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INTRODUCCION

La Hemorragia digestiva alta se produce por la ruptura de varices esofagicas y es una
emergencia médica siendo muy importante instaurar rapidamente el tratamiento y a
pesar de todos los avances tanto en la prevencion y tratamiento adn presenta un riesgo

vital importante que compromete la integridad fisica de los pacientes *.

Hoy en dia, el tratamiento de emergencia mas efectiva para esta patologia es el
procedimiento endoscépico y cada afio, estd técnica va mejorando y esta dando
resultados favorables para la recuperacion y prondstico del paciente. Un ejemplo de lo
dicho, la esclerosis endoscopica con diferentes compuestos derivados del alcohol, es
reemplazado por la endoligadura endoscdpica esofagica con bandas elasticas en
cuadros de varices esofagicas, asi como esclerosis endoscopica con cianocrilato. Pero
es importante sefialar, hasta ahora, las ventajas y los dafios producidos por esta
terapéutica sigue siendo controversial, y todavia no hay consenso en determinar cual

es el mejor tratamiento?.

La finalidad de la presente investigacion es ayudar a los profesionales de la salud a
considerar que el tratamiento con endoligadura de varices esofagicas (ELVE) o
implementar como medida profilactica el uso propranolol en casos de varices
esofagicas en pacientes que acudieron al servicio de gastroenterologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé de la ciudad de Huancayo durante el periodo 2018 a

2019.
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RESUMEN
Obijetivo: Determinar el tratamiento mas eficaz para prevenir el sangrado por
varices esofagicas entre la Endoligadura de varices esofagicas (ELVE) versus
profilaxis primaria con propranolol en los pacientes del Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
Método y materiales: El estudio es de tipo observacional, transversal,
descriptivo, de campo, retrospectivo y comparativo por medio de revision de
165 historias clinicas de pacientes con diagnostico de varices esofagicas
comparando el tratamiento de profilaxis primaria con propranolol y ELVE,
mediante una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se incluyeron 165
(100,00%) pacientes; De los cuales se demostré que tras el tratamiento con
ELVE sangraron (19,81%) y con propranolol (71,19%). Ademas, predomino el
género masculino (53,33%), siendo la ELVE como tratamiento (64,24%).
También se pudo ver que los pacientes tratados con Propranolol re sangraban
con mayor frecuencia (67.80%) en comparacién a la ELVE (15,09%). Respecto
a los factores de riesgo encontrados se vio que el uso de AINES (22,27%) fue
el de mayor importancia. Conclusiones: El uso de ELVE es significativamente
efectiva frente al uso de profilaxis primaria por propranolol en el tratamiento

para las varices esofagicas.

Palabras clave: Varices esofagicas, ELVE, Propranolol, Factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the most effective treatment to prevent bleeding from
esophageal varices between Endoligation of esophageal varices (ELVE) versus
primary prophylaxis with propranolol in patients of the "Ramiro Prialé Prialé" National
Hospital during the period January 2018 to December 2019. Method and materials:
The study is observational, cross-sectional, descriptive, field, retrospective and
comparative by reviewing 165 medical records of patients diagnosed with esophageal
varices, comparing primary prophylaxis treatment with propranolol and ELVE,
through a file. data collection. Results: 165 (100.00%) patients were included; From
which it can be deduced that after treatment with ELVE they bled (19.81%) and with
propranolol (71.19%). In addition, the male gender predominated (53.33%), with
ELVE as treatment (64.24%). It was also possible to see that patients treated with
propranolol rebled more frequently (67.80%) compared to ELVE (15.09%). Regarding
the risk factors found, it was seen that the use of NSAIDs (22.27%) was the most
important. Conclusions: The use of ELVE is significantly effective compared to the

use of primary prophylaxis by propranolol in the treatment of esophageal varices.

Key words: Esophageal varices, ELVE, Propranolol, Risk factors.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Las varices son dilataciones tortuosas de las venas las cuales se pueden
presentar en cualquier nivel, y el tubo digestivo no esta exento de padecerla, siendo
mas frecuente en el tercio distal del es6fago. A nivel digestivo su frecuencia varia
de un 30% a 70% en pacientes con cuadro de cirrosis y un 9% al 36% de los
pacientes presentan varices esofagico de “alto riesgo”. En pacientes cirroticos, las
varices esofagicas se manifiestan con una tasa anual del 5% a 8%, con riesgo de

sangrado del 1% a 2% de los casos®.

Los pacientes con varices esofégicas, no todos, tienen riesgos de padecer
hemorragias. Estudios cientificos mencionan que se ha logrado identificar factores
condicionantes que aumentan el riesgo de padecerla. Alguno de estos factores de

riesgo son: el alcoholismo, cirrosis hepatica, coagulopatias entre otras; cabe indicar
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que también juega un papel importante el didmetro del endoscopio ya que es

directamente proporcional al riesgo de sangrado.

Dentro de los tratamientos para una emergencia por ruptura de varices
esofagicas, hasta la fecha, el procedimiento endoscépico sigue siendo el mas
efectivo, por ende, esta dando resultados favorables para la recuperacion y
prondstico del paciente. Un ejemplo de lo dicho, la esclerosis endoscépica con
diferentes compuestos derivados del alcohol, es reemplazado por la endoligadura
endoscopica esofagica con bandas elasticas en cuadros de varices esofagicas, asi
como esclerosis endoscopica con cianocrilato. Pero es importante sefialar, hasta
ahora, las ventajas y los dafios producidos por esta terapéutica ya que sigue siendo

controversial®.

Es lamentable que en la ciudad de Huancayo ni a nivel de la regién del
centro de nuestro pais, no se logre encontrar estudios cientificos sobre cual es el
tratamiento de eleccion para prevenir hemorragia esofagica por ruptura de varices
esofagica: por lo expuesto, el objetivo de mi trabajo de investigacion es determinar
una comparacion del tratamiento por ELVE versus la profilaxis primaria con
propanolol en un hospital de altura durante el periodo 2018 a 2019 con la finalidad

de ayudar a elegir el tratamiento adecuado para estos pacientes.

Para realizar este trabajo de investigacion, se elaboré una ficha para la
recoleccion de datos de las historias clinicas. La hemorragia producida por ruptura
de varices esofagicas es un problema para la Salud publica, por lo que creo que a

mayor conocimiento sobre esta patologia que estd basado en bibliografias
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cientificas actuales nos podria ayudar a implementar medidas sanitarias que van a
contribuir a obtener un mejor resultado posterior a la terapéutica que se instaura a

esta enfermedad y también ofrecer a nuestro paciente una mejor calidad de vida.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

a. Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el departamento de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ubicada en el distrito
del Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
b. Delimitacién Temporal

Para la recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas, esta
investigacion se realizo durante el periodo comprendido entre el mes de enero del
2018 a diciembre del 20109.
c. Delimitacion del Contenido

Para la presente investigacion se efectud un estudio comparativo entre el
tratamiento de las varices esofagicas por ELVE versus profilaxis primaria con
propranolol en un hospital de altura durante el periodo de enero 2018 a diciembre
2019 el cual se ha medido a traves de la prevencion de las hemorragias de varices

esofagicas.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General

¢Cudl es el tratamiento méas eficaz para prevenir el sangrado por varices

esofagicas entre la ELVE versus profilaxis primaria con propranolol en los

pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prial¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019?

