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Resumen

Introduccion:

La hemorragia digestiva alta (HDA) por hipertensién portal constituye una de las
complicaciones mas graves de la cirrosis hepatica y se asocia a elevada morbimortalidad.
Las principales etiologias incluyen las varices esofagogastricas y la gastropatia
hipertensiva portal. La estratificacion de la gravedad de la enfermedad hepatica
mediante scores prondsticos, como Child-Pugh y MELD-Na, resulta fundamental para
estimar el riesgo de complicaciones, la evolucién intrahospitalaria y la mortalidad. Sin
embargo, la correlacidn entre estos scores y los desenlaces clinicos continda siendo un
area de interés en la préctica clinica.

Material y Métodos:

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico, que incluyd
71 pacientes cirréticos con un total de 85 episodios de HDA por hipertension portal. Se
analizaron variables demogréficas, antecedentes clinicos, scores de gravedad hepatica
(Child-Pugh y MELD-Na), forma de presentacién, etiologia endoscépica y desenlaces
intrahospitalarios. Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y
relativas, y las cuantitativas segun su distribucion. La asociacion entre variables se
evaludé mediante pruebas estadisticas apropiadas, considerdndose significativo un valor
de p £0,05.

Resultados:

La poblacidn estuvo constituida mayoritariamente por hombres, con una edad media de
54 anos, predominando el etilismo como antecedente patoldgico. La mayoria de los
pacientes presentd cirrosis Child-Pugh B y valores de MELD-Na intermedios. Se observé
una correlacion estadisticamente significativa entre los scores Child-Pugh y MELD-Na. La
hematemesis fue la forma de presentacion mas frecuente y las varices esofagogastricas
la principal etiologia endoscopica. La mortalidad intrahospitalaria alcanzé el 13%, con
una asociacion significativa entre valores elevados de MELD-Na y el ébito. Los episodios
de re-sangrado representaron el 5% del total.

Conclusiones:

La HDA por hipertensidn portal continda siendo una complicacién grave en pacientes
cirréticos, asociada a una mortalidad relevante. Los scores Child-Pugh y MELD-Na
demostraron una adecuada correlacion entre si y utilidad pronostica, utilizando el
MELD-Na en la identificacién de pacientes con mayor riesgo de muerte intrahospitalaria.
La correcta estratificacion de la gravedad hepatica resulta clave para optimizar el
manejo clinico y la toma de decisiones en este grupo de pacientes.



Marco Teorico:

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una emergencia médica frecuente y asociada a
una elevada morbimortalidad (1;2). Ademas, representa un alto costo sanitario y
econdmico no solo por su frecuencia sino por las complicaciones que muchas veces trae
acarreada (1).

Su incidencia aproximada es de 50 a 150 cada 100.000 hab./afio (3;4) presentando una
mortalidad que oscila entre el 8 y 10 % en pacientes con recientes hospitalizaciones al
26 % en pacientes que se encuentran hospitalizados por otro motivo (4). Este nUmero
se ve en aumento si se tratan de hemorragias digestivas variceales llegando hasta un 15
a un 20% de mortalidad (5).

Resulta importante clasificar a las diferentes HDA segun su etiologia para decidir el
manejo terapéutico. Focalizandonos en los cuadros producidos por hipertension portal
estas pueden producirse a partir de la rotura de varices esofagogastricas, por varices
ectopicas y/o por gastropatia hipertensiva presentandose con una frecuencia entre el 6-
39% pero con elevada morbimortalidad. (1;2;3). En pacientes cirrdticos el gradiente de
presién venosa hepatica (HVPG) (presion portal) es mayor a 10mmHg (normal
<5mmHg), originandose a partir de un aumento en la resistencia vascular intrahepatica
junto con un aumento del flujo sanguineo portal (6). Esto origina un conjunto de
complicaciones, entre las que nos compete estan la formacién de vasos venosos
colaterales porto sistémicos “varices” que se complican con roturas y sangrados cuando
el HVPG>12mmhg. A tener en cuenta, aproximadamente el 50% de los cirrdticos ya
presentan varices esofdgicas a su diagndstico siendo diferente segun el child-pugh (ver
anexo 1) (7) que manejen (un 40% en los child Ay un 85% en los child By C) (5). Es decir,
a mayor child-pugh mayor HVPG (8).

Por otro lado, los sangrados originados por gastropatia hipertensiva se producen a partir
de la ruptura de vasos difusos dilatados en la mucosa géstrica y los sangrados por varices
ectopicas son los que representan el menor numero de sangrados de este tipo,
alrededor de un 5% (9).

En cuanto a la presentacion clinica el paciente puede referir y/o presentarse con
hematemesis y/o melenas o heces alquitranadas. Junto con estos sintomas en menor
medida también puede presentarse con signos de descompensacién hemodinamica la
cual aumenta en gran medida la tasa de mortalidad (2).

Ante un paciente con dicho cuadro se debe iniciar con la reanimacién hemodinamica, la
evaluacién del requerimiento de transfusién sanguinea junto con el tratamiento médico
endovenoso (con sustancias vasoconstrictoras como terlipresina, con mejores
aprobaciones, u octreotide) y realizar una video endoscopia digestiva alta como método
terapéutico-diagndstico en lo posible dentro de las 12 horas siendo este un paso crucial,
considerandolo como Gold estandar, clasificando la naturaleza del proceso de la
enfermedad y proporcionado una intervencién para detener el sangrado (2).

A tener en cuenta en los casos producidos por gastropatia hipertensiva el Unico
tratamiento aprobado es el uso continuado de propranolol. El inicio de la profilaxis
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antibidtica debe ser lo mas pronto posible ya que estos pacientes presentan alteraciones
en la defensa del huésped tanto humoral como celular lo que aumenta el riesgo de
infecciones (5;9;10;11). Ademds, en estos pacientes la translocacién bacteriana es
comun y esta asociado a cambios hemodinamicos y con esto, a variaciones de la
hipertensidon portal. En general el uso de quinolonas, entre ellas norfloxacina/
ciprofloxacina, por via oral ha demostrado ser eficaz pero en pacientes con estadios
cirréticos mas avanzados, es decir en Child-Pugh categoria C o Meld Na (Anexo 11) (12)
>25 puntos, con inestabilidad hemodinamica, con uso previo de esquemas profilacticos
con quinolonas o centros con alta incidencia de infecciones por microorganismos
resistentes se considera el uso de cefalosporinas de tercera generacién (ceftriaxona 1
gramo/via) endovenosa (9).

Segun la Sociedad Argentina de Gastroenterologia la incidencia anual de sangrados
variceales es de un 5 a un 15% en los ultimos afios (5).

Como ya se menciond en los pdarrafos anteriores la HDA por hipertensidn portal es una
urgencia médica que requiere un alto gasto en salud publica. En todos los casos se
requiere de la internacién del paciente, su estabilizacion hemodinamica y clinica, la
busqueda de la etiologia de la misma y de realizar una terapéutica tanto médica como
endoscdpica. Asi es que esta es una patologia a tratar Unicamente en los Hospitales de
mayor complejidad siendo el Hospital de emergencias Clemente Alvarez de la Ciudad de
Rosario centro de derivacién Municipal de las mismas.

Hoy dia existe una falta de estudios actuales locales sobre la incidencia de los casos, qué
poblacion es la mds afectada, en qué rango etario y cual es el motivo principal de su
hepatopatia crénica, no permitiendo un conocimiento completo a la hora de actuar
sobre ellas en medidas no solamente terapéuticas sino también preventivas, teniendo
en cuenta que el habito etilico cumple un rol fundamental tanto para la aparicion de la
hepatopatia crénica (cirrosis) como la perpetuaciéon del sangrado digestivo.

Es importante por tal motivo conocer el numero de pacientes que en los ultimos afios
se presentaron en lo que es la Red de Salud Publica Municipal de la Ciudad de Rosario
con eventos de sangrados digestivos por hipertensidon portal por cirrosis hepatica
relacionando las mismas con el grado de hepatopatia crénica que presentan, qué
caracteristicas demograficas tienen esta poblacién de pacientes, como se presentaron
los mismos, la relacidon con los antecedentes que portan incluido los eventos previos y
el tiempo que requirieron de internacion en relacién a la gravedad del evento.

Por tal motivo se lleva a cabo el presente estudio.



Objetivos:

General:

Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, endoscépicas y los desenlaces

intrahospitalarios de los episodios de hemorragia digestiva alta por hipertension portal

en pacientes cirréticos internados en el HECA entre enero 2021 y enero 2025.

Especificos:

Describir la edad y el sexo de los pacientes incluidos.

Identificar los antecedentes de relevancia y comorbilidades registradas.
Describir la distribucion de los scores Child-Pugh y MELD-Na y explorar la
asociacion bivariada entre ambos.

Caracterizar la forma de presentacion clinica de los episodios de HDA.

Describir la etiologia endoscépica de los episodios segun VEDA (sangrado
variceal, gastropatia por hipertension portal versus varices ectopicas).

Describir indicadores de gravedad intrahospitalaria de los episodios (dias de
internacion, requerimiento de unidad de terapia intensiva (UTIl), requerimiento
transfusional y frecuencia de re sangrado).

Cuantificar la proporcion de episodios que recibieron profilaxis antibiética con
ceftriaxona o ciprofloxacina.

Caracterizar la condicion al egreso de los episodios de HDA (alta hospitalaria,
derivacién a efectores de menor complejidad u dbito).

Describir el desenlace intrahospitalario (6bito) segun el MELD-NA.



Material y Métodos:

Diseno del estudio:

Estudio descriptivo y analitico retrospectivo de corte transversal.

Poblacidn:

Criterios de inclusidn: Episodios de hemorragia digestiva alta por hipertensién portal en
pacientes con cirrosis hepatica de ambos sexos, mayores de 18 afios, que hayan
ingresado al servicio de clinica médica, requiriendo hospitalizacién tanto en sala general
como en cuidados criticos del hospital de Emergencias Clemente Alvarez, en Rosario,
Santa Fe, Argentina; entre los meses de enero del 2021 a enero del 2025.

En caso de que un paciente haya presentado varios episodios de hemorragia digestiva
alta por hipertensién portal a lo largo del periodo antedicho se incluyen como episodios
independientes.

Criterios de exclusion: Pacientes con historias clinicas extraviadas o datos clinicos
insuficientes.

Recoleccion de datos:

Los pacientes fueron incorporados consecutivamente segun la informacién obtenida de
las historias clinicas del servicio de clinica médica, de los informes endoscépicos del
servicio de gastroenterologia y de la base de datos del servicio de hemoterapia del
Hospital Clemente Alvarez. Una vez que se obtuvieron los datos se volcaron en una
planilla de cdlculo de Microsoft Excel anonimizada.

Métodos:

Las variables basales se analizaron por paciente y los desenlaces clinicos por evento.
Dado que algunos pacientes presentaron mas de un episodio, los analisis inferenciales
se interpretaron como exploratorios.



Variables y Definiciones

Definicion de caso:

Hemorragia digestiva alta por hipertensidn portal en pacientes cirréticos: sangrado del
tracto digestivo superior secundario al aumento de la presidén portal, habitualmente
causado por larotura de varices esofagogastricas, gastropatia hipertensiva portal u otras
colaterales portosistémicas, confirmado por videoendoscopia digestiva alta (VEDA).

Variable y definiciones:

Caracteristicas demograficas: Conjunto de variables que describen a la poblacién en
estudio. Dentro de estas se incluyo a la edad expresada en aiios (variable cuantitativa
continua) mayores de 18 afos y el sexo, femenino o masculino (variable cualitativa

nominal) segun lo registrado en las historias clinicas del equipo médico tratante.

Caracteristicas clinicas: Conjunto de variables que describen el estado de salud del

paciente, incluyendo sintomas, antecedentes relevantes, comorbilidades y hallazgos
clinicos, utilizadas para caracterizar la presentacién de la enfermedad en una poblacién
en estudio.

Se tuvo en cuenta dentro de estas (informacidn obtenida de lo registrado en las historias
clinicas del equipo médico tratante):

-Los antecedentes de relevancia de la poblacién en estudio: Aquellos antecedentes que
tienen un impacto directo en el motivo de consulta, la enfermedad en estudio o el
pronédstico. Entre ellas se tuvo en cuenta: habito etilico (etilismo), portacion de
hepatitis C y antecedente de hemorragia digestiva alta previa. (Variable cualitativa
nominal).

-Comorbilidades de la poblacién en estudio: Condiciones coexistentes con la patologia
principal. Entre ellas se tuvo en cuenta a la presencia de: Hipertension Arterial, diabetes
mellitus y tabaquismo. (Variables cualitativas nominales).

-Gravedad de la enfermedad hepatica segun los scores:

Child-Pugh: Herramienta clinica pronostica utilizada en la enfermedad hepatica crénica,
qgue clasifica la gravedad de la disfuncion hepatica en clases A, B o C a partir de
parametros clinicos y bioquimicos, y permite estimar prondstico, riesgo de
complicaciones y mortalidad. (Variable cualitativa ordinal).

MELD-Na: Score prondstico utilizado en la enfermedad hepatica avanzada, que estima
la gravedad de la disfuncidn hepatica y el riesgo de mortalidad a corto plazo a partir de
parametros bioquimicos objetivos, incluyendo sodio sérico, y se emplea para la
priorizacion en lista de trasplante hepatico. Rangos ad hoc: <9 puntos, 10-19 puntos,
20-29 puntos, 30-39 puntos o >=40 puntos. (Variable cuantitativa discreta).



-Sintomatologia clinica al ingreso: Conjunto de signos y sintomas referidos o
constatados en el momento de la admisién hospitalaria, que motivan la consulta y
describen la presentacion clinica inicial del paciente. Entre estos: hematemesis, melena,
ambos y hematoquecia. (Variable cualitativa nominal).

Caracteristicas endoscépicas. Conjunto de hallazgos observados durante la VEDA que

describen las lesiones, su localizacidn y severidad, y permiten identificar la etiologia y el
origen del sangrado en una poblacién en estudio. Datos recolectados a partir de los
informes endoscdpicos correspondientes. Entre estos se encontraron los originados por
rotura de varices esofagogastricas (dilataciones venosas patoldgicas del esdéfago y/o
estdbmago, secundarias a hipertension portal, que actian como colaterales
portosistémicas y presentan alto riesgo de sangrado), varices ectdpicas (dilataciones
venosas porto sistémicas andémalas localizadas fuera del eséfago y estémago,
secundarias a hipertensién portal) y las producidas por gastropatia hipertensiva
(alteracién de la mucosa gastrica secundaria a hipertensidén portal, caracterizada por
congestién vascular difusa, que puede producir sangrado digestivo agudo o crénico).
(Variables cualitativas nominales).

Desenlaces intrahospitalarios: Conjunto de eventos clinicos y resultados ocurridos

durante la internacién, que reflejan la evolucidn, las complicaciones y el pronéstico del
paciente hasta el alta, traslado o fallecimiento. Se tuvo en cuenta, segun lo registrado
en las historias clinicas, los informes endoscdpicos y del servicio de hemoterapia:
-Requerimiento transfusional: necesidad de administracién de hemoderivados durante
la internacidn, indicada para corregir anemia o inestabilidad hemodinamica, y utilizada
como indicador de gravedad clinica y del sangrado. Cuantificacidn numeérica de 0
(ninguna transfusién) a maximo 9 unidades requeridas de glébulos rojos. (Variable
cuantitativa discreta).

-Requerimiento de ingreso a unidad de terapia intensiva (UTI): Necesidad de
internacién en un area de cuidados criticos para monitoreo continuo y soporte
avanzado, debido a inestabilidad hemodinamica, compromiso de érganos o riesgo vital
durante la evolucién hospitalaria. Si o No lo requirid la poblacidn. (Variable cualitativa
nominal).

-Re sangrado: reaparicion de sangrado digestivo luego del control inicial del episodio
hemorragico, manifestado por signos clinicos, descenso de hemoglobina o nuevos
hallazgos endoscdpicos. Si o No lo presento la poblacién. (Variable cualitativa nominal).
-Dias de requerimiento de internacion: Numero total de dias de hospitalizacion
necesarios desde el ingreso hasta el egreso, utilizados como indicador de la evolucién
clinica, la complejidad del manejo y el consumo de recursos sanitarios. Cantidad de dias
con un minimo de 1 dia y un maximo de 41 dias. (Variable cuantitativa discreta).
-Proporciéon de episodios que recibieron profilaxis antibidtica: administracion
preventiva de antibidticos con el objetivo de reducir infecciones bacterianas, re-



sangrado y mortalidad durante la internacion. Sea ceftriaxona y/o Ciprofloxacina.
(Variable cualitativa nominal).

-Condicién al egreso: Estado clinico del paciente al momento de finalizar la internacién,
categorizado segun el resultado de la evolucidn hospitalaria (alta médica, traslado a
efector de menor complejidad u ébito). (Variable cualitativa nominal).
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Analisis estadistico.
Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas,

expresadas en porcentajes.

Las variables cuantitativas fueron evaluadas para determinar su distribucion mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors. Aquellas variables que
presentaron distribucion normal se expresaron como media * desvio estandar,
mientras que las variables con distribucion no normal se describieron mediante
mediana y rango intercuartilico.

La asociacion entre los puntajes Child-Pugh y MELD-Na fue evaluada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman, considerando el caracter ordinal de Child-Pugh
y la distribucion no normal de las variables.

Asimismo, la asociacion entre el puntaje MELD-Na categorizado (<20 y 220 puntos) y el
desenlace intrahospitalario (6bito) fue analizada mediante la prueba exacta de Fisher.
En todos los andlisis se consideré estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas:

La confidencialidad de los datos de los pacientes sera salvaguardada en todo momento.
En ningln caso tendrdn acceso a los datos personales no autorizado para tal fin, y no
seran reveladas ninguna informaciéon que sea susceptible de permitir la identificacién de
los pacientes.

Trabajo aprobado segin Comité de Docencia del Hospital de emergencias Dr. Clemente
Alvarez. ADJUNTO Aprobacion.
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Resultados.

Se identificaron inicialmente 80 pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva alta
secundaria a hipertension portal. De este total, 74 presentaban cirrosis hepdtica,
mientras que 6 no cumplian dicho criterio.

Asimismo, 8 historias clinicas fueron excluidas por presentar informacién incompleta
y/o datos extraviados. Luego de esta exclusion, quedaron 72 pacientes con registros
clinicos completos. Sin embargo, uno de estos pacientes no presentaba cirrosis hepdtica,
por lo que tampoco fue incluido en el andlisis final.

En consecuencia, la poblacién definitiva del estudio quedd conformada por 71 pacientes
cirréticos con datos clinicos completos.

Durante el periodo evaluado, algunos pacientes presentaron mas de un episodio de
sangrado, por lo que el analisis incluyd un total de 85 eventos hemorragicos.

Diagrama de flujo de inclusion de pacientes.

Pacientes evaluados para inclusién (n = 80)

Hemorragia digestiva alta por hipertension portal

l l

Excluidos Historias clinicas incompletas
sin cirrosis hepatica (n = 6) o datos extraviados (n = 8)

l l

Pacientes con historias clinicas completas (n = 72)

l

Excluido sin cirrosis hepatica (n=1)

|

Pacientes incluidos en el analisis final (n = 71)

Total de episodios de sangrado analizados (n = 85)

En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos correspondientes a las
caracteristicas de la poblacién en estudio, considerando como unidad de analisis a los
pacientes (n = 71).

Del total de pacientes incluidos, el 87% correspondio al sexo masculino (n=62)y el 13%
al sexo femenino (n = 9) (Grafico 1). La edad minima registrada fue de 29 afios y la
maxima de 70 anos, con una media de 54 afios y un desvio estandar de 8 afios (Graficos
2).
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Grafico 1. Porcentaje de pacientes por sexo.
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Grafico 2. Diagrama de barras. Eje abscisas (edad) y eje ordenadas (pacientes).

v
w
=
2
=
O
<
a

o] B

0-20 20-30 3040 40-50 50-60 60-70 70-80 MAYOR
80

EDAD

En relacion con los antecedentes patoldgicos y comorbilidades relevadas —entre ellos
etilismo, tabaquismo, diabetes mellitus e hipertensién arterial — el etilismo se registro
en el 89% de los pacientes (n = 63). El tabaquismo estuvo presente en el 34% de los casos
(n = 24), la diabetes mellitus en el 18% (n = 13) y la hipertension arterial en el 20% (n =
14) (Grafico 3). El antecedente de infeccidn por virus de la hepatitis C se registrd en el
11% de los pacientes (n = 8) (Grafico 4), y el antecedente de hemorragia digestiva alta
previa en el 24% (n = 17) (Grafico 5).

Grafico 3. Pacientes segun antecedentes previos.
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Grafico 4. Pacientes segun serologia para Virus Hepatitis C.
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Grafico 5. Pacientes segun HDA previa.
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Al evaluar la gravedad de la enfermedad hepatica mediante el puntaje CHILD-PUGH, el
59% de los pacientes correspondid a la categoria Child-Pugh B (n = 42), el 30% a Child-
Pugh C (n=21)yel 11% a Child-Pugh A (n = 8) (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun su CHILD — PUGH.

CHILD — PUGH | N2 % pacientes
pacientes

A 8 11

B 42 59

C 21 30

Total pacientes | 71 100

En relacién con el indice MELD-Na, el 59% de los pacientes (n = 42) se ubicé en el rango
de 10-19 puntos, el 32% (n = 23) en el rango de 20-29 puntos, y los rangos <9, 30-39 y
>40 puntos estuvieron representados por 2 pacientes cada uno (3% en cada categoria)
(Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes por indice Pronéstico MELD-Na.

MELD-Na N2 pacientes | % pacientes
>40 2 3

30-39 2 3

20-29 23 32

10-19 42 59

<9 2 3

Total pacientes | 71 100
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Se analizdé la correlacién entre los puntajes CHILD-PUGH y MELD-Na mediante el
coeficiente de Spearman. (Grafico 6).

Grafico 6. Pacientes segtin indice Prondstico MELD-Na y Child Pugh.
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En segundo lugar, se presentan los resultados correspondientes a los eventos de
hemorragia digestiva alta (n = 85).

Respecto de la forma de presentacion clinica al ingreso, la hematemesis se registré en
el 62% de los casos (n = 53), la combinacién de hematemesis y melena en el 19% (n =
16), la melena aislada en el 18% (n = 15) y la hematoquecia en el 1% (n = 1) (Tabla 3y
Grafico 7).

Tabla 3. Sintomas al ingreso de la internacion.

Sintoma N2 eventos | % eventos
Hematemesis 53 62,4
Melena 15 17,6
Hematemesis - |16 18,8
Melena

Hematoquecia 1 1,2

Total eventos 85 100

Grafico 7. Sintomas al ingreso de la internacion.

= Hematemesis
m Melena

Hematemesis - Melena
mHematoquecia

En cuanto a la etiologia, determinada mediante videoendoscopia digestiva alta (VEDA),
las varices esofagogastricas representaron el 58% de los casos (n = 49), mientras que la
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gastropatia hipertensiva portal correspondié al 42% (n = 36). No se registraron varices

ectdpicas (Grafico 8).

Grafico 8. Etiologia de HDA.

HDA POR VARICES HDA POR GASTROPATIA HDA

ESOFAGOGASTRICAS

HIPERTENSIVA

POR VARICES

ECTOPICAS

El 1% (n = 1) requirié 9 unidades (Tabla 4). El 86% de los eventos no requirié ingreso a
unidad de terapia intensiva (n = 73), mientras que el 14% si lo requirié (n = 12) (Grafico

9). El re sangrado intrahospitalario se registré en el 5% de los eventos (n = 4) (Grafico

10).

Tabla 4. Requerimiento transfusional (en UGR) durante la internacion.

Requerimiento Ne Eventos (%)
transfusional (en UGR) | eventos

0 41 48,2

1 18 21,2

2 16 18,8

3 6 7,0

4 2 2,4

5 1 1,2

9 1 1,2

Total eventos 85 100

Grafico 9. Requerimiento de UTI de los pacientes en la internacion.

L
= No
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Grafico 10. Eventos de re-sangrado durante la internacion.

S
= No

La duracidn de la internaciéon presentd un minimo de 1 dia y un maximo de 41 dias. Dado
el comportamiento asimétrico de la variable, ademas de la media de 6,7 dias y el desvio
estandar de 5,46 dias, se calcularon la mediana (5 dias) y el rango intercuartilico (4 dias;
Ql =4y Q3 = 8). La profilaxis antibidtica fue indicada en el 80% de los eventos (n = 68)
(Grafico 11).

Grafico 11. Profilaxis antibiética con ceftriaxona o ciprofloxacina.

u Sf
= No

Al momento de la externacion, el 66% de los eventos correspondid a altas hospitalarias
(n =56), el 16% a derivaciones (n = 14), el 5% a fugas (n = 4) y el 13% a ébito (n = 11)
(Tabla 5 y Grafico 12).

Tabla 5. Condicion a la externacion.

Tipo de egreso | N¢ %
eventos eventos
Alta 56 65,9
Derivacion 14 16,5
Fuga 4 4,7
Obito 11 12,9
Total eventos | 85 100
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Grafico 12. Condicion a la externacion.

mAlta

m Derivacion
Fuga

m Obito

Finalmente, se evalud la asociacidén entre ébito intrahospitalario y el indice MELD-Na
categorizado (<20 vs 220) mediante prueba exacta de Fisher, observandose un valor de
p < 0,05. (Grafico 13).

Grafico 13. Diagrama de caja. Condicion a la externacion-obito y MELD-Na.
45
40 L]
35
30 o

25 -
20

15 | —
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Condicion de Externacion
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Discusion

La hemorragia digestiva alta (HDA) por hipertensién portal constituye una de las
principales causas de internacién en pacientes con cirrosis hepatica y representa un
evento de descompensacidn mayor, asociado a elevada morbimortalidad. A pesar de los
avances en el manejo endoscopico y farmacoldgico, continla siendo una entidad
asociada a elevada complejidad clinica. En este contexto, el presente estudio permitid
caracterizar una cohorte local de pacientes cirréticos con HDA, integrando variables
demograficas, clinicas, endoscdpicas y evolutivas, y compararlas con la evidencia
disponible.

En relacién con las caracteristicas demograficas, los hallazgos de este estudio coinciden
con la literatura, donde se describe un predominio del sexo masculino y una edad media
en la sexta década de la vida (8,13,14). En nuestro estudio, el predominio masculino fue
mas marcado (87%), lo que podria vincularse con la elevada prevalencia de factores
etioldgicos como el consumo crénico de alcohol en esta poblacién. La edad media de 54
anos, levemente inferior a lo reportado en otros estudios, podria reflejar un inicio mas
precoz de la enfermedad hepatica, posiblemente asociado a patrones de consumo y a
limitaciones en el acceso a controles médicos en etapas iniciales. Estos hallazgos
sugieren particularidades epidemiolégicas locales que condicionan la presentacién
clinica de la enfermedad.

Respecto a los antecedentes y comorbilidades, los resultados también muestran
concordancia parcial con estudios previos. El alto porcentaje de etilismo (89%) en
nuestro estudio supera lo reportado en otras cohortes (8,14,15), lo que sugiere un perfil
etiolégico fuertemente dominado por la hepatopatia alcohdlica en nuestra poblacién.
Esta diferencia podria vincularse a factores socioculturales y epidemioldgicos locales. En
contraste, la proporcién de pacientes con antecedente de HDA previa (24%) fue
considerablemente menor a la reportada en el estudio de Buenos Aires (75,5%) (15), lo
gue podria indicar una menor recurrencia documentada o, alternativamente, sub
registro de episodios previos o menor seguimiento longitudinal en nuestro hospital, ya
que actualmente el Hospital Clemente Alvarez no presenta consultorios ambulatorios
para el seguimiento de los pacientes una vez que se les otorga el alta hospitalaria
realizdndose dicho seguimiento en efectores de menor complejidad como en efectores
de primer nivel de atencidn por lo que no se puede garantizar la continuidad por parte
del mismo equipo de atencidn del hospital. Estas diferencias reflejan la heterogeneidad
entre poblaciones y sistemas de atencidn, incluso dentro de un mismo pais, y sugieren
gue los factores organizacionales y de seguimiento pueden influir en la caracterizacion
clinica de los pacientes.

En cuanto a la gravedad de la enfermedad hepatica, la distribucién de los scores Child-
Pugh y MELD-Na en nuestra cohorte es consistente con la literatura, donde predominan
los estadios intermedios y avanzados (8,14,16). El predominio de pacientes clasificados
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como Child-Pugh B (59%) indica que la mayor parte de la poblacidn se encontraba en un
estadio de compromiso hepdtico moderado al momento del evento hemorragico. Este
hallazgo resulta consistente con la historia natural de la cirrosis, en la cual las
complicaciones de la hipertensién portal, como la hemorragia digestiva alta, suelen
manifestarse con mayor frecuencia en estadios intermedios o avanzados de la
enfermedad. En este sentido, los pacientes en categoria B representan un grupo
clinicamente inestable, con deterioro funcional significativo, pero ain con mayor
reserva hepdtica en comparacién con el estadio mds avanzado. Asimismo, en el contexto
local, este predominio podria estar vinculado como ya se mencioné anteriormente a
patrones de consulta tardia y diagndstico en etapas ya evolucionadas de la enfermedad,
particularmente en pacientes con antecedentes de etilismo, lo que condiciona que una
proporcién importante de los casos se identifique en fases de descompensacion clinica.
La correlacidon significativa entre Child-Pugh y MELD-Na observada en este estudio
refuerza la coherencia interna entre ambos sistemas de evaluacion. Sin embargo, la
concentracién de pacientes en rangos intermedios de MELD-Na (10—-29) podria indicar
qgue el sangrado digestivo alto no ocurre exclusivamente en estadios terminales, sino
también en fases evolutivas previas, lo cual coincide con el cardcter descompensante de
este evento. En conjunto, estos resultados refuerzan que la hemorragia digestiva alta
por hipertensién portal no es un evento exclusivo de estadios terminales, sino que
puede presentarse en fases intermedias de la enfermedad, lo que resalta la importancia
de una adecuada estratificacion del riesgo incluso en pacientes no clasificados como de
maxima gravedad.

En relacidon con la forma de presentacion clinica, nuestros resultados coinciden con los
estudios comparativos, donde la hematemesis, aislada o combinada con melena,
constituye la forma predominante de presentacion (8,14). Esta consistencia refuerza
gue el patrdn clinico de la HDA por hipertension portal es relativamente homogéneo
entre distintas poblaciones probablemente debido a mecanismos fisiopatoldgicos
comunes.

Desde el punto de vista etiolégico, la distribucion observada en nuestro estudio muestra
algunas diferencias relevantes. Si bien el sangrado por varices gastroesofagicas fue la
causa mas frecuente, la proporcién de gastropatia hipertensiva portal (42%) fue mayor
a la reportada en otras series (8,14,15), donde esta entidad suele tener menor peso
relativo. Esta diferencia podria estar relacionada con caracteristicas propias de la
poblacién, como el grado de hipertensién portal o el uso previo de terapias profilacticas
para varices.

En cuanto a los indicadores de gravedad intrahospitalaria, los resultados de nuestro
estudio muestran una menor severidad relativa en comparacién con algunas series
internacionales. El requerimiento transfusional (52%), la necesidad de ingreso a terapia
intensiva (14%) y la tasa de resangrado (5%) fueron inferiores a las reportadas en
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estudios de Colombia y Peru (8,14). Estas diferencias podrian explicarse por multiples
factores, incluyendo un diagndstico mds precoz, un manejo terapéutico oportuno, o
diferencias en los criterios de internacién y transfusién. Estas diferencias también
podrian estar influenciadas por caracteristicas organizacionales del Hospital, incluyendo
la disponibilidad de unidades de cuidados intensivos, lo que puede condicionar los
criterios de internacion y el manejo de los pacientes. Asimismo, la menor tasa de re-
sangrado podria estar vinculada a la efectividad del tratamiento endoscépico y
farmacoldgico instaurado durante la internacién. En relacidon con la duracién de la
internacion, algunos estudios latinoamericanos han reportado estancias hospitalarias
variables en pacientes con hemorragia variceal. En particular, Parra Pérez et al. (14)
describen internaciones prolongadas en asociacién con mayor gravedad clinica y re-
sangrado, lo que resulta consistente con la variabilidad observada en nuestro estudio,
donde si bien la media fue de 6,7 dias, se evidencid una distribucion asimétrica con
valores extremos.

