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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) presenta una alteracién crénica, difusa e irreversible del higado,
caracterizada por fibrosis y formaciéon de nédulos de regeneracién, cuyas complicaciones pueden ser mortales,
como la hemorragia de vias digestivas altas (HVDA). Objetivo: Determinar la prevalencia de hemorragia de vias
digestivas altas en pacientes con CHA atendidos en un hospital de segundo nivel del departamento de Boyaca
(Colombia), durante 2021. Materiales: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal del total de pacientes
con diagnéstico de CHA no complicada (sin HVDA) y complicada (con HVDA). Las variables analizadas fueron socio-
demograficas, antecedentes patoldgicos, farmacoldgicos, toxicoldégicos, manifestaciones clinicas y exdmenes para-
clinicos. Resultados: La mayoria de pacientes pertenecia al sexo masculino (81,1 %), con una edad promedio de 57
anos. La prevalencia de HVDA fue del 39.62 %, la residencia que predomino fue rural 66.04 % y las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertensién arterial (41,51 %), falla cardiaca (13,21 %), EPOC (11,32 %) y DM2 (7,55 %). Los
hallazgos paraclinicos mas relevantes fueron anemia (49,06 %), hiponatremia (45,28 %), INR prolongado (58,49 %),
PT prolongado (62,26 %), hiperbilirrubinemia (62,26 %), elevaciéon de AST (77,36 %), hipoalbuminemia (64.15 %),
y en el contexto de HVDA también predominaron estas variables incluida la leucocitosis (58,33 %). Conclusién: La
prevalencia de HVDA fue del 39,62 %, la mayoria hombres de 45 a 64 afios, de area rural, con antecedente de HTA,
falla cardiaca, EPOC y DM2, sin manejo con propranolol, con manifestaciones de hematemesis, melenas e hiporexia,
puntaje MELD alto (X=14.1), niveles bajos de hemoglobina, sodio y albimina, niveles elevados de bilirrubina total,
AST y leucocitos, con INR y PT prolongados. Palabras clave: cirrosis hepatica; hemorragia de vias digestivas altas;
higado; factores asociados; epidemiologia.
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Alexander German Ponce Esparza, Fabidn Andrés Sanchez Castillo, Mariana Rada Rada,
Juliana Noguera Fonseca, Laura Daniela Pinzén Rodriguez, Tania Julieth Avila Espitia

Upper Gastrointestinal Tract Haemorