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RESUMEN

Contexto: La Gastropatia Portal Hipertensiva (GPH) es un hallazgo
comun en los estudios endoscépicos de los pacientes con Hepatopatia
cronica. Se presenta a los largo de todo el tracto digestivo y es una de las
causas de hemorragia digestiva alta de esta enfermedad. Objetivo:
Determinar la prevalencia de GPH en Cirrosis Hepatca en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Luis Vernaza periodo julio 2014 — julio
2016. Materiales Y Métodos: Estudio observacional transversal analitico
de 110 pacientes con cirrosis hepatica en los que estudio mediante video
endoscopia digestiva alta (VEDA) la presencia de gastropatia portal
hipertensiva. Resultados: La prevalencia de la gastropatia portal
hipertensiva es del 64,5%. Se encontrd6 una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de GPH y vérices esofagicas (p=0,05).
Conclusiones: La gastropatia portal hipertensiva se asocia a la severidad

de la hipertension portal y la enfermedad hepética.

PALABRAS CLAVE: Cirrosis - Hipertension Portal - Gastropatia
Portal Hipertensiva - Prevalencia



ABSTRACT

Background: Portal Hypertensive Gastropathy (PHG) is a common
endoscopic finding among cirrhotic patients. It presents in all the digestive
tract and is one of the causes of Upper Gastrointestinal Bleeding.
Objective: Determine the prevalence of PHG in the Gastroenterology
Department at the Luis Vernaza Hospital period July 2014 — July 2016.
Material and Methods: A cross-sectional observational study of 110
patients with chronic liver disease was carried out, in which the endoscopic
presence of portal hypertensive gastropathy was assessed. Results: PHG
was observed in 64, 5% of the 110 patients. A significant association
between portal hypertensive gastropathy and esophageal varix was found
(p=0, 05). Conclusions: Portal Hypertensive Gastropathy was associated

with portal hypertension and liver disease severity.

KEYWORDS: Cirrhosis - Portal Hypertension - Portal Hypertension

Gastropathy - Prevalence
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INTRODUCCION

La gastropatia portal hipertensiva (GPH) es una complicacion
frecuente en los pacientes con cirrosis hepatica que desarrollan
hipertension portal, el dafio causado en la mucosa géstrica al igual que las
varices esofagicas son las causas principales de sangrado digestivo. El
origen del dafio de la mucosa en este tipo de pacientes es de origen

vascular debido a alteraciones congestivas y erosivas de la mucosa.

Se ha demostrado que la GPH es la segunda causa de sangrado
digestivo en pacientes con cirrosis hepética, y se considera de gran
importancia su diagnéstico temprano, debido a la desestabilizacién

hemodindmica que presenta el paciente.

La importancia de establecer el diagnostico de GPH radica en que
debe realizarse un diagndéstico diferencial en este tipo de pacientes,
debido a que la primera causa de sangrado corresponde a la presencia de
varices esofégicas, ambas entidades corresponden a las manifestaciones

de hipertensién portal con una resolucion endoscépica diferente.

Las lesiones gastrointestinales correspondientes a la GPH solian
ser tratadas errbneamente ya que la verdadera causa del sangrado se
desconocia, por lo tanto, mediante el conocimiento de la fisiopatologia,
factores de riesgo, criterios endoscépicos de diagnéstico, estudios

histopatologicos y la alta prevalencia de esta complicacion en pacientes



diagnosticados con cirrosis hepatica, la causa del sangrado fue
esclarecida, ayudando asi a una mejor resolucion de esta patologia. (1)

La prevalencia global de gastropatia en pacientes con cirrosis es
del 80% la misma que se presenta con mayor frecuencia en pacientes con
grados mayores de insuficiencia hepatica, la relacion que existe con el
grado de insuficiencia hepéatica es el motivo por lo que en ciertas
ocasiones se manifiesta en pacientes con Hipertension portal y no
cirrGtica, a pesar de relacionarse con varices de gran tamafio existe una
mal correlacion entre gradiente presidon portal y la presencia de
gastropatia, lo que indica que el aumento de la presion portal es solo un

factor permisivo .

La Gastropatia Portal Hipertensiva, es considerada en la actualidad
como una entidad clinica y endoscopica con hallazgos histologicos
caracteristicos y con funcionamiento alterado de la mucosa gastrica
causando sangrado digestivo en el paciente cirrético con hipertension
portal, teniendo en cuenta que el éxito de su manejo terapéutico es
disminuir la presién portal®. Aproximadamente 5% de los desarrollan
anemia ferropénica aun cuando no provocan sangrado activo. Producto de
la marcada ectasia vascular de la mucosa gastrica cuyo flujo sanguineo

estd aumentado; lo que provoca una mucosa muy hiperémica(3).



El objetivo de esta investigacion es dar a conocer de manera
descriptiva la fisiopatologia de la gastropatia portal hipertensiva, su
diagnoéstico endoscopico y el analisis histopatolégico, ademas de dar a
conocer la prevalencia de GPH en pacientes con cirrosis hepatica que son
evaluados por el servicio de gastroenterologia del hospital Luis Vernaza,
siendo de gran utilidad para el servicio de gastroenterologia para el
conocimiento y la actualizacion de los datos, ya que no se ha realizado un
estudio que demuestre la alta prevalencia de GPH en pacientes con

cirrosis hepética



CAPITULO |

1. Descripcion del problema

Las enfermedades del higado tienen gran impacto en la mortalidad
global, ya que la morbilidad en el estadio final de las enfermedades
hepéticas crbnicas ocasiona grandes costos hospitalarios y gastos
econdémicos en los familiares. Una de las principales causas de morbilidad
entorno a la cirrosis hepatica es la hipertension portal. Esta es un
incremento de la presion de sistema portal por arriba del 5 mmHg, lo que
es una complicacién presente de la cirrosis hepatica crénica, que es
responsable de la formacion de varices gastroesoféagicas y de gastropatia
portal hipertensiva, ascitis, sindrome hepatorrenal y encefalopatia
hepatica, lo cual se conoce como cirrosis descompensada, siendo
hospitalizados mas de 100 pacientes por afio segun la estadistica del

Hospital Luis Vernaza de Guayaquil.

El dafio vascular no solo esta presente en la mucosa antral, este
puede aparecer en todo el tracto gastrointestinal, con una menor
prevalencia en ileon, yeyuno y colon. Pero se encuentra presente, lo que
se deberia tener en cuenta en cuanto al cuadro clinico del origen del
sangrado y clasificarlo en sangrado digestivo alto o bajo segun el sitio
afecto, alterando la calidad de vida en pacientes no diagnosticados
correctamente y en ausencia de tratamiento para disminucion de la

hipertension portal. El diagndstico se establece mediante endoscopia



digestiva alta, y debe diferenciarse de la ectasia vascular aunque algunos

casos pueden requerir una biopsia para confirmar el diagnéstico.

A nivel hospitalario no se cuentan con datos que representen a esta
poblacién, ademas no se las ha realizado el estudio gastroenterolégico
completo a los pacientes cirréticos y el diagndéstico de la gastropatia portal
hipertensiva no se llega a dar, repercutiendo sobre la salud del paciente a

largo plazo.

Por este motivo es necesario que se realice esta investigacion, para
obtener datos estadisticos, y se brinde el conocimiento al paciente de que
es muy importante que se continle un control gastroenterolégico por
medio del hospital para evitar la morbilidad y mortalidad de los pacientes a

nivel local.

Justificacion

Algunos de los estudios realizados sugieren que la gastropatia
congestiva, corresponde a la presencia de ectasias vasculares en la
mucosa gastrica. Lo que constituye una entidad histolégica caracterizada
por dilataciones, tortuosidades y engrosamiento de la pared de los

capilares de la mucosa gastrica .

La prevalencia de esta afeccidén presenta gran variabilidad en los
entre el 9-74 % independientemente de coexistir 0 no varices esofagicas

debido a la hipertension portal. Tal variabilidad no sélo depende del tipo



de paciente seleccionado para el estudio, sino también de que el
endoscopista tenga los criterios endoscopicos de la entidad que le

permitan reconocerla.

Por lo tanto en este estudio se realizara el diagndstico clinico,
endoscopico e histopatologico del paciente con gastropatia hipertensiva,
correlacionarlo con el grado de disfuncidbn hepatica y la presencia
concomitante de complicaciones asociadas a la hipertension portal para
de esta manera determinar la prevalencia de gastropatia hipertensiva
como causa secundaria del sangrado digestivo.

El presente trabajo de investigacion se orienta a la importancia que
existe en el conocimiento de la gastropatia hipertensiva portal como causa
de hemorragia digestiva tanto aguda o cronica, en los pacientes con

hipertension portal cuya causa se debe a la cirrosis hepatica

3. Objetivos de lainvestigacion

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia de la gastropatia portal hipertensiva en
los pacientes con cirrosis hepética evaluados por el servicio de

gastroenterologia del Hospital General Luis Vernaza de Guayaquil.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de gastropatia portal hipertensiva en los
pacientes con cirrosis hepatica.

¢ Identificar por medio de endoscopia digestiva alta los tipos de gastropatia
portal hipertensiva mas frecuentes.

e I|dentificar el porcentaje de los pacientes diagnosticados con cirrosis

hepéatica que presentan varices esofégicas.
4. Formulacion de hipotesis o preguntas de investigacion

La prevalencia de gastropatia portal hipertensiva es mayor al 50%
en los pacientes cirréticos del Hospital Luis Vernaza.

1. ¢Qué influencia ejerce la gastropatia portal Hipertensiva en los pacientes
con cirrosis hepaticas que son evaluados en el Hospital Luis Vernaza en
el periodo de Julio del 2014 a Julio del 2016?

2. ¢Como identificamos a los pacientes con gastropatia portal hipertensiva
gue presentan cirrosis hepéatica?

3. ¢Cuales son las causas de la gastropatia portal hipertensiva?

4. ¢Cbmo determinaremos las complicaciones de la cirrosis hepatica en
pacientes con gastropatia portal hipertensiva?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre la gastropatia portal hipertensiva con

la cirrosis hepatica?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
1. Antecedentes

Segun estudios realizados muestran que el 40% de los pacientes
presentan Gastropatia Portal Hipertensiva (GPH). Entre la poblacién
Europea y Estadunidenses esta representa el 30% de los pacientes con
cirrosis compensada y el 60% con cirrosis no compensada, representando
el 20% de mortalidad y morbilidad asociada a esta patologia . La cirrosis
hepatica es una patologia cronica que en el ecuador se encuentra dentro
de las diez principales causas de muerte, En el ecuador de acuerdo a los
datos del INEC en el cual se analizaron las 10 principales causas de
mortalidad general del afio 2010 se establecié que el porcentaje de
cirrosis en Ecuador era de 3.13% y de 3.21% en el 2011,

En 1985 Mc Cormack et al, y su grupo de colaboradores
establecieron una correlacion clinica, endoscoépica e histolégica de las
lesiones en la mucosa gastrica de pacientes con cirrosis hepatica que
desarrollaron hipertension portal dando como complicacién una alteracién
a nivel de la mucosa gastrica la cual fue denominada  "gastropatia
congestiva". Afios después en 1992 se dieron a conocer los criterios
endoscopicos de Tanoue et al, con los cuales se dio a conocer la
clasificacion endoscépica en tres grados de estas lesiones, la cual aun
estd vigente en la actualidad para establecer un diagnostico de
gastropatia portal hipertensiva en pacientes con hipertension portal



desarrollada por cirrosis hepatica. Mas tarde en 1996 tras el consenso de
BAVENO Il se esclarecié nuevos parametros de clasificacion endoscopica
de gastropatias por hipertension portal en leve moderada y severa. EI Club
italiano de gastroenterologia clasifico el tipo de lesiones gastricas causadas
por la hipertension portal en cuatro tipos, una de estas es la forma en
mosaico, es decir de forma variada y confluyentes, las lesiones de puntos
rojos, puntos rojo cereza, y las lesiones de color negro-marron. Ademas de
esto se describid a la gastropatia portal hipertensiva vista por el lente del

endoscopio como piel de serpiente ©7.

En un estudio muy reconocido realizado por Guptaet col, se
demostrd que el 61% de los 230 pacientes incluidos en el estudio bajo los
criterios diagndsticos del CHILD Pugh y varices esofagicas desarrollo
GPH, pero que afectaba a todo el tracto gastrointestinal por lo que se
encontré un 14% duodenopatia portal hipertensiva y en un 8 % colopatia
portal hipertensiva. Este estudio también mostr6 una asociacion
significativa de GPH con pacientes a los que se les habia realizado

ligadura de varices esofagicas .

Otro estudio que incluyd a 250 pacientes con cirrosis con
hemorragia gastrointestinal se observé sangrado activo de las lesiones
ulcerativas antrales y corporales sin encontrar ninguna otra causa de
hemorragia aguda la cual puedo ser demostrada después de una
evaluacion exhaustiva del tracto gastrointestinal, lo que se dio a conocer
con este estudio fue que el sangrado activo en pacientes cirréticos no solo

correspondia a la presencia de varices esofagicas, sino que existia una



causa secundaria de sangrado digestivo lo que causaba una hiperemia de

la mucosa gastrointestinal®.

2. Definicion de Gastropatia Portal Hipertensiva

Se define como una lesién de la mucosa gastrica en pacientes
cirréticos, los principales cambios histologicos son debido a que los vasos
en la mucosa y submucosa estan dilatados, torcidos y las paredes de los
vasos estan engrosadas ©. Se considera una causa importante de la
hemorragia gastrointestinal en pacientes cirrticos, en este trastorno la
mucosa el estbmago sufre trasformaciones de friabilidad y la presencia de
vasos sanguineos dilatados en la superficie, vista endoscopicamente tiene
una apariencia de manchas rojizas, presentdndose con mas frecuencia en
el antro gastrico, considerandose que el 65%de los pacientes sufren de
gastropatia portal hipertensiva como consecuencia de la cirrosis hepatica
@) La mayor parte de esta enfermedad crénica se desarrolla por el alto
consumo de alcohol, infecciones cronicas producidas por virus,
obstrucciones de la via biliar, fibrosis quisticas, aumento en la absorcion

de hierro, cobre que se deposita en el higado ).
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3. Tipos de Gastropatia portal hipertensiva

Segun la evaluacion de la mucosa gastrica y a bases de los criterios

endoscopicos la gastropatia portal hipertensiva se clasifica en; ¥

Tabla 1. Clasificacion De Gastropatia Portal Hipertensiva ¥

Puntos rojizos y finos (rash escalatiforme)

Gastropatia Porta . . .
Pliegues eritematosos superficiales

Hipertensiva Leve

Piel de vibora o patrén en mosaico

Puntos rojos similares a los observados en el eséfago con

Gastropatia Porta varices esofagicas

Hipertensiva Severa
Lesiones similares a la gastritis hemorragica difusa

Referencia Bibliografica: Kim MY, Choi H, Baik SK, Yea CJ, Won CS, Byun JW, et al. Portal
Hypertensive Gastropathy: Correlation with Portal Hypertension and Prognosis in Cirrhosis.
Digestive Diseases and Sciences. 2010 Dec;55(12):3561-7.
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4. Fisiopatologia de la Gastropatia Portal Hipertensiva

El sangrado digestivo es una de las complicaciones mas frecuentes
en pacientes cirréticos con hipertension portal, que se manifiesta a
multiples causas, la ruptura de varices esofagicas que es la mas comun
con el 80% de los casos, 0 las lesiones de la mucosa gastrica, del
intestino delgado y del intestino grueso, y otros trastornos secundarios

vasculares de la mucosa gastrica 9.

La gastropatia congestiva es una complicacion tardia y secundaria
de la HTP, que sangra en el 15 a 40 % de los cirréticos que ocasiona
trastornos circulatorios de la mucosa gastrica los cuales disminuyen los

mecanismos defensivos y favorecen el dafio de la mucosa™®.

La gastropatia hipertensiva se produce por dilatacién de vénulas
submucosas y capilares y por congestion en la mucosa del estomago. Se
desarrolla sobre todo en pacientes en los que se haya realizado ligadura
de varices esofagicas. De forma secundaria a la aparicion de shunts
portosistémicos, en la enfermedad hepatica avanzada se produce
aumento del retorno venoso y disminucién de la post-carga con aumento
del gasto cardiaco. En la cirrosis el aumento de la resistencia vascular al
flujo sanguineo portal en la microcirculacion hepética es el factor inicial

que conduce al desarrollo de hipertensién portal Y.
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La produccién excesiva de o6xido nitrico (NO) también ha sido
implicado en la patogénesis de la gastropatia portal hipertensiva, ya que
es un potente vasodilatador, y el aumento de sus niveles se han descrito
en la cirrosis como método compensatorio ®. El TNF-a se ha implicado en
la patogénesis de la circulacion hiperdinAmica asociada hipertension
portal, debido a que posee numerosas acciones proinflamatorias y se ha
asociado con lesiones gastricas Y lesién intestinal . Las alteraciones de
los factores de crecimiento también se han descrito en la GPH debido a
que se han encontrado niveles altos en areas ectasicas de la mucosa
gastrica “!?. En resumen, numerosos cambios en varios mediadores
inflamatorios se han descrito en LA GPH. Los hallazgos mas consistentes
parecen ser los cambios en la produccion de NO, la sintesis de TNF-a, y la

sensibilidad a la inhibicion de las prostaglandinas.

Las causas probables de estos resultados aparentemente
contradictorios son mas probablemente el resultado de ambos evaluaron
diferentes niveles de gravedad de GPH vy las diferentes técnicas utilizadas
en la medicién de flujo gastrico. Se requieren estudios adicionales en
estas areas para definir ain mas la fisiopatologia de la GPH con el

objetivo final de desarrollar nuevas intervenciones terapéuticas.
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5. Factores de riesgos

Existe multiples factores de riesgo que conlleva al desarrollado esta
patologia como lo es la gastropatia portal hipertensiva en pacientes

cirréticos entre estos factores tenemos ®:

Factores exdgenos:

e Infecciones

e AINES

e Consumo de drogas

e Consumo de alcohol

e Factores endogenos

e Acido gastrico y pepsina
e Bilis

e Jugo pancreatico

e Uremia

e Enfermedades autoinmunes
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6. Manifestaciones clinicas

La gastropatia portal hipertensiva usualmente es asintomatica. Pero
sangrado gastrointestinal crénico o sangrado masivo se pueden presentar.

A continuacion se presentan las principales manifestaciones clinicas:
(10,13).

e Sangrado digestivo alto

e Hematemesis o melena

e Sangre oculta positiva

e Pacientes cirroticos con HTP

e Independiente del sexo, edad, dafio hepatico, de las varices
esofagicas

e Anemia hipocromica.

e Sintomas dependientes de la enfermedad base.

7. Diagnostico endoscopico

La endoscopia en la gastropatia portal hipertensiva evidencia en el
estbmago dos lesiones principales: el patron en mosaico de la mucosa y
los puntos rojos, estas lesiones estan localizadas con mas frecuencia en
cuerpo y fundus siendo su intensidad variable. El grado de la afeccion en
el patrén de mosaico de la mucosa puede ser leve. Se manifiesta con una
coloracién rosa, moderada que se manifiesta con puntos rojos planos y
severos que se presentan con lesiones confluentes Y. El término
escarlatina también se ha utilizado para describir los cambios tempranos
de GPH. La GPH severa se define por manchas de color rojo cereza que

son tipicamente muy friables y pueden sangrar de forma activa durante la
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endoscopia. En la GPH, los cambios en la mucosa géstrica tipicamente se
localiza en el fondo de ojo o del cuerpo del estébmago, pero las
condiciones que semejan a la GPH se han descrito en otra parte en el

tracto gastrointestinal, incluyendo el recto, el colon y el intestino delgado.

El andlisis de criterios descritos tales como la presencia o la
ausencia del patron en forma de mosaico, lesiones de color rojo puntos y
manchas de color rojo cereza tienen una alta sensibilidad para el
diagnéstico, sin necesidad del estudio histopatolégico, ya que este es
confirmatorio. Este enfoque puede ser util para futuras investigaciones
sobre la historia natural de esta enfermedad y factores relacionados, lo
gue ayuda a aclarar algunas de las controversias actuales, incluidas los
estudios con hallazgos histolégicos y las comparaciones con los diferentes

criterios endoscopicos.

En conclusion, los criterios endoscopicos mas adecuados para el
diagndstico de la gastropatia por hipertension portal son las lesiones tipo

mosaico de color rojo puntos y manchas de color rojo cereza ®®.
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8. Definicion de Varices Esofagicas

Las varices esofagicas se las define segun la World
Gastroenterology Organization (WGO), como colateral portosistémicas, es
decir, canales vasculares que conectan la circulacibn venosa con la
circulacién sistémica. En el 50% de los pacientes recién diagnosticos con
cirrosis hepaticas, se realiza el hallazgo de varices esofagicas. En la
enfermedad hepética las varices esofagicas se desarrollan en un 8%
anual, y en aquellos que presentaban varices de pequefio calibre, el 8% al
10% progresaran.

La hipertensiéon portal es un sindrome frecuente en las
enfermedades hepaticas definido por el aumento del gradiente de presion
venosa hepatica >5mmHg. Cuando aumenta mas de 10 mmHg se
manifiesta clinicamente la hipertensiébn portal mediante enteropatias
inflamatorias y varices del tubo digestivo. La hipertensién portal podria
clasificarse de acuerdo al sitio donde se encuentra el obstaculo para el
flujo sanguineo en pre-, intra- y post-hepatico. El gradiente de presion
venosa hepética superior a 10 mmHg se asocia a varices gastroesofagicas

y cuando aumenta a 12 mmHg el riesgo de sangrado es inminente.

Los pacientes cirrGticos que no tengan varices esofagicas aun no
desarrollan hipertensién portal o la presion portal que presentan ain no es
lo suficientemente elevada para provocar circulacion colateral. Por esto la
presencia de varices esofagicas se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad, y su diagndstico y manejo oportuno le aseguran al paciente

mas posibilidades de evitar su sangrado. Se calcula el 50% de todos los
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pacientes con hepatopatia crénica establecida presentan varices
esofagicas al momento de realizar una endoscopia de rutina y estas estan
en riesgo de ruptura en cualquier momento lo que implica un riesgo de
mortalidad. Para aquellos pacientes que ingresan a la emergencia con
sangrado digestivo alto tiene un riesgo de mortalidad, indicando que la
mortalidad a las seis semanas de la hemorragia digestiva alta es del 20%
y el riesgo de recurrencia es de 60% al afio. Debido a la alta prevalencia
de varices esofagicas se ha decretado que todo paciente con diagndstico
conocido de cirrosis hepética que acude por uno o mas episodios de
sangrado digestivo, la causa se la atribuye a las varices hasta que se

demuestre lo contrario con la evaluacién endoscopica.

Clasificacion Endoscépica de Varices Esofagicas

En 1934 Kegaries estudio la relacion que existe entre la
hipertension portal y la presencia de varices esofagicas. Durante todos
esos afos se han propuesto numerosas clasificaciones, que basicamente
se refieren a la localizacion, tamafio y caracteristicas de las varices. En en
altimo consenso Baveno V se indicO que para fines practicos la
clasificacion sencilla en la que divide a los tipos de vérices en dos: varices
pequefias (<5mm) y varices grandes (>5mm). En el Hospital Luis Vernaza
utilizan la clasificacion de Degradi que se expone a continuacion en la
Tabla 2.
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Tabla 2.Clasificacion Endoscépica De Varices Esofagicas segun DAGRADI

GRADO |

Varices que apenas protruyen sobre la
mucosa del es6fago, suelen desaparecer

con la insuflacién

GRADO Il

Varices que claramente protruyen sobre
la mucosa del es6fago, rectas y con un

didmetro < 5mm

GRADO Il

Varices que protruyen marcadamente en
la luz del eséfago, con un didmetro

>5mm, rectas o tortuosas

GRADO IV

Varices prominentes que casi contactan
con la pared opuesta, tortuosas y que

coleasen unas con otras.

GRADO V

Vérices similares a racimos de uvas que
ocluyen todo el lumen y que ademas
presentan puntillado rojo en la superficie

(cherry spots).

Referencia Bibliogréafica: Abby Philips C, Sahney A. Oesophageal and gastric varices: historical
aspects, classification and grading: everything in one place. Gastroenterology Report. 2016

Aug;4(3):186-95.

19




10. indices Pronésticos

Una de las formas para evaluar la gravedad de la cirrosis es
mediante el sistema de clasificacion de Child—Pugh (Tabla 3). Dicha
valoracion esté relacionada a la tasa de supervivencia del paciente a unoy
dos afios. La puntuacion de Child-Pugh evalia tres pardmetros
bioquimicos y dos clinicos. De esta forma trata de evaluar la funcidn
hepatica y su repercusiones sistémicas. Sin embargo, esta clasificacion
tiene sus limitaciones, como la inclusion de dos variables cuya evaluacion
puede ser subjetiva que son la severidad de la ascitis y el grado de
encefalopatia, o que viene sujetas a la experiencia y ojo clinico del

personal que realice la puntuacion.

Por esta razon investigadores de la Clinica Mayo en Estados
Unidos desarrollaron el sistema de puntuacién de MELD (model end-stage
liver disease). El modelo de enfermedad hepatica terminal se cred con la
intencién de predecir qué pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica
tenian mayor probabilidad de sobrevivir tras un procedimiento de
derivacion portosistémica. Al validar esta escala cayeron en cuenta que
esta escala podia ser utilizada también para determinar supervivencia en

pacientes

20



Tabla 3. Puntuacion Child Pugh

1 Punto 2 Puntos 3 Puntos

Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina (g/dl) >3,5 28-35 <2,8
INR <1,7 1,7-2.3 >2,3

o Responde a N )
Ascitis Ausente o Ascitis refractaria

diuréticos

Encefalopatia Ausente Grado I-1l Grado Il - IV
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Interpretacion de Puntuacion Child — Pugh
Supervivencia Supervivencia
Puntos Clase ~ .
1 afio 2 anos
5-6 A 100% 85%
7-9 B 81% 57%
10-15 C 45% 35%

Referencia Bibliografica: Buey LG, Mateos FG, Moreno-Otero R. Cirrosis hepatica.
Medicine-Programa de formaciéon médica continuada acreditado. 2012;11(11):625-33.

Tabla 4. Puntuacién MELD
indice Mortalidad a los 3 meses
<9 1,9%
10-19 6%
20-29 19%
30 -39 52,3%
>40 71,3%

Referencia Bibliografica: Buey LG, Mateos FG, Moreno-Otero R. Cirrosis hepatica. Medicine-
Programa de formacion médica continuada acreditado. 2012;11(11):625-33.
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11.Tratamiento

Atendiendo a los mecanismos actuales de la gastropatia portal
hipertensiva en pacientes con cirrosis hepatica, ciertos medicamentos o
antiacidos no suelen ser efectivos en el tratamiento del sangrado agudo,

sin embargo aun se sigue tratando con Propanolol.

Propanolol: Su efectividad para prevenir el sangrado en estos
pacientes, estudios realizados revelan comenzar el tratamiento con dosis
pequefias de 20 a 40 mg por dia y si es necesario doblar la dosis cada 24
horas hasta que se logre detener el sangrado o hasta la aparicion de sus
efectos colaterales, existe actualmente una variedad de farmacos que han
logrado resultados positivos como los inhibidores de la cicloxigenasa, los
antagonistas de la serotonina, el estrégeno, la progesterona y la
capsaicina, este ultimo es un activador selectivo de las neuronas aferentes
del sistema nervioso, el cual incrementa el flujo sanguineo gastrointestinal
e incrementa la liberacion de péptido liberador de gastrina y de histamina

ejerciendo un efecto protector sobre la mucosa gastrica

Otro método efectivo para los pacientes con gastropatia portal
hipertensiva en cirréticos es el tratamiento quirdrgico que incluye
derivaciones porto-sistémicas y trasyugulares intrahepatica

portosistematicas™.
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12.Prevalencia

La prevalencia de esta patologia varia ya que esta se presenta en
el 94% de pacientes cirréticos con hipertension portal, sin embargo
algunos estudios revelan una gran variacion en su prevalencia por varios
factores, caracteristicas de la poblacion, técnicas endoscopicas y biopsias.
El 63,6% de las personas que padecen de gastropatia portal hipertensiva
fueron del sexo masculino de edad adulta cuyos resultados se encuentra
enlazado a la cirrosis hepatica ya que estudios revelan que el 85.7% de

los casos de cirrosis fue del tipo alcohdlica 9.

El tipo mas comun de la gastropatia portal hipertensiva con mayor
prevalencia es la leve que varia del 20% al 94%, mientras que la
gastropatia severa se la encuentra con un 7% vy el 42%, los resultados
concuerdan con el tipo mas comun que es la gastropatia portal
hipertensiva leve con el 60.6% con relacion al severo que es el 39.3%,
dentro de la gastropatia portal hipertensiva leve el patrén mas comuan fue

la piel de culebra o patrén en mosaico con el 39.4%®.

Una caracteristica diagnostica de Gastropatia Portal Hipertensiva,
es la presencia de alteraciones vasculares tanto a nivel de la mucosa
como principalmente en la submucosa con escaso infiltrado celular
inflamatorio. Nosotros encontramos que el 100% de nuestros pacientes
con alteraciones macroscopicas de Gastropatia Portal Hipertensiva

mostraron algun tipo de alteracién vascular, coincidiendo con lo reportado.
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Las alteraciones vasculares mas frecuentes fueron: vasodilatacion
sanguinea tanto en la forma severa como en la leve con el 84.6% y 70.0%,
edema estromal con el 69.2% y 50.0%, y extravasacion sanguinea con el
76.9% y 15.0%. No sabemos si la extravasacion sanguinea es un rasgo
histopatolégico que caracterice a la gastropatia severa. La literatura no
estd de acuerdo en precisar si existen hallazgos histopatologicos que

permitan distinguir entre gastropatia leve y severa 9.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

1. Tipo de estudio
El presente es un estudio observacional, analitico de corte

transversal

2. Areade estudio
Realizado en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil desde julio del

2014 a julio de 2016 en el servicio de Gastroenterologia.

3. Universo
Se seleccion6 como poblacion a los pacientes adultos con
diagnéstico de cirrosis hepética y/o gastropatia portal hipertensiva
ingresados en el Hospital Luis Vernaza del periodo 2014-2016 evaluados

por el servicio de Gastroenterologia.

4. Poblacién y Muestra
La poblacion no se muestred porque se utilizaron la totalidad de la
poblacion de estudio. Por lo cual la muestra empleada en la investigacion

es de tipo no probabilistica.
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5. Criterios de lainvestigacion
Criterios de inclusién

a) Mayores de 18 afos.
b) Antecedente de Cirrosis hepatica.
c) Diagnostico de Cirrosis Hepatica o Hepatopatia Crénica en estudio

d) Realizacion de Video Endoscopia Digestiva Alta

Criterios de exclusién

a) Embarazadas o sospecha de embarazo

b) Pacientes ingresados por el Servicio de Emergencia

c) Criterios para Inestabilidad Hemodinamica

d) Pacientes sin seguimiento por el Servicio de Hepatologia

e) Datos de Inclusién Incompletos

6. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

Antes de iniciar la investigacion, se obtuvo la aprobacion del
Departamento de Investigacion y del Comité Cientifico y de Bioética del

Hospital.

7. Variables de estudio
Las siguientes variables fueron recolectadas: edad, género,
puntuacion MELD, diagndstico clinico, motivo de la endoscopia, presencia

de vérices esofagicas y presencia de gastropatia hipertensiva portal.
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8. Operacionalizacion de las variables

Las variables fueron operacionalizadas en una matriz, que se

muestra en el Anexo 1.

9. Instrumentos: Procedimientos pararecoleccion de lainformacién
La base de datos fue proporcionada por el servicio de estadistica y
luego recolectados mediante la revisidn exhaustiva de las historias clinicas
en el programa Servinte de la institucion. Posteriormente, las variables
recolectadas fueron ingresadas en una hoja de célculo de Microsoft Excel
donde se procedi6 a su tabulacion, para luego ser trasladados al programa

SPSS Statistics v22 para su respectivo analisis estadistico.

10.Anélisis estadistico
Se aplicaron los test de significancia estadistica, como la prueba de
Chi cuadrado para las variables cualitativas y T de student para las
variables cualitativas; se utiliz6 como nivel de confiabilidad el 95% y se

determiné como significativo el valor de p <0.05.

11.Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DE LA TESIS

ACTIVIDADES / MESES 1] 2| 3 4 5 o 7 & 9 10

11

ANTEPROYECTO

kb | =

SOLICITAR PERMISO PARA REALIZACION DE TESIS EN EL HLV

ELABORAR MARCO TEQORICO

DISENO METODOLOGICO

RECOLECCION DE INFORMACION

PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

oo a|o || |w

ELABORACION DEL INFORME FINAL

10|ENTREGA DEL INFORME FINAL

HLV: Hospital Luis Vernaza

28




CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Resultados

Para la elaboracion de este estudio se incluyeron un total de 110
pacientes con cirrosis hepatica evaluados por el servicio de
gastroenterologia, a los que se les realiz6 minimo una video endoscopia
digestiva alta (VEDA). La edad promedio fue 55,41 + 12,217 de los cual el
37,3% tenian mas de 60 afos, 34,50% tienen entre 51 a 60 afios, 15,5%
tienen entre 41 a 50 afos, 10% entre los 31 y 40 afios y menos del 3%
eran menores de 30 afos; 42,70% fueron femeninos y 57,30%
masculinos. Las caracteristicas basales del total de los pacientes se
presentan en la Tabla 5.

Del total de los pacientes evaluados, 70 (63,6%) tenian un
diagnostico de Cirrosis Hepatica Descompensada mientras que 40
(36,3%) se mantenian estables dentro de su patologia. A mas de la mitad
(59,1%) se les realizo la VEDA para el control de la hepatopatia crénica, el
25,5% se los ingreso para valoracidon para trasplante hepatico y menos del
20% fue por haber presentado uno o varios episodios de hemorragia

digestiva alta.
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Entre los hallazgos endoscopicos se observéo Gastropatia
Hipertensiva Portal (GHP) en 71 (65,7%) de los 110 pacientes; en 53
(48,2%) la GHP fue leve, en 11 (10%) moderada y en 7 (6,4%) severa de
los 110 pacientes. Ademas, el 91 (82,7%) de los 110 cirréticos tenian
varices esofagicas; en 32 (29,1%) se encontré varices grado |, en 26
(23,60%) grado Il 'y en 33 (30%) grado lll. En cuanto a la gravedad de la
enfermedad hepatica se midio el puntaje MELD, determinando un puntaje
promedio de 15,57 + 12,217. De total de los pacientes 12 (10,9%)
obtuvieron un puntaje <9 con el 1,9% de mortalidad a los 3 meses, en 77
(70%) pacientes se les calcul6 un MELD entre 10 -19 puntos con el 6% de
mortalidad, 19 (17,3%) con un puntaje entre 20 a 29 con el 19,6% de
mortalidad y solo en 2 (1,8%) pacientes se determiné un puntaje entre 30-
39 con el 52,6% de mortalidad a los 3 meses. Ningun paciente obtuvo un
puntaje de 40 de MELD.

Se busco si existia una relacion entre el diagndéstico clinico y la
presencia de varices esofagicas entre los pacientes. En aquellos pacientes
con el diagnéstico de Cirrosis Hepatica Descompensada se determiné que
64 (58,2%) presentaban varices esofagicas al momento del estudio
endoscoépico (Tabla 5), mientras que 27 (24,5%) con diagnostico de
Hepatopatia Crénica en estudio lo hizo, siendo estadisticamente
significativo con un valor de p = 0,001. Coémo se observa en la figura 6, es
marcada la presencia de varices esofagicas entre los dos tipos de

diagnéstico.
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Se correlacioné la presencia de gastropatia portal hipertensiva y la
presencia de varices esofagicas mediante la prueba de chi cuadrado como
se presenta en la Tabla 2. En aquellos pacientes que no se evidencio
gastropatia portal hipertensiva el 17 (15,5%) presentaron varices grado I,
10 (9,1%) presentaron véarices grado Il y similarmente 9 (8,2%)
presentaron varices grado Il. Entre los que se diagnostico
endoscépicamente gastropatia leve, ninguno tenia predominancia de
algun tipo de varices (Fig. 1); 12 (10,9%) presentaron varices grado |, 16
(14,5%) presentaron grado Il y 14 (12,7%) grado lll. Mientras que los que
presentaron gastropatia moderada y grave, no presentaron mayor
frecuencia de vérices esofégicas (p=0,028).

En la figura 5 podemos apreciar la mayor frecuencia de Gastropatia
Portal Hipertensiva entre los pacientes. Sin embargo, al buscar si existia
una relacién entre la presencia de GPH y el diagnostico clinico de los
pacientes, no se encontrd0 una asociacion estadisticamente significante
(p=0,940). De todos los pacientes con Hepatopatia Cronica en estudio 26
(23,6%) presentaron GPH, mientras que 45 (40,9%) con Cirrosis Hepatica
Descompensada lo hicieron. A pesar que la enfermedad descompensada
presenta mayor prevalencia de gastropatia, esta relacibn no fue

significativa (Tabla 6).
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También se buscé si existia alguna correlacion entre el puntaje
MELD vy la presencia de gastropatia portal hipertensiva y la presencia de
varices esofagicas. Entre los pacientes con gastropatia portal hipertensiva,
se evidencié que el 35% con GPH leve tenian entre 10 y 19 puntos de
severidad de enfermedad hepética (p=0,007), asi mismo todos los tipos de
varices esofagicas se presentaron entre los que tenian este puntaje
(p=0,035).

Discusioén

Se sabe que la hipertension portal es el principal factor en la
fisiopatologia de gastropatia porta hipertensiva (GPH). La elevada presion
portal y la disfuncion hepatica causa congestiébn generalizada a nivel de
los vasos del estobmago, provocando inflamacién a nivel de la mucosa
gastrica. Esta inflamacién ocasionaria un desbalance entre los
mecanismos de proteccion de la mucosa y los factores nocivos del medio,
teniendo como resultado alteraciones hemodinamicas. Aun asi, esta
condicion es dindmica, entendiéndose que puede ser transitoria,
persistente o incluso progresiva, todo dependiendo del grado de la
hipertension portal. Kim MY (2010) demostré que la severidad de la GPH
se relacionaba a la gravedad de la hipertensién portal. En su estudio de
gran escala con 331 pacientes, demostré que aquellos pacientes que se
sometian al tratamiento con transjugular intrahepatic portosystemic shunt

(TIPS) para liberar la presion portal, mostraban regresion en la gastropatia
27)

En este estudio se diagnosticO gastropatia portal hipertensiva en el

65% de los pacientes. Este resultado no se asemeja estudios previos en
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los que la prevalencia varia entre el 90-93% (En el estudio de Kim MY et
al. 90% ©@", Bang CS et al. 91,5% #® y 93,4% en el estudio de Cuvelo LA
et al. ®) A pesar de que la prevalencia es inferior a la estipulada por la
literatura, cumple la hipétesis planteada para este estudio, siendo superior
al 50% de la poblacion en total. Estos resultados nos permiten tener una
idea de cémo mejorar el manejo de esta condicion en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Luis Vernaza, ya que asi se estara
pendiente que cada diez pacientes cirrGticos, siete presentaran
gastropatia portal hipertensiva. Ademas, la Gastropatia Hipertensiva Portal
es una de las causas secundarias de hemorragia digestiva alta en los
pacientes cirréticos, al conocer que una elevada proporcion de los
pacientes cirroticos que ingresen con hemorragia digestiva alta, se tendria
una alternativa entre las causas a parte de la hemorragia por varices

esofagicas.

La evolucion de la enfermedad hepatica tiene un curso progresivo
relacionado directamente con la severidad de la hipertension portal. Las
complicaciones de la cirrosis son las mismas independientemente de la
causas que la generd. A medida que ocurre el cambio del tejido hepatica
por tejido fibrético, varios cambios ocurren a nivel sistémico, que
repercuten en la condicién general del paciente. El término Hepatopatia
cronica o Cirrosis Compensada se reserva para los pacientes que se
mantienen estables dentro de su patologia caracterizandolos
especificamente, esto quiere decir que se mantienen en una fase
asintomatica, mientras que la Cirrosis Hepatica Descompensada incluye a
los pacientes que presenten o debuten su patologia con hemorragia
digestiva variceal, encefalopatia hepatica, ictericia, ascitis y sus
complicaciones como la peritonitis bacteriana espontanea. Por esta razén

se busco determinar en qué tipo de diagndstico clinico se presentaria con
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mayor prevalencia la gastropatia hipertensiva portal, asi como varices
esofagicas. Como lo indica su historia natural, en este estudio se
comprobd la presencia de varices esofagicas con mayor prevalencia en
aguellos diagnosticados con Cirrosis Hepatica Descompensada (p=0,001).
No obstante, la presencia de gastropatia hipertensiva portal no se mostro
estadisticamente significativa en aquellos en con enfermedad
descompensada, aun asi presentaron mayor prevalencia de GHP que
aguellos con Hepatopatia Cronica, 45 (40,9%) vs 26 (23,6%)
respectivamente (Tabla 6).

