado lll
Grado IV

Infeccion de Vias
Urinarias

Casos
(N=48)

59 (+ 17.2 DE)

17 (35.4 %)

20 (41.7 %)
10 (20.8 %)
12 (25 %)

42 (87.5 %)

32 (66.7 %)

16 (33.3 %)

35 (72.9 %)
36 (75 %)

4 (8.3 %)

39 (81.3 %)
3(6.3 %)
4(8.3 %)
2 (4.2%)

0

6 (8.7 %)

Fuente: Ficha de recoleccidn de la informacion

Anexo 2: Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con Cirrosis hepatica con

Controles

(N=54)

60 (+ 17.3 DE)

16 (29.6 %)

27 (50 %)
6(11.1 %)
14 (25.9 %)

27 (50 %)

42(77.8 %)

12 (22.2 %)

38 (70.4 %)
40 (74.1 %)

8(14.8 %)

39 (72.2 %)
4(7.4%)
1(1.9%)
4(7.4%)
6 (11.1 %)

11 (33.3 %)



Anexo 3: Determinar los factores de riesgo clinicos (comorbilidades) relacionados a
Sangrado digestivo alto variceal en pacientes con Cirrosis hepética

Casos Controles
(N=48) (N=54)
n % n % Total % OR IC95
Sexo
Masculino 32 66.7 42 77.8 74 72.5 0.57 0.23-1.37
Femenino 16 33.3 12 22.2 28 27.5
Consumo agudo
de alcohol
Si 42 60.9 6 18.2 48 47.1 7 2.55-19.1
No 27 39.1 27 81.8 54 52.9
Diabetes
Mellitus Tipo 2
Si 17 354 16 29.6 33 32.4 1.3 0.56-2.99
No 31 64.6 38 70.4 69 67.6
Hipertension
arterial
Si 20 41.7 27 50 47 46.1 0.71 0.32-1.56
No 28 58.3 27 50 55 53.9
Enfermedad
Renal Cronica
Si 10 20.8 6 111 16 15.7 2 0.70-6.3
No 38 79.2 48 88.9 86 84.3
Tabaquismo
Si 12 25 14 25.9 26 25.5 0.9 0.39-2.32
No 36 75 40 74.1 76 74.5

Fuente: Ficha de Recoleccidn de la informacion

0.2

0.000

0.53

0.39

0.17

0.9



Anexo 4: Grafico 1. Describir el consumo agudo de alcohol como un factor de riesgo
de Resangrado en los pacientes con cirrosis hepatica

Grafico 1: Resangrado con el consumo agudo de alcohol en
pacientes con Cirrosis hepatica.

60

OR= 3.1, Chix2 =7.045,1C 95 % 1.32 — 7.5, p 0.008

50

40

Ingesta de alcohol
30
ml

Recuento

m2
20

10

Resangrado

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién



Anexo 5: Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

digestivo alto,es la

Objetivos Variable Subvariables, Variable Técnicas de Tipo de Variable Categorias
Especificos Conceptual 0 Operativa Recoleccion de Estadistica Estadisticas
(Columna 1) (Columna 2) Dimensiones 0 Datos e (Columna 6) (Columna7)
(Columna 3) Indicador Informacion
(Columna 4) y Actores
Participantes
(Columna b)
Objetivo 1 Ficha de
recoleccion
(Expedientes)
Identificar las Caracteristicas 1.1 Edad 1.1.1 Tiempo X Cuantitativa Edad en afios
caracteristicas generales clinicas transcurrido hasta el continua
generales clinicas momento de la
de los pacientes investigacion
con cirrosis
hepética con
sangrado digestivo
alto variceal y no
variceal
1.2 Sexo 1.2.1 Diferencia X Nominal 1. Masculino
fenotipica y genotipica Dicotomica 2. Femenino
1.3 Comorbilidades 1.3.1 Registro de las X Nominal 1. HTA
enfermedades Dicotémica 2. Diabetes
presentes y pasadas de Mellitus Tipo 2
la persona anotadas en 3. ERC
el expediente clinico 4. Tabaquismo
5. Consumo de
alcohol
1.4 Melena 1.4.1 Manifestaciones X Nominal 1. Masculino
clinicas de sangrado Dicotémica 2. Femenino




expulsion de
deposiciones (heces)
negras, viscosas y
malolientes debido a la
presencia
de sangre degradada
proveniente del tubo
digestivo superior
(boca-angulo
duodenoyeyunal)