1.3.2 Problemas Especificos

¢Cuél es la distribucion de los pacientes con diagnostico de varices esofagicas
segun género del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prial¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019?

¢Cual de los tratamientos fue mas usado entre la ELVE vs. Propranolol en los
pacientes con diagnoéstico de varices esofagicas del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé¢” durante el
periodo enero 2018 a diciembre 2019?

¢Cuél de los tratamientos esta mas asociado a resangrado en los pacientes con
varices esofagicas del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019?
¢Cuéles son los factores de riesgo mas frecuentes asociados al resangrado en
los pacientes que recibieron profilaxis primaria con propanolol y ELVE del
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019?
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1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Social

El presente trabajo de investigacion ayudara a que el profesional
especializado pueda tomar una mejor decision en la eleccién del tratamiento
para evitar el primer sangrado en lo que concierne a las varices esofagicas que
fueron diagnosticadas por endoscopia digestiva alta realizadas en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, a través de la
comparacion de la Endoligadura para varices esofagicas (ELVE) versus el uso
de la profilaxis primaria con propranolol.

Este estudio puede ser utilizado por las diferentes instituciones publicas
y privadas de nuestra region para poder asi definir un tratamiento estandar y
ademas, fomentar el uso de esta ya que nuestra region presenta un alto indice
de casos de cirrosis hepatica y asi podamos lograr la reduccion de muertes por
hemorragias digestivas altas de causa variceal en pacientes cirréticos.

Con la estandarizacion de un método terapéutico se tendria mayor
acceso a estos, ya que la mayoria de instituciones regionales contarian con
dichos tratamientos; por ende, el tiempo de atencién y la accesibilidad para los
pacientes serian mas rapidos y accesibles evitando de este modo posibles
complicaciones y muertes.

Ademas, este estudio es uno de los primeros realizados en un hospital
de altura lo que podria facilitar estudios posteriores a la misma altitud sobre el

nivel del mar para poder incrementar el conocimiento respecto a esta patologia
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como los métodos terapéuticos, y asi, utilizar sus hallazgos en favor de la
poblacion.
1.4.2 Tedrica

El conocimiento del tratamiento de varices esofagicas es muy
importante ya que evitaria reingresos a los servicios de emergencias de los
hospitales, asi como sus complicaciones; ademas, es importante que el paciente
debe conocer su enfermedad y el tratamiento que debe cumplir con el objetivo
de mejorar el estilo de vida y elevar la sobrevida de los mismos. Asi también,
al encontrarse un método terapéutico establecido, este podria favorecer
econdémicamente a las instituciones publicas y privadas ya que se manejaria de
una misma forma a la mayoria de pacientes y esto favoreceria a la adquisicion
de materiales estandarizados de manera continua y a bajos costos.
Por lo explicado, mi trabajo de investigacion va a permitir obtener una vision
actualizada sobre el tema ya que esta basada en articulos cientificos actuales
sobre tratamientos de esta patologia y a su vez, servira de referencia para futuros
trabajos cientificos.
1.4.3 Metodologica

Para poder cumplir con los objetivos mencionados y/o planteados, se
utilizo técnicas de investigacion tales como una ficha para la recoleccion de
datos tras la revision de las historias clinicas. Por otro lado, se deja elaborado
un registro valido y confiable que permitird de guia para que futuras
investigaciones puedan utilizarlo y asi poder realizar comparaciones bajo un

estandar previo o un mismo registro de medida.
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
e Determinar el tratamiento mas eficaz para prevenir el sangrado por varices
esofagicas entre la ELVE versus profilaxis primaria con propranolol en los
pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Prialé” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
1.5.2 Objetivo Especifico

+ ldentificar la distribucion de los pacientes con diagnostico de varices
esofagicas segun género, en los pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” durante
el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

* Identificar cual de los tratamientos fue mas usado entre la ELVE v.s
Propranolol en los pacientes con diagnostico de varices esofagicas del
servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019

» Identificar cual de los tratamientos estd mas asociado a resangrado en
los pacientes con diagnostico de varices esofagicas del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” durante
el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

+ ldentificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al resangrado

en los pacientes que recibieron profilaxis primaria con propanolol y

18



ELVE del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prial¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Sanchez, D. et al (2005) concluyeron que la utilizacién del propranolol mas
5-mononitrato de isosorbide logra tener mayor influencia, por lo que recomiendan
utilizar como medida preventiva en la prevencion de la hipertensién portal de

pacientes cirroticos®.

Mifiana, C. (2006) concluye que el tratamiento combinado con farmacos
como el nadolol y el 5-mononitrato de isosorbide tiene mayor eficacia. Ademas,
previene hemorragia recidivante por varices esofagicas y es mas seguro comparado
con la ligadura endoscoOpica, aunque no hay mejoria en la supervivencia del

paciente. Asi también concluyd que la respuesta hemodinamica disminuye: el riesgo

20



de sangrado recidivante, el agravamiento de la insuficiencia hepética se agrava y

desarrolla complicaciones cirréticas (encefalopatia hepatica o ascitis)*.

Infante, M. et al (2013) concluyen que al combinar el tratamiento de ELVE
con laadministracién de propranolol, se obtuvo una reduccién marcada de la presion
portal por ende también de la presion de la circulacion portocolateral hasta tal punto

de minimizar el riesgo de hemorragias por varices®.

Vorobioff, J. (2016) concluye que la terapia endoscOpica permite un
control inicial del sangrado alrededor de 85-95% de los casos, siendo la ligadura
una terapia altamente hemostatica con una menor incidencia de efectos colaterales
que la escleroterapia, motivo por el cual representa la terapia de primera eleccion en
el sangrado de origen variceal. Menciona ademas que una combinacion de
tratamiento farmacol6gico y endoscépico es significativamente superior a cualquier

tratamiento aplicado por de forma individual®.

Vera, R. et al (2016) concluyeron de un total de 192 pacientes fueron
tratados con profilaxis primaria con propranolol de los cuales 21 pacientes
presentaron hemorragia digestiva como primer evento y 171 pacientes no

presentaron hemorragias digestivas’.

Ronquillo, A. et al (2018) concluyeron que existen factores de riesgo como
el consumo de tabaco, alcohol y AINES que se asociaron al desarrollo de las vérices

esofagicas, asi como de la complicacién de los mismos aumentando de esta manera
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la mortalidad en este grupo de pacientes, como también se encontr6 una prevalencia

de 65% de los pacientes del género masculino 8.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Velasquez, C. (2006) en su investigacion menciona que la escleroterapia de
varices esdfago y gastricas (EVE), es la terapia endoscépica de primera eleccion ya
que provoca en un 96% el cese del sangrado y previene la recurrencia en un 10%,
mientras que la ELVE es el procedimiento que logra detener el sangrado de varices
esofagicas y con menor complicacion que la escleroterapia de varices esofagicas.
Se menciona, ademas, que la combinacién de la ELVE con la escleroterapia
(estudios realizados por Stiegman) generan la obliteracion rapida de las varices
esofagicas por: a) la ligadura provoca estasis mecanica y b) la escleroterapia

provoca dafio de la tGnica intima °.

Rojas, C. (2013) en su tesis nos menciona que existen dos procedimientos
gastroenteroldgicos para el tratamiento de esta patologia: a) con 76.92%, la ligadura
es la més utilizadas y b) con 23.08% la escleroterapia. Por otro lado, en cuanto a la
evolucidn de los pacientes, un 82.69% presentaron evolucion fue muy favorable,
mientras que un 17.31 % tuvo una evolucion estacionaria; finalmente, en cuanto a

la evolucion desfavorable no se registré datos™®.

Parra, V. et al (2013) concluyen que el tratamiento realizado con
escleroterapia y farmacos vasoactivas demostré que no son muy efectivas; cabe
indicar, hasta la fecha se tom6 que el manejo estandar actual elige como primera

opcion la ELVE para el tratamiento del resangrado de estas*®.
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Velasquez, V. et al (2016) concluyeron que predomino el género masculino
70% Yy que la terapia conjunta con endoscopia terapéutica asociado a tratamiento
farmacoldgico obtuvo como resultado el cese de hemorragias, asi como el

resangrado de las mismas*2,

Rodriguez, O. (2020) concluye que los factores de riesgo para el resangrado
temprano en pacientes con varices esofagicas fueron: el tratamiento con ligadura
endoscopica, niveles de plaguetas y hemoglobina disminuida, Score MELD,

Clasificacion Child Pugh, asi como pacientes con shock hipovolémico®®,

2.2 Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1 Varices esofagicas

Las varices esofagicas son dilataciones anormales de las venas colaterales
porto-sistémicas; es decir, son conductos sanguineos venosos que van a unir
circulacion venosa portal con la circulacion venosa sistémica a nivel del segmento

del es6fago inferior como complicacion de la hipertension porta?.

2.2.2 Clasificacion
Para las varices esofagicas, existen varias clasificaciones, siendo la de
Paquet la mas utilizada por la comunidad médica*,
* Grado I: Se evidencia una minima protrusion en la pared esofagica, se
caracterizan por ser rectas localizados en un solo cuadrante y con

hipervascularizacion capilar.
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* Grado II: Hay presencia de nddulos o cordones con protrusién moderada
localizados en dos cuadrantes que son rectos o en forma de rosario de
calibre mediano o pequefio.

* Grado Ill: Las varices van a ocupar tres cuadrantes de aspecto tortuoso, de
tamafio grande o mediano que al protruir compromete la mitad de la luz
esofagica; se puede apreciar signos de color rojo.

* Grado IV: Las vérices se localizan en cuatro cuadrantes, son grandes,
gruesos Y de aspecto tortuoso ocupando mas de la mitad de la luz esoféagica
y se aprecia signos de color rojo.

2.2.3 Factores de Riesgo
e Aparicion de varices
Para la formacion de varices esofagicas, un factor de riesgo en su

desarrollo es el aumento de la presion de la vena porta por encima de 10

mmHg?.

e Progresion de varices esofagicas de pequefias a grandes
- Cirrosis alcohdlica.

- Cirrosis descompensada (Child-Pugh B/C).
- En la endoscopia: Presencia de manchas rojas “aspecto latigazo”
(dilataciones longitudinales de venulas localizadas en la superficie de

las varices esofagicas)?.
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e Episodio inicial de sangrado de varices esofagicas.

Vaérices esofagicas mayores a 5 mm de tamafio: Se aprecia puntos
rojizos.

- Elevacion de puntuacion CTP o MELD.

- Consumo permanente de bebidas alcohdlicas.

- Consumo de AINES.

- Consumo frecuente de tabaco.

- GPVH alto mayor a 16 mm Hg Coagulopatias®.
2.2.4 Fisiopatologia

2.2.4.1 Fisiopatologia de las varices esofagicas

La consecuencia de la obstruccién del flujo venoso portal es el aumento
de su presion y por ende el desarrollo de varices esofagicas. ElI aumento de la
presion portal mayor a 10 mmHg es producido por la circulacion colateral hacia
las venas sistémicas’.

Las anastomosis mas importantes a nivel de las venas porto-sistémicas
se forman entre las venas colaterales gastro-esofagicas que a su vez drenan en
la vena &cigos y ésta desemboca en la vena cava superior; este sistema venoso
es el responsable de producir una hipertensién portal que puede manifestarse a

través de una hemorragia masiva a nivel del tubo digestivo superior®.
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2.2.5

2.2.4.2 Fisiopatologia de la hipertension portal.

Consideramos como hipertension portal a un conjunto de signos y
sintomas clinicos caracterizados por un incremento patoldgico de la presion
hidrostatica en el sistema venoso portal que genera la génesis de ramificaciones
venosas colaterales que derivan un porcentaje del flujo sanguineo portal a la
circulacion sistémica sin pasar por el higado®®.

Por ende, se define como hipertension portal al aumento del gradiente
de presion portal por encima de su valor normal de 5 mmHg.
2.2.4.3 Teorias de rotura de varices esofagicas

Hasta la fecha se desconoce el mecanismo por el cual se produce la
rotura de las vérices esofagicas, pero nos explica la “Teoria de la explosion”
que el aumento progresivo del flujo y la presion hidrostatica del vaso sanguineo
puede provocar aumento y adelgazamiento de la pared del vaso varicoso; por
otro lado, se aprecié en pacientes que presentaron episodios anteriores de
sangrado varicoso esofégicos, la presion en estos segmentos es mayor que en
los que no lo hicieron®3,

Epidemiologia

La localizacion mas frecuente para la aparicion de varices esofagicas se
da en a nivel de 1/3 distal esofagico. Sin embargo, este puede aparecer en
cualquier parte del es6fago Se estima que el un aproximado de 50% de pacientes
diagnosticados con cirrosis presentan varices gastroesofagicas. Al momento del

diagnostico de la cirrosis el 30% aproximadamente presenta varices esofagicas,
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llegando hasta un 90% alrededor de los 10 afios. Se sabe que 40% de pacientes
con sangrado variceal cesa espontaneamente, sin embargo, existe un 20% de
mortalidad a las 6 semanas®’.
2.2.6 Causas
Existen estudios cientificos de microcirculacion hepatica que pueden
describir, el porqué del aumento en la resistencia vascular intrahepética. Pueden
ser clasificados en: %=,
a) Por el aumento del tamafio de la célula hepética provoca la reduccion del
calibre sinusoidal.
b) La presencia de nddulos regenerativos comprime las vénulas hepaticas.
c) La fibrosis peri venosa provocan lesiones de la vena central.
d) Cambios oclusivos en las venas.
e) Por blogueo peri sinusoidal por fibrosis portal, por la inflamacion portal, y

por necrosis en sacabocado

2.2.7 Diagnostico
Para detectar varices esofagicas, el Gold standar se realiza con la
endoscopia alta y estudios cientificos recomiendan que el intervalo inter
endoscopico debe ser en un intervalo de dos a tres afios*®.
2.2.7 Tratamiento

Se debe considerar tres aspectos:

a) Tratar la hemorragia activa.
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b) Profilaxis primaria: para prevenir el primer sangrado.

c) Profilaxis secundaria: Tratamiento profilactico de resangrado.

2.2.9 Terapia Farmacoldgica

Sonda de Senkstaken B. para taponamiento de varices,

Escleroterapia endoscopica con esclerosantes y Cianoacrilato en varices
gastricas.

Ligadura de varices con bandas elasticas

TIPS (transjugular intrahepatic portacaval shunt)

Shunt quirdrgico portosistémico,

Por motivos de esta investigacion nos centraremos en el tratamiento

endoscopico que incluye la ligadura de varices con bandas elasticas y la

inyectoterapia con propranolol.

2.2.10 Tratamiento Endoscépico

En ligadura con bandas elasticas para varices esofagicas, estas se colocan
alrededor de las venas varicosas a través de unos dispositivos que se colocan
en la punta del endoscopio, produciendo necrosis isquémica, fibrosis y
trombosis para erradicar estas venas varicosas**.

El propanolol utilizado como esclerosante se procede a la inyeccién
intravaricosa bajo visualizacion endoscépica o en la pared del eséfago

contiguo a los vasos venosos dilatados a través de la inyeccién paravaricosa;
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la dosis recomendada es de 2 ml de la sustancia esclerosante y el volumen

total es 10 a 15 mI**,

2.3 Marco Conceptual:

Vaérices esofagicas: Son dilataciones venosas localizadas a nivel de la
submucosa esofagica inferior ocasionadas por complicaciones como la
hipertension portal?.

ELVE: Stiegman vy et al (1986), nos explica que la endoligadura de varices
esofagicas es el procedimiento de eleccion para tratar varices esofagicas.
Existen algunas investigaciones que mencionan que la ligadura con estas
bandas son las que poseen menos complicaciones en comparacion con el
procedimiento escleroterapico®®.

Resangrado esofagico variceal temprana: Resangrado en el eséfago dentro de
las 6 semanas post-sangrado®.

Propranolol: Es un farmaco bloqueador B no selectivos; en profilaxis primaria
puede reducir y prevenir el primer sangrado en un 40 — 50% especialmente en
pacientes cirréticos. Su dosis oscila entre los 40 a 160 mg/dia en funcion a la
presion arterial y pulso, debiendo ser disminuidas en 25% de su valor basal;
como efecto secundario se han reportado: a) astenia, b) bradicardia, c)
hipotensién, d) desvanecimiento, e) insuficiencia cardiaca, f) encefalopatia.

g) asma?.
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Profilaxis primaria: Es una medida terapéutica ya sea farmacoldgica o no que
se pone en practica en un paciente con la finalidad de prevenir las
manifestaciones de una patologia a la que puede estar expuesta®®.

Cirrosis hepatica: Lesion de tipo crénica producida por multiples causas con la
consiguiente produccion de cicatrices que finalizan en insuficiencia hepatica.
Sangrado activo: Es la pérdida de sanguinea que puede ser interna o externa a
consecuencia de la rotura de un vaso que puede ser iatrogénica, por traumatismo
o por la evolucion de una patologia; a veces puede alterar la hemodinamia®®.
Endoscopia digestiva alta: Es una técnica gastroenteroldgica a través del
endoscopio flexible introducida por la cavidad bucal que se utiliza para
visualizar directamente y en tiempo real las caracteristicas internas del tubo
digestivo superior: a) eso6fago, b) estbmago y ¢) duodeno?’.

Esclerosante: Es un agente quimico que se utiliza usados en la terapia de las
dilataciones varicosas desencadenando reacciones inflamatorias, ocasionando
obliteracion de tipo fibrotica®.

Resangrado: Es el nuevo episodio de un sangrado activo que previamente habia
sido resuelto y que debe ser tratado de urgencia ya que es la principal causa de
muertel’.

Hemorragia: Es la pérdida de sangre por la rotura de un vaso sanguineo que
puede ser interna o externa (puede ser visualizada) *'.

Clasificacion de Paquet: Clasificacion endoscopica de las varices esofagicas.
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Hipertension Portal: Es el aumento de la presion hidrostatica del sistema venoso
portal mayor a 2 a 6 mmHg entre la vena porta y la vena cava inferior'®,
Factores De Riesgo: Es una circunstancia que aumenta la probabilidad de que
una persona pueda contraer una enfermedad?.

Vigilancia Y Seguimiento: Son controles de la evolucion del tratamiento que
una persona ha recibido. En cuanto a la vigilancia esta puede realizarse a través
de la endoscopia en un intervalo de tiempo que oscila entre 1 a 3 meses después
de la obliteracion venosa y posteriormente una o dos veces por afio con el
objetivo de evaluar la recurrencia de varices esofagicas®.

Score Meld: Escala basada en parametros como la creatinina sérica, INR,
Bilirrubina sérica total, todo esto con el fin de predecir la gravedad de la
enfermedad hepética y la mortalidad en pacientes con cirrosis compensada y
descompensada?.

Child-Pugh: Método mas usado que ayuda a medir el pronéstico de vida en
pacientes con diagnoéstico de cirrosis hepatica. Ademas, es considerado como
un indice prondstico para medir la supervivencia, tomando en consideracion la
medicidn de Albumina sérica, ascitis, bilirrubina sérica, tiempo de protrombina

y encefalopatia®.
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CAPITULO I

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General:

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo.
3.2. Hipotesis Especifica:

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo.
3.3. Variables:

Dependiente:

e Varices esofagicas
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Independiente:

e Endoligadura de varices esofagicas.
e Profilaxis primaria con propranolol.
e Cuadro de operacionalizacion de variable (en anexos)

e Matriz de consistencia (en anexos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion?®
Se utilizé el método cientifico ya que este sigue un conjunto de pasos categorizados

utilizados para obtener objetivos y nuevos conocimientos.

4.2 Tipo de Investigacion®
La siguiente investigacion es de tipo observacional, transversal, descriptivo, de campo,
retrospectivo y comparativo.
4.3 Nivel de Investigacion?*

Descriptivo-correlacional, donde nos permite identificar y describir la eficacia
entre los dos tratamientos para vérices esofagicas a base de un método convencional.?!

De esta manera fue que en la investigacion se recolectd informacion sobre nuestras
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variables como ELVE y profilaxis primaria con propranolol, a partir de sus
dimensiones, indicadores y del ambito en el cual se desarrollan.

En cuanto a los estudios correlacidnales, tienen como propdsito evaluar la
relacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables (en un contexto
en particular) 2.

4.4 Disefio De Investigacion®
El disefio es clinico-epidemiolégico
Ox

M ——— Oxv

Oy

Donde:

M = Muestra.

Oxvy = Observacion de las variables.

Ox = Sangrado post-ELVE.

Ov = Sangrado post-propranolol.

4.5. Poblacién y Muestra
Poblacion: La poblacion de estudio fue conformada por pacientes mayores de 20
afos y menores de 90 afilos que acudieron al servicio de gastoenterologia del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de huancayo (Essalud) con cuadro clinico
de cirrosis hepatica que fueron diagnosticados con varices esofagicas por
endoscopia digestiva alta; motivo por el cual se revisaron 195 historias clinicas de
enero del 2018 a diciembre del 2019 quienes fueron sometidos a endoscopia

digestiva alta diagnostica y terapedtica.
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Muestra: Se realiza el trabajo con 165 historias clinicas considerando entonces la

muestra no probabilistica, por conveniencia.

Metodo De Recolecion De Datos:

Se utiliz6 el método retrospectivo, es decir, se recolectaron por medio de
una base de datos de historias clinicas de los pacientes sometidos a endoscopia
digestiva y que tengan como diagnostico la presencia de varices esofagicas de

enero del 2018 hasta diciembre del 2019.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes atendidos de enero del 2018 a diciembre del 2019 con cirrosis
hepatica que presentan varices esoféagicas diagnosticadas por endoscopia
digestiva alta.

e Pacientes que son atentidos en el servicio de gastroenterologia en el area de
endoscopia digestiva del Hospital Ramiro Priale Priale (EsSalud)

e Pacientes tratados con ELVE en el servicio de gastroenterologia en el area de
endoscopia digestiva del Hospital Ramiro Priale Priale (EsSalud)

e Pacientes tratados con Propranolol en el servicio de gastroenterologia en el area
de endoscopia digestiva del Hospital Ramiro Priale Priale (EsSalud)

e Pacientes de géenero femenino y masculino.

e Pacientes de mayores de 20 afios y menores de 90 afios.
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Criterios de Exclusion:
e Pacientes con informe del procedimiento incompleto.
e Pacientes que no se le realizd seguimiento.
e Pacientes que no retornaron a su evaluacion.
e Pacientes que obtuvieron el alta definitiva con resolucion del cuadro y sin
complicaciones.
e Pacientes que presentaron hemorragia por varices esofagicas.
e Pacientes con diagnostico de varices esofagicas grado 1.
e Pacientes con diagnostico de varices esofagicas tratados en el mes de

diciembre del 2019 por falta de siguimiento.

4.6 Tecnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos.

La ténica a utilizar sera la revision de las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica que desarrollaron varices esofagicas en el servicio
de gastroenterologia del mencionado hospital, donde se recolecté datos de la ficha
de recoleccion que fue elaborado para este fin.

En cuanto al instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos disefiada
en funcion de los objetivos, con preguntas ordenadas y sistematizadas que se
utiliz6 para recabar la informacion y se hizo de la siguiente manera:

Dentro del informe de cada endoscopia digestiva alta se obtuvieron datos del
nimero de la historia clinica, fecha de procedimiento, indicaciones pre-

procedimiento, edad, genero, lugar de procedencia, exdmen diagnostico utilizado,
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diagndstico de la patologia, tratamiento, complicaciones y factores de riesgo

asociados.

4.7 Tecnicas de Procesamiento y Analisis de datos
Al finalizar la revision y recoleccion de datos, se procedié a ordenarlos
segun los indicadores de cada variable para luego transcribir la informacién
obtenida en el programa Excel 2016. Se realiz6 el andlisis estadistico y se
obtuvieron los resultados que posteriormente fueron expresados en tablas

estadisticas.

El andlisis se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, mediante la

distribucidn de frecuencias y porcentajes.

4.8 Aspectos Eticos de la Investigacion:

Debido a que la naturaleza de la investigacion, se establecio la revision de
historias clinicas y las hojas de registros de endoscopia digestiva alta, para lo cual
se solicito la autorizacion de la direccion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
Huancayo (EsSalud), para contar con el acceso al archivo de la institucién y el
permiso correspondiente para acudir a las instalaciones donde se llevé acabo el

estudio.

Este trabajo siguid el procedimiento institucional correspondiente siendo
evaluado por el comité de ética de la Facultad de Medicina Humana (UPLA). Todo

esto con el fin de obtener un dictamen favorable.
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Ademas, por ética, el investigador se compromete en preservar los datos de
los pacientes incluidos en el estudio manteniendo la seguridad en el manejo de

dicha informacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de los resultados
Tabla 1: Comparacion entre ELVE vs Propranolol en la prevencion del sangrado en
pacientes con varices esofagicas del servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” durante el periodo enero 2018 a diciembre.

ELVE Propranolol
Sangrado fi % fi %
Si 21 19,81 42 71,19
No 85 80,19 17 28,81
Total 106 100,00 59 100,00
n=165

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por Meza K. Comparacion del

Tratamiento de Varices Esofagicas por ELVE vs Profilaxis Primaria con Propranolol

en un Hospital de Altura (2018-2019).
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En la tabla Nro. 1 se observd que los pacientes que utilizaron propranolol sangraron 42
(71,19%) y no sangraron 17 (28,81%), mientras los que utilizaron ELVE 21 (19,81%)
sangraron y 85 (80,19%) no sangraron.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con diagnostico de varices esofagicas segin
género del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”

durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

Género Fi %

Femenino 77 46,67

Masculino 88 53,33

Total 165 100,00
n =165

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por Meza K. Comparacion del
Tratamiento de Varices Esoféagicas por ELVE vs Profilaxis Primaria con Propranolol

en un Hospital de Altura (2018-2019).

De acuerdo a la Tabla N° 2, se observo que el género masculino fue mayor con 88
pacientes que represento el (53,33%) vy el género femenino por 77 pacientes que

representaron el (46,67%).

Tabla 3: Comparacién del tratamiento de ELVE versus Propranolol de los pacientes

con varices esofagicas segun género del servicio de gastroenterologia del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
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Fi %

ELVE 106 64,24

Propranolol 59 35,76

Total 165 100,00
n= 165

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por Meza K. Comparacion del
Tratamiento de Varices Esoféagicas por ELVE vs Profilaxis Primaria con Propranolol

en un Hospital de Altura (2018-2019).

De acuerdo a la Tabla N° 3, con respecto al tratamiento de los pacientes con varices
esofagicas, se observo que predomino la ELVE 106 (64,24%) y en menor medida el

Propranolol con 59 (35,75%).

Tabla 4: Comparacion entre ELVE versus Propanolol en casos de resangrado en
pacientes con varices esofagicas segun género del servicio de gastroenterologia del

Hospital Nacional “Ramiro Prialé¢ Prial¢” durante el periodo enero 2018 a diciembre

2019.
Tratamiento
Propranolol ELVE
Resangrado n % n %
Si 40 67,80 16 15,09
No 19 32,20 90 84,91
Total 59 100,00 106 100,00
n=165
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por Meza K. Comparacion del
Tratamiento de Vérices Esofagicas por ELVE vs Profilaxis Primaria con Propranolol

en un Hospital de Altura (2018-2019).

De acuerdo a la Tabla N° 4, se observa que los pacientes que utilizaron propranolol re
sangraron 40 (67,80%) y no re sangraron 19 (32,20%), mientras los que utilizaron

ELVE 16 (15,09%) re sangraron y 90 (84,91%) no re sangraron.

Tabla 5: Factores de riesgo mas frecuentes asociados al resangrado en los pacientes
que recibieron profilaxis primaria con propanolol y ELVE del servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” durante el periodo

enero 2018 a diciembre 2019.