Al analizar si existia alguna relacion entre la Gastropatia Portal
Hipertensiva con la severidad de la enfermedad, se encontr6 correlaciones
significativas de acuerdo a la severidad de la GPH entre la presencia de
varices esofagicas y el puntaje MELD. Debido a que el tipo de gastropatia
mas prevalente es la leve, hay mayor prevalencia de varices esofagicas,
sim embargo, desde estadios tempranos podemos ver que hay mayor
prevalencia de varices grandes (Tabla 2). Esto puede darse como
resultado de la severidad de la hipertension portal, a medida que esta
empeora, tanto el didmetro de las varices esofagicas como la severidad de
la gastropatia ira progresando. Kim MY (2010) presenté iguales
resultados, concluyendo que las varices esofagicas se relacionaban a la
severidad de la gastropatia portal hipertensiva (p <0,001) ®”. De la misma
forma, la relacion que se observé entre el puntaje MELD y la GPH vy las
varices esofagicas viene de la mano con la severidad de la enfermedad.
Nuestra poblacién de pacientes con cirrosis hepatica mostraron un puntaje
MELD promedio de 15,57 £5,289 lo le atribuye al grupo un riesgo de
mortalidad del 6% a los tres meses, con lo que se explica la mayor
prevalencia de gastropatia portal hipertensiva y varices esofagicas grado Il
(Tabla 3y 4).
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Durante el estudio se presentaron algunas limitaciones. Una de las
principales fue la variabilidad que hubo entre los endoscopistas para
identificar el tipo de gastropatia. Como observamos en el estudio, hubo un
grupo que se denominé como GPH moderada que no cumplia los criterios
de la leve ni la severa. En segundo lugar, la prevalencia de nuestro
estudio fue inferior a la de estudios previos. Proponemos que la
explicacion a esto se debe a la inconsistencia de los criterios
endoscopicos para diagnosticar gastropatia portal hipertensiva. En el 2000
se establecio la clasificacion Baveno Ill mediante consenso en la que
dividian a la GPH en leve y severa, de acuerdo a las caracteristicas del
puntillado rojo que presentaba la GPH severa y no la leve. Con el afan de
unificar conceptos, la mayoria de centros adoptd esta clasificacion para
obtener una poblaciébn mejor caracterizada. De este modo Kim MY,
Chang CS y Curvelo tuvieron una muestra mas homogénea para

presentar prevalencias semejantes 7 2829,
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TABLAS Y GRAFICOS DE RESULTADOS

Tabla 5. Caracteristicas Clinicas de los pacientes

Caracteristicas Total pacientes n=110
Edad 55,41 + 12,217
<30 afos 3 2,70%
30 - 40 anos 11 10%
41 - 50 anos 17 15,50%
51 - 60 afios 38 34,50%
>60 afios 41 37,3%
Género
Femenino 47 42, 7%
Masculino 63 57,3%
MELD 15,57 15,289
Diagnostico Clinico
Hepatopatia Crénica en estudio 40 36,4%
Cirrosis Hepética Descompensada 70 63,6%
Motivo de VEDA
Hemorragia Digestiva Alta 17 15,5%
Control de Hepatopatia Crénica 65 59,1%
Valoracion Pre Trasplante 28 25,5%
Varices Esofagicas (Si/No) 91/19 82,7/17,3%
No 19 17,30%
Grado | 32 29,10%
Grado Il 26 23,60%
Grado I 33 30,0%
Gastropatia Hipertensiva Portal (Si/No) 71/39 64,5/35,5%
No 39 35,5%
Leve 53 48,2%
Moderada 11 10,0%
Severa 7 6,4%

Valores expuestos en n (porcentajes) o media (xDS). MELD: model for
endstage liver disease; VEDA: Videoendoscopia Digestiva Alta.
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Tabla 6. Relacion Gastropatia Portal Hipertensiva y la Presencia de Varices

Esofagicas
Gastropatia Presencia de Varices Esofagicas
Portal valor-p
Hipertensiva No Grado | Grado Il Grado llI
Sin presencia 3(2,7%) 17 (15,5%) 9 (8,2%) 10 (9,1%)
Leve 11 (10%) 12 (10,9%) 16 (14,5%) 14 (12,7%)
Moderada 4 (3,6%) 0 1 (0,9%) 6 (5,5%) 0,028
Severa 1 (0,9%) 3 (2,7%) 0 3 (2,7%)
TOTAL 19 (17,3%) 32(29,1%) 26 (23,6%) 33 (30%)

Valores expuestos como n (porcentaje).
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Tabla 7. Relacion Gastropatia Portal Hipertensiva y la Puntaje MELD

Gastropatia Portal MELD
. . valor-p
Hipertensiva <9 10-19 20 - 29 30-39
Sin presencia 5 (4,5%) 29 (26,4%) 5 (4,5%) 0
Leve 6 (5,5%) 38 (34,5%) 9 (8,2%) 0
Moderada 1 (0,9%) 6 (5,5%) 2(1,8%) 2(1,8%) 0,007
Severa 0 4 (3,6%) 3 (2,7%) 0
TOTAL 12 (10,9%) 77 (70%) 19 (17,3%) 2 (1,8%)

Valores expuestos como n (porcentaje).
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Tabla 8. Relacion entre la Presencia de Varices Esofagicas y la Puntaje MELD

Presencia Varices MELD
L. valor-p
Esofagicas <9 10-19 20 -29 30-39
Sin presencia 3(2,7%) 15(13,6%) 1(0,9%) 0
Grado | 3 (2,7%) 17 (15,5%) 12 (10,9%) 0
Grado I 3 (2,7%) 20 18,2%) 3 (2,7%) 0 0,035
Grado Il 3 (2,7%) 25 (22,7%) 3 (2,7%) 2 (1,8%)
TOTAL 12 (10,9%) 77 (70%) 19 (17,3%) 2 (1,8%)

Valores expuestos como n (porcentaje).
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Tabla 9. Relacidn entre el Diagndéstico Clinico y la Presencia de Varices

Presencia de Varices

Diagnostico de Egreso valor-p
Sl NO
Hepatopatia Crénica en Estudio 27 (24,5%) 13 (11,8%)
Cirrosis Hepatica Descompensada 64 (58,2%) 6 (5,5%) 0,001
Total 91 (82,7%) 19 (17,3%)

Valores expuestos como n (porcentaje).
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Tabla 10. Relacion entre el Diagndéstico Clinico y la Presencia de Gastropatia
Portal Hipertensiva

. L . Presencia de GHP
Diagnaostico de Clinico valor-p

SI NO

Hepatopatia Cronica en Estudio 26 (23,6%) 14 (12,7%)

Cirrosis Hepética Descompensada 45 (40,9%) 25 (22,7%) 0,94

Total 71 (64,5%) 39 (35,5%)

Valores expuestos como n (porcentaje).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio es el primero que determina la prevalencia de
Gastropatia Portal Hipertensiva en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Luis Vernaza de Guayaquil. En él se evidencié un 66% de
gastropatia portal hipertensiva que indica una prevalencia alta para el
servicio, por lo que se asocia este niumero a una alta prevalencia de
hipertension portal entre los pacientes cirréticos evaluados. Aungue la
prevalencia fue alta, la severidad de la misma fue baja mostrando un
48,2% GHP leve, 10% moderada y en 6,4% severa. A pesar de que la
prevalencia es alta, esto refleja que hay un buen control farmacolégico de
la hipertension portal y un buen seguimiento del paciente, lo que ha

evitado complicaciones de la enfermedad.