1.5 Hematemesis 1.5.1 Manifestaciones Nominal 1. Masculino
clinicas de sangrado Dicotomica 2. Femenino
digestivo alto, es la
expulsion de sangre

por la boca durante el
vomito. La sangre
expulsada puede ser de
color rojo o
parcialmente digerida,
marron o negra.
1.6 Choque 1.6.1 presion arterial Nominal 1. Masculino
hipovolémico sistolica (PAS) <90 Dicotémica 2. Femenino
mmHg y niveles de
lactato en sangre > 2
mmol/L é ScvO2
menor 70 %.

1.7 Encefalopatia 1.7.1 Manifestaciones Ordinal 1. Sin

hepaética clinicas encefalopatia
neuropsiquiatras que 2. Gradol
indican pérdida de la 3. Gradoll
funcion cerebral por 4. Grado Ill

disfuncion del higado. 5. Grado IV
Anotado en expediente
clinico
1.8 Infeccion de Infeccién de vias Nominal 1. Si
Vias urinarias urinarias documentada Dicotémica 2. No

en expediente clinico



https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo

Objetivos Especificos Variable Subvariables,o Variable Técnicas de Tipo de Variable Categorias
(Columna 1) Conceptual Dimensiones Operativad Recoleccion de Estadistica Estadisticas
(Columna 2) (Columna 3) Indicador Datos e (Columna 6) (Columna 7)
(Columna 4) Informacion
y Actores
Participantes
(Columna 5)
Objetivo 2 Ficha de
recoleccion
(Expedientes)

Determinar los factores | Factores de riesgo | 2. Hipertension 2.1.1 Presion X Nominal 1. Si
de riesgo clinicos arterial arterial mayor Dicotémica 2. No
(comorbilidades) 130/80 mmHg

relacionados a segun ACC/AHA
sangrado digestivo alto
variceal y no variceal
en pacientes con
Cirrosis hepatica

2.1 Diabetes Mellitus | 2.1.2 Criterios de X Nominal 1. Si

Tipo 2 Diabetes Mellitus Dicotémica 2. No
Tipo 2 segun
ADA
2.3 Enfermedad 2.1.3 Criterios de X Nominal 1. Si
Renal Cronica acuerdo a guias Dicotomica 2. No
KDIGO

2.4 Tabaquismo Consumode 16 X Nominal 1. Si

mas cigarros Dicotomica 2. No
diario por més de
1 afio

2.5 Sangrado Sangrado X Nominal 1. Si

digestivo alto digestivo Dicotomica 2. No
evidenciado en
endoscopia

digestiva alta

variceal y/u no
variceal




Objetivos Variable Subvariables,o Variable Operativa Técnicas de Tipo de Variable Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones 6 Indicador Recoleccion de Estadistica Estadisticas
(Columna 1) (Columna 2) (Columna 3) (Columna 4) Datos e (Columna 6) (Columna7)
Informacion
y Actores
Participantes
(Columna 5)
Objetivo 3 Ficha de recoleccion
(Expedientes)
Describir el Resangrado 3. Resangrado 3.1 X Nominal 1. Si
consumo agudo de o o 2. No
Episodio de sangrado Dicotémica

alcohol como un
factor de riesgo de
resangrado en los
pacientes con
sangrado digestivo
alto variceal y no
variceal en
pacientes con
cirrosis hepética

que ocurre después
de un periodo de 24
de estabilizacion de
hemoglobina y
signos vitales
estables después del
tratamiento
endoscépico y 14
dias después de
dicho procedimiento
y que se manifiesta
como hematemesis
recurrente y/o
sangrado drenado
por sonda
nasogastrica y/o
melena que, FC
mayor de 100 x,
presion arterial
sistolica menor de 90
mmHg o PAM
menor de 65 mmHg
0 choque

hipovolémico, caida
de hemoglobina
mayor de 2 gr/dl,
requerimiento de

mas de 2 unidades de
paquete globular.