Factores de riesgo Fi %

AINES 45 22,27
Alcohol 38 23,03
Tabaco 34 20,61
Plaquetas 28 16,97
Hemoglobina 20 12,12
Total 165 100,00

n=165

Fuente: Ficha de recoleccion de datos realizado por Meza K. Comparacion del
Tratamiento de Varices Esoféagicas por ELVE vs Profilaxis Primaria con Propranolol

en un Hospital de Altura (2018-2019).

De acuerdo a la Tabla N° 5, respecto a los factores de riesgo se observo que la méas

representativa es por AINES con 45 (22,27%), sequido de 38 (23,03%) por alcohol, 34
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(20,61%) con Tabaco, 28 (16,97%) por plaquetas y por Gltimo la hemoglobina siendo

20 (12,12%).
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DISCUSION

Respecto al tratamiento mas eficaz para prevenir el sangrado por varices esofagicas
entre la ELVE versus profilaxis primaria con propranolol en el manejo del diagndstico
de varices esofagicas, nuestro estudio determind que aquellos pacientes que fueron
tratados con propranolol, presentaron un mayor porcentaje de sangrado, siendo 42 de
un total de 59 pacientes (71,19%), mientras que los que fueron tratados con ELVE
presentaron sangrado 21 de un total de 106 pacientes (19,81%). Estos resultados
concuerdan con lo hallado por Vorobioff J. (2006)%, que concluyd que la terapia
endoscopica permite un control inicial del sangrado en aproximadamente 85-95% de

los casos, resultados muy similares a los hallados por nuestro estudio.

El presente estudio podemos ver que los resultados de esta investigacion presentan un
predominio del género masculino con 53,33%; similar al estudio de Ronquillo, A. et al
(2018)8en la que se encontrd una prevalencia de 65% en el género masculino; asi como
también Velasquez V.et al (2016)*? mencionan que tuvo mayor porcentaje el género

masculino con 70%, coincidiendo con los resultados encontrados en este trabajo.

Con respecto al tratamiento de los pacientes con diagndstico de varices
esofagicas se manifestd que el 64,24% utilizo el ELVE “Endoligadura de varices
esofagicas”; cabe mencionar que un estudio realizado por Rojas, C (2013)*° menciona
que el 76,92% fue la ligadura de varices la mas utilizada y cuyo criterio es compartido
con otros autores como Velasquez, C. (2006)° que menciona que el ELVE es uno de
los procedimientos que logra detener el sangrado de varices esofagicas y con menor

complicacion. Asi también Vorobioff, J. (2016)® menciona que la terapia endoscopica
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permite el control inicial del sangrado alrededor de 85-95% siendo asi la ligadura una
terapia altamente hemostética; explicando de este modo el por qué el ELVE es mejor

usado y concordando con esta investigacion.

En relacion al re sangrado y comparar entre el tratamiento ya sea por ELVE o
por la profilaxis primaria con propranolol se observé que el 67,80 los que utilizaron
propranolol re sangraron, concordando con Parra. V (2013)'! donde menciona que el
tratamiento con farmacos vasoactivos demostré que no son efectivas para el
tratamiento de las varices esofagicas debido al riesgo de sangrado que presentaron estos

pacientes.

Por el contrario, en el estudio por Vera, R. (2016)" que menciona que de un
total de 192 pacientes que recibieron profilaxis primaria con propranolol, 21 de ellos
presentaron hemorragia digestiva como primer evento y 171 pacientes no presentaron
dicho cuadro, estos hallazgos se deben a que dicho estudio se basé solamente en la
terapia farmacolégica con propranolol. Sin embargo, recomiendan el uso y seguimiento

del tratamiento con ligadura de varices esofagicas para poder valorar su eficacia.

Respecto a los factores de riesgo, se pudo evidenciar que el consumo de AINES
alcanzo un 22.27% siendo asi el factor de riesgo predominante seguido del consumo
de alcohol con un 23,03%, tabaco en 20,61%, plaquetas disminuidas en 16.97% y
hemoglobina baja en 12.12% respectivamente. Estos resultados fueron similares al
estudio realizado por Ronquillo, A. (2018)8 donde concluyeron que el consumo de
tabaco, alcohol y AINES se asociaron al desarrollo de varices esofagicas, asi como la

complicacion de los mismas. Estos resultados se vieron reflejados ademas en la tesis
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realizada por Rodriguez, O (2020)®2 quien manifiesta que los factores de riesgo para el
resangrado temprano en pacientes con varices esofagicas fueron los niveles de
plaquetas y hemoglobina disminuida, un Score MELD compatible con enfermedad
hepatica avanzada, asi como una clasificacion Child Pugh desfavorable. Ambos

estudios concuerdan con los hallazgos realizados en este trabajo.

El presente estudio cuenta con la limitacion de no contar con los datos
respectivos sobre las posibles complicaciones de los pacientes diagnosticados en
diciembre del 2019, ya que el tiempo del diagndstico no es el adecuado para poder
observar o evidenciar alguna complicacién con algln tipo de tratamiento brindado.
Ademas, de ser este un estudio retrospectivo. Por tal motivo se puede considerar esto

COMO un sesgo.

Este estudio cuenta con la fortaleza de ser uno de los pocos a nivel nacional de
haber sido realizado en un hospital de altura. Por tal motivo, se puede tomar este como
base y referencia para realizar futuras investigaciones sobre este tema y asi reforzar y

reafirmar los conocimientos obtenidos en la realizacion de este estudio.
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CONCLUSIONES

La administracion de ELVE es significativamente efectiva comparada con la
administracion de profilaxis primaria con propranolol en el tratamiento de
varices esofagicas en pacientes diagnosticados en el Hospital Nacional “Ramiro
Prialé Priale”.

De acuerdo a la distribucion de los pacientes con varices esofagicas predomino
el género masculino con 53,33% seguido del femenino con 46,67%.

En comparacion entre la (ELVE) v.s la profilaxis primaria con propranolol, se
determind que la ELVE fue el tratamiento de primera eleccion en los pacientes
con varices esofagicas diagnosticados en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prial¢”

Entre los tratamientos quien tuvo mas asociacion a resangrado siendo la
profilaxis primaria con propranolol con 67,80% y en caso del ELVE con
15,09% en menor cantidad.

Entre los factores de riesgo mas frecuente prevalecio el uso de AINES con
22,27%, seguido del Alcohol con 23,03% y en menor medida el nivel de

hemoglobina con 12,12%.
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RECOMENDACIONES
Evaluar la posibilidad de estandarizar el tratamiento de inicio para las varices
esofagicas con ELVE para los pacientes con diagndstico de varices esofagicas
del departamento de gastroenterologia del Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prial¢”
Considerar un control estricto o un cambio de estilo vida en los pacientes que
presenten factores de riesgo que estén relacionados a la formacién de varices
esofagicas o eleven el riesgo de fracaso terapéutico.
Realizar seguimiento intimo a pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica
para evitar la progresion de las complicaciones con el fin de brindar un
tratamiento temprano optimo.
Realizar controles programados o periddicos para evaluacion del paciente a
través de la medicidn de los niveles de plaquetas y hemoglobina y asi, evitar
que estos lleguen a los valores de riesgo para resangrado.
Monitorizar los grados de escala Child Pugh y valores laboratoriales necesarios

para evitar progresion de la enfermedad hepatica.
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Anexo 1. Matriz de

Consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODQLOGiA TECNICA DE

YANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS

;Cual es el tratamiento masDeterminar el tratamiento mas H1: Existen diferencia en elVARIABLE Disefio Ficha de

eficaz para varices esofagicaseficaz para varices esofagicas con [tratamiento mas eficaz para varicesDEPENDIENTE observacional, recoleccién  de

con Endoligadura de varicesEndoligadura de varices esofagicas |esofagicas con Endoligadura deVarices esofagicas | no experimental, | datos

esofagicas versus profilaxisyversus profilaxis primaria con |varices esofagicas versus profilaxis transversal.

primaria con propranolol en lospropranolol en los pacientes del jprimaria con propranolol en losVARIABLE descriptivo - | Revisién de

pacientes del Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” durante
el periodo enero 2018 4
diciembre 2019?