En relacién con la profilaxis antibidtica, sea con ceftriaxona y/o ciprofloxacina, el
porcentaje de indicacién (80%) fue similar al reportado en otras series (8,14), lo que
sugiere una adecuada adherencia a las recomendaciones actuales. No obstante, la
ausencia de cobertura en el 20% de los eventos podria representar una oportunidad de
mejora en la practica clinica, en linea con las recomendaciones internacionales vigentes,
considerando el impacto de esta intervencién en la reduccién de infecciones y
mortalidad posterior a un evento de hemorragia digestiva alta.

Respecto a los desenlaces intrahospitalarios, la mortalidad observada (13%) se
encuentra dentro del rango reportado en la literatura (8,14,15), lo que indica que, a
pesar de las diferencias en otras variables, la evolucién final de los pacientes es
comparable a la de otras cohortes. La asociacién entre mayor gravedad de la
enfermedad hepatica y mortalidad ha sido consistentemente descripta (16,17), y en
nuestro estudio se evidencid una asociacidn significativa entre MELD-Na 220 y ébito
intrahospitalario. Este hallazgo es coherente con el rol de este score como marcador de
severidad y refuerza su utilidad en la estratificacion de riesgo en este contexto clinico.

Finalmente cabe destacar que, si bien la mayoria de los objetivos planteados
encontraron estudios comparativos en la literatura, existe escasa evidencia local que
describa de manera conjunta todos estos aspectos en pacientes con HDA por
hipertension portal.

En este sentido, el presente estudio contribuye a ampliar el conocimiento disponible y
constituye un aporte original en el contexto regional.
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Conclusiones

El estudio caracterizd a pacientes con hemorragia digestiva alta por hipertensién portal
en un hospital de alta complejidad, con predominio de enfermedad hepdtica avanzada
y concordancia entre los scores Child-Pugh y MELD-Na.

Los episodios se asociaron a internacion de duracion moderada, frecuente
requerimiento transfusional, baja necesidad de UTl y una tasa de re-sangrado del 5%.
Se observd una asociacion entre MELD-Na elevado y dbito intrahospitalario en el analisis
bivariado exploratorio, lo que sugiere su posible utilidad en la estratificacién de riesgo y
requiere confirmacion en estudios futuros.
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Limitaciones.

El presente estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, su disefio

retrospectivo y observacional impide establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. En segundo lugar, al tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados
pueden no ser generalizables a otros contextos asistenciales.

Asimismo, algunos pacientes presentaron mas de un episodio de hemorragia digestiva
alta durante el periodo evaluado, por lo que parte de los andlisis se realizaron por evento
y no por paciente, lo cual debe ser tenido en cuenta al momento de interpretar los
resultados.

Por otra parte, la informacién analizada dependié de la calidad de los registros en las
historias clinicas, lo que implica la posibilidad de sesgo de informacién y pérdida de
datos.

Finalmente, las asociaciones estadisticas observadas corresponden a analisis bivariados
de caracter exploratorio, sin ajuste por potenciales variables de confusién.
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Anexos

ANEXO 1 (15)

Parametros Puntos asignados
1 2 3

Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina (mg/dl) | <=2 2-3 >3
Albumina (g/dl) >3.5 2.8-3.5 <2.8
Tiempo de
protrombina (TP)
RIN <1.7 1.7-2.2 >2.2
Encefalopatia No Grado 1-2 Grado 3-4

Child-Pugh A: 5 a 6 puntos. Tasa de mortalidad 10%.
Child-Pugh B: 7 a 9 puntos. Tasa de mortalidad 30%.

Child-Pugh C: 10 a 15 puntos. Tasa de mortalidad 70-80%.

ANEXO 11 (16)

indice prondstico utilizado para valorar la gravedad de la cirrosis hepdtica que se
correlaciona muy bien con la mortalidad a tres meses.

-Puntuacion de creatinina (mg/dl)
-Puntuacion de bilirrubina (mg/dl)
-Puntuacion del RIN

-Puntuacion del Sodio sérico (Meg/l)

Segun puntuacion:

Puntuacion Meld-Na

Mortalidad (%)

>40 71.3
30-39 52.6
20-29 19.6
10-19 6

<9 1.9
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