Sin embargo, existen problemas para la clasificacion de la GPH, ya
los criterios no se han unificado entre todos los médicos del servicio,
obteniendo diversos diagnésticos al momento de la endoscopia que se
tuvieron que empatar para el propésito de esta investigacion. Con estos
resultados se propone mejorar la clasificacion de GPH para identificar
correctamente a los pacientes, proporcionarles el manejo mas adecuado a
su condicion clinica, y conocer con mayor fidelidad la prevalencia de
gastropatia portal hipertensiva. Ademas, la hemorragia digestiva alta es
una los motivos de consulta mas frecuentes de los pacientes cirrdticos,
conocer que ademas de las varices esofagicas, la gastropatia portal
hipertensiva es capaz de manifestarse de la misma forma, abre el campo
a los profesionales para mantener esta patologia entre sus diagnosticos

diferenciales.
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También se comprobdé que el tipo de paciente que maneja con
mayor frecuencia el servicio de gastroenterologia es el cirrético
descompensado, ya sea con algun episodio de hemorragia digestiva alta,
encefalopatia hepatica o ascitis que requirid su internacién. Aunque el
control por consulta externa demuestra ser el adecuado, la historia natural
de la enfermedad no se puede frenar por mucho tiempo. Los cirréticos en
nuestro pais suelen evolucioanar a un estado descompensado por no
mantener los cuidados alimenticios que se les exije, o por otro lado, debe
existir limite, que una vez cruzado, ya no se puede volver atras en la
enfermedad. Debido a que la prevalencia del paciente descompensado es
alta se pretende con este estudio insistir en el control mas riguroso de este
paciente, mejorando su habitos alimenticios y estilo de vida, ya que al
estar predispuesto a mayores complicaciones relacionadas a su condicién,
el control es esencial para disminuir la morbilidad y mortalidad por cirrosis

hepatica.

Numerosos estudios han demostrado que la hipertension portal es
un factor independiente que determine el curso de la enfermedad e indica
pronéstico de la misma. El el 15% ingresaron debido a hemorragia
digestiva alta, lo que corresponde a menos de la cuarta parte. La baja
prevalencia de sangrado por varices se relaciona con el buen control de la
gastropatia portal hipertensiva. En conclusion, el servicio de
gastroenterologia tiene gran prevalencia de patologias asociadas a la
cirrosis hepatica, las cuales se manejan correctamente al demostrar que la
principal complicacion que es la prevalencia de hemorragia digestiva alta,

es baja.
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Asi como se determind en este estudio que tanto como la
gastropatia portal hipertensiva y las varices esofégicas tienen relacion con
la severidad de la enfermedad hepatica, se recomiendo estudios
posteriores de caracter prospectivo que tengan como objetivos determinar
los factores prondsticos de mortalidad para la cirroiss hepética en el

servicio Gastroenterologia del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil.
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Anexo 1. Operalizacion de las Variables

ANEXOS

. TIPO DE
VARIABLE DEFINICION MEDIDA
VARIABLE
Tiempo o
] Cuantitativa .
Edad trascurrido desde . Valor Numérico
o Discreta
el nacimiento
Caracteristicas _
Femenino
i cromosomicas Cualitativa
Geénero ) .
del sujeto a Dicotémica
investigar Masculino
<30 afios
Escala que divide _
o 31 -40 afos
rangos de edad Cualitativa _
Rango de edad _ _ 41 — 50 afos
del sujeto a Ordinal
: . 51 — 60 afos
investigar
>60 anos
Puntuacion para
medir la o
) _ Cuantitativa .
Puntaje MELD severidad de la . Valor Numérico
Discreta
enfermedad
hepatica cronica
La interpretacion <9
del puntaje
MELD en -
Rango de _ Cualitativa 10-19
_ pacientes _
puntaje MELD o Ordinal
hospitalizados 20 — 29
gue indica
porcentaje de 30 — 39
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mortalidad a los

3 meses. 40
Diagnostico Hepatopatia Crénica en
_ o asignado al o estudio
Diagnostico _ Cualitativa
o paciente de _
Clinico . Nominal o o
acuerdo a signos Cirrosis Hepatica
y sintomas Descompensada
HDA
Motivo por el cual
se ordena la Control Hepatopatia
. . ] Cualitativa L.
Motivo de video endoscopia . Cronica
_ . Nominal
VEDA digestiva alta
Valoracion Pre
Trasplante
Evidencia de
Presencia de lesiones Sl
Gastropatia compatibles con Cualitativa
Portal gastropatia portal Dicotémica
Hipertensiva hipertensiva en la NO
VEDA
Escala que No presente
Clasificacion de organiza las
Gastropatia lesiones Cualitativa Leve
Portal observadas de Ordinal
Hipertensiva acuerdo a Moderada
severidad.
Severa
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Evidencia de

Presencia de lesiones o
. . Cualitativa _
Varices compatibles con . Si
o . Dicotomica
Esofagicas Vérices
esofagicas en la No
VEDA
No presente
Escala que
o organiza las
Clasificacion de _ o Grado |
. lesiones Cualitativa
Varices ,
o observadas de Ordinal
Esofagicas Grado Il
acuerdo a
severidad.
Grado Il
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Anexo 2. Codificacion de las Variables Recolectadas

VARIABLE

MEDIDA

CODIFICACION

Edad

Valor Numérico

Valor Numérico

Género

Femenino

Masculino

Rango de edad

<30 afos

31 - 40 afos

41 — 50 afos

51 - 60 afios

>60 afios

g bl WO N | O]

Puntaje MELD

Valor Numérico

Valor Numérico

<9 1
' 10-19 2
Rango de puntaje
20 - 29 3
MELD

30-39 4
40 5
Hepatopatia Crénica en 1

Diagnéstico estudio
Clinico Cirrosis Hepética 5

Descompensada

HDA 1
Motivo de Control Hepatopatia ,

VEDA Crénica
Valoracion Pre Trasplante 3
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Presencia de
Gastropatia
Portal
Hipertensiva

Sl

NO

Clasificacion de

No presente

] Leve
Gastropatia
Portal
_ . Moderada
Hipertensiva
Severa
_ Si
Presencia de
Vérices
Esofagicas
No

Clasificacion de
Vérices

Esofagicas

No presente

Grado |

Grado |l

Grado Il
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Anexo 3. Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de Gastropatia Portal Hipertensiva en Cirrosis Hepatica
evaluados por el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Luis Vernaza
periodo julio 2014 — julio 2016
N- de paciente:
Nombres y Apellidos:
Historia Clinica:
Edad:
Género:

Femenino I:I
Masculina |:|

Rango de Edad:
>30 afios

31 - 40 afos

41 — 50 afos

51 - 60 afios

>60 afios

Puntaje de MELD:
Rango de Puntaje MELD:

IRRER

<9 [ ]
10 - 19 [ ]
20 - 29 [ ]
30 -39 [ ]
40 [ ]

Diagnostico Clinico:
Motivo de VEDA:
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Video Endoscopia Digestiva Alta:
Si
No
Presencia de Gastropatia Portal Hipertensiva:
Si
No

Clasificacion de Gastropatia Portal Hipertensiva:

No presenta |:|
Leve |:|

Moderada

Severa |:|

Presencia de Varices Esofagicas:
Si

No [ ]

Clasificacion de Varices Esofagicas:

No presenta
Grado |

Grado I |:|

Grado Il
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Anexo 4. Diagrama de flujo para la seleccién de los pacientes y resultados

Total Pacientes: 120

Excluidos
M=10

. 4

Total Pacientes Incluidos: 110

3 Mo Video Endoscopia

Digestiva Alta en Historia
Clinica

!

GPH: 25

l

Hepatopatia Cirrosis Hepatica
Cronica en Descompensada:
estudio: 40 70
. . GPH: 45 .
Esofagicas: 27 Esofagicas: 64
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