Especificos:

+ (Cudl es la distribucion de los
pacientes con diagndstico de
varices esofagicas seguin género
del servicio de
gastroenterologia del Hospital
INacional “Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 g
diciembre 2019?
+;Cual de los tratamientos estd
mas asociado a resangrado en
los pacientes con varices
esofagicas del servicio de
gastroenterologia del Hospital
INacional “Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2019?
» (Cudles son los factores de|
riesgo mas frecuentes asociados
al resangrado en los pacientes

Hospital Nacional ‘“Ramiro Prialé
Prialé” durante el periodo enero
2018 a diciembre 2019

Especificos:

e Identificar la distribucion de los
pacientes con diagndstico de vérices
esofagicas segln género, en los
pacientes  del  servicio  de
gastroenterologia  del  Hospital
INacional “Ramiro Prialé Prial¢”
durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2019.

» Identificar cual de los tratamientos
estd mas asociado a resangrado en
los pacientes con varices esofagicas
del servicio de gastroenterologia del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” durante el periodo enero
2018 a diciembre 20109.

* Identificar los factores de riesgo
mas  frecuentes asociados al
resangrado en los pacientes que
recibieron profilaxis primaria con

que  recibieron  profilaxis

propanolol y ELVE del servicio de

pacientes  del  servicio  de
gastroenterologia  del  Hospital
INacional “Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2019.

HO: No existe diferencia en el
tratamiento mas eficaz para varices
esofagicas con Endoligadura de
\varices esofagicas versus profilaxis
primaria con propranolol en los
pacientes  del  servicio  de
gastroenterologia del  Hospital
INacional ‘“Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2019.

INDEPENDIENTE
Endoligadura de
varices esofagicas.
Y

Profilaxis primaria
con propranolol

correlacional

Analisis
estadistico
descriptivo
Frecuencias
Porcentajes

historias clinicas
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primaria con propanolol |
ELVE del servicio de
gastroenterologia del Hospital
INacional “Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 g

gastroenterologia  del  Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
durante el periodo enero 2018 a
diciembre 2019.

diciembre 2019?
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variable

. Definicion Definicion . - Tipo de Escala de . Técnicas
Variable . Dimension . L Indicadores Valores
conceptual operacional variable medicion Instrumento
Conjunto de venas en Seguin la Edad 18-85 afios
sentido IongltuEilnaI clasificacion de Genero Femenino o
- due en Su Mayorta S& oo et se Masculino Ficha de
Varices llega a situar en el pueden Clinica Cualitativa Nominal Hipertension | recoleccion de
esofagicas |tercio inferior del| .o en portal. datos
esofago que en llegan grado 1°,11°,111° Factores de riesgo Cirrosis
a cursar hasta la|g\e hepatica por
submucosa profunda. NASH
. La endoligadura Urea plasmatica
_ Ligadura con estas de VArices (mg/dl)
Endoligadura |bandas son las que L.
oseen menos esofégicas es el >38 <47
de varices (F:)omplicaciones en procedimiento >47 <58
L > i0 >58 <147
esofégicas. comparacion con el de elecuon’ para 140
procedimiento tratar  varices T
escleroterapico esofégicas \Ijg;r;cr)]globma(d/gL)
>'12 0<13.0 e 2 puntos.
2100<120 |7 SPUNOS Ficha de
Clinica Cualitativa Nominal <10.0 6 Saztgz recoleccion de
. . . ° .
Medida terapéutica ya Su dosis oscila Hemoglobina(d/gL) datos
P entre los 40 a 16 Mujeres.
sea farmacoldgica o 2100 <12.0
no que se pone en |, mg/dia en <100 '
practica en unl e ncion  a  la '
paciente  con la L . ., .
o A .~ | presion arterial
Profilaxis finalidad de  prevenir gulso debien d)(; ;Epgl'ﬁg?giq'gl)
primaria con | las manifestaciones de ser disminuidas g
propranolol. | una patologia a la que en 25% de su 100-109
puede estar expuesta valor basal 28699
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farmaco bloqueador 3
no selectivos; en
profilaxis  primaria
puede  reducir y
prevenir el primer
sangrado en un 40 —
50%

e Otros marcadores.
Pulso >100lpm
Melenas.
Sincope
Enfermedad
hepética previa,
Fallo cardiaco
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS: COMPARACION DEL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
POR ELVE VS PROFILAXIS PRIMARIA CON PROPRANOLOL EN UN
HOSPITAL DE ALTURA DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019

1. Numero de ficha:
2. Fecha:
3. Indicacion:
DATOS GENERALES
4. Marcar con una (x) en lagunas preguntas y en otras responder rellenando
a) Edad:
b) Género:
() Masculino
() Femenino
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
5. Marcar con una (x) en algunas preguntas y en otras responder rellenando

a) ¢Present6 sangrado? Sl ()
NO ()

b) ¢Qué tratamiento se utilizo en el paciente?

c) ¢Present6 Sangrado? SI()
NO( )
d) ¢Presenta algun factor de riesgo? SI()
NO( )

¢Cual?

e) Grado de varices esofagicas

1( ) 2() 3()
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Anexo 4: Data de procesamiento de datos

MUESTRA KEVIN MEZA - Excel
Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Ayuda @  :Qué desea hacer?
Eo‘& | [t Y 2 Ajustar texto E B =
~ N Kk s - H 2 A = Combinary centrar ~ | &7 ~ 94 oo %3 03 Formato  Darformato Estilos de
condicional ~ como tabla ~ celda
Portapapeles Fuente ™~ Alineacién = MUimero = Estilos
Da - F 465,67
A B c D 3 F G H 1 J K
1 -
2 | TABLA DE FRECUENCIA POR GENERO
3 Género fi %
4 Femenino 77 46,67
5 | Masculing 28 53,33
6 | total
7 -
El -
g | TABLA DE FRECUENCIA DE TRATAMIENTO
10 | fi %
11 | ELVE 106 64.24%
12 | PROPRANOLOL 59 35.76%
13 | TOTAL
14 |
15 |
TABLA DE FRECUENCIA DE GRADO DE
16 | VARICES ESOFAGICAS
17 | wvarices esofagicas fi %
18 | 2 134 68.72%
19 | 3 61 31.28%
21
< ... | Hojal | Heja3 | Hoja4 | 2019 | Hojas | Hejas Hojag Haoja7 Hojag Hojal0 1
Lista s Accesibilidad: es necesario investigar
ERREEERE -

H oS- s MUESTRA KEVIN MEZA - Excel
Archivo [NUTSSMM Insertar  Disposicidn depégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vists  Ayuda () zQué desea hacer? £ Compartir
TR # Austrtoto ¥ B B EFee 24y O
Pegar - N K s 2y = < on G| Commd  Erfmems B | oo 7 | @ Ordenary  Buscary
. ¥ Ehal A= e v %m0 SE | ndicionsl « comotabla v celda v | EiFormatox | @ fies seeccionare
Portapapeles 12 Fuente [ Alineacién K] Mumera K] Estilos Celdas Edicién ~
D4 - £ | 4667 5
A B c D E F G H J K M N 0 P
12 51 31.28%
20
21
22
23
24 TABLA DE FRECUENCIA DE Y )
25 ELVE Total %
26 si 15.09% 67.80% 56 33.94%
27 NO 84.91% 32.20% 109 66.06%
28 Total
20
30
TABLA DE FRECUENCIA DE FACTORES DE
31 RIESGO
FACTORES DE
32 RIESGO fi %
33 [AINES 45 27.27%
34 TaBACO 34 20.61%
35 |ALconoL 38 23.08%
E PLAQUETAS 28 16.97%
37 HEMOGLOBINA 20 12.12%
RS total =
« . | Hoja1 | Hoja3 | Hoja4 | 2012 | Hojas | Hoja6 | Hoja® | Hoja7 | Hojag | Hojal0 I 1 ™
Listo {4 Accesibilidad: es necesaria investigar 23] M -——+ 100%
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MUESTRA KEVIN MEZA - Excel a

Inicio Disposicién de psgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  :Qué desea hacer? . 8. Comezsctie
A B C U D R W v = =
e = st E @ B - | 2 4y O

Ex Eliminar ~ | 9]~
- N K s~ M@~

0. o5 oo G & | Famato  Darformato Estosde | -, Ordenary  Buscary
A condicional + comotabla v celda v | ZdFormato &< i seleccionar

Combinar y centrar ~

a

Portapapeles & Fuente Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Edicién ~

B60 e 5 Total v

49 ELVE Total % ELVE total
50 si 15.09% 67.80% 56 33.94% si 40| 56|
51 no 84.91% 32.20% 109 66.06% no

52 | [ TOTAL TOTAL

55 PRUEBA DE HIPOTESIS
56| [ Lratami valor®
= = — |ELVE = — total p-valor x2

s8 S | 16(15.09%) [40(67.80%)] 56(33.94%) | _ 0.05 3.84

59 No 90(84,91%) | 19(32.20%)| 109(66,06%)

“ | Hojal | Hoja3 | Hojad | 2019 | Hojas | Hoja6 | Hoja@ | Hoja? | Hojag | Hojal0 @ [« 1

Listo {4 Accesibilidad: es necesaria investigar 23]

4. Chi cuadrado - copia - Excel 2] a

Ayuda ? ;Qué desea hacer? Compartir

sl 2

L:) L? = Insertar  ~ E ~ QY p
*»

&2 Eliminar - -
— . 9 oo | %2 48 Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscary

condicional ~ como tabla > celda ~ = Formato ~ '~ filtrar ~ seleccionar ~
= MUmero ~ Estilos Celdas Edicién P
~
Q R s T u v W x ¥ z E
— PRUEBA DE HIPOTESIS

H;: Independencia de las variables

H,:Variables relacionadas

Estadistico de prueba

o (0 — E;)?
xzzzti_ ) X~ = 46.955
E:
i
=1
Valor critico: gl=(r-1){c-1) = I
a = 0.05 5%
x(zl—cz).(r—l)(c—lj = 3.84 =INV.CHICUAD.CD{U 1 ;U1 1)

Decision: MO SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA

COEFICIENTE ¥V DE CRAMER

[+] [*]
FH - —a— + 100%
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Anexo 5: Permiso institucional.

— IV FiaeiaTamaines | SV Af o] o ARG st

bt - | e 1

SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION.

09 ABR. 2021

LIC. JUAN PALOMINO ESPINOZA

]
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCE m'——-‘éﬂ-

De mi especial consideracion:

A través del presente reciba mis cordisles saludos y asimismo se remite
la solicitud del estudiante de la Facuttad de Medicina Humana UPLA, KEVIN EDGARDO
MEZA CANCHO, quien presenta e PROYECTO DE INVESTIGACION:
“COMPARACION DEL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS POR ELVE VS
PROFILAXIS PRIMARIA CON PROPRANOLOL EN UN HOSPITAL DE ALTURA DE
ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019", con el fin de obtener la aprobacién de dicho
proyecto de investigacién para ser realizada en las instalaciones del hospital ESSALUD
Ramiro Priale Priale, exaciamente en el departamento de gastroenteroiogia.

Agradeciendo la atencién al presente, aprovecho |a oportunidad para
refterarle las muestras de mi diferencia personal y agregar mis datos de comtacto en
espera de su pronta respuesta: kevinmezacancho@gmail.com cel: 944252258,
Direccitn: Jr Sucre #488 Jauja.

MEZA CANCHO KEVIN.

DNI N° 71537963
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Anexo 6: Historias Clinicas
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Anexo 7: Aplicacion de la Ficha de Recoleccion de Datos.

TESIS: COMPARACION DEL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS

POR ELVE VS PROFILAXIS PRIMARIA CON PROPRANOLOL EN UN
HOSPITAL DE ALTURA DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019

Numero de ficha: 00 |

veh: 1605 118

Indicacion:  €ndot,copo égantwa Al

DATOS GENERALES

4 Marcar con una (x) on lngunas proguntas v es otis responder rellenando
a) Bdad: Cfanes

b) Geénero: Maccoling

w -

1 X) Masculino
{ ) Femenino
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
3. Mascar con una (X) en algumas prepuntas v en otras responder rellenando
0) (Preseco resangrado? St()
NO)
b) (Qué tratamicnto se utileed ¢n of pacicnse?
(—;ndghgdm do uanee eﬁgkq
¢) ;Prescona algun factor de nesgo? Si)
NO &
Lual?
d) Grado de vanices esofigacas
i) 2K ()
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TESIS: COMPARACION DEL TRATAMIENTO DE VARICES ESOFAGICAS
POR ELVE VS PROFILAXIS PRIMARIA CON PROPRANOLOL EN UN
HOSPITAL DE ALTURA DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019

I Numem de fiche 056

3 Feche 13 /11 )2018

3 ledicacion:  Glcscopo 'D“j."h\*(‘\ Al

DATOS GENERALES

4. Marcar com una (x) én fagunas preguntas y on otres responder rellesando
8) Ndad: qéqﬁ,{',s

b Genero:
{ 1 Masculino
(%) Femeaino
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
$  Marcer con unn (x) en algumss preguntss y on otras respoader rellenando
0) | Presento resengrada’ SEpO
NO()
b) Qe irstamicato s¢ utiliad en ef paoente?
Piokloss primana cen propiancle |
¢) (Presenta algén factor de nesgo? SIi()
NOW
(Cual?

d) Grado de vances csoldgpcas
[ 2 ()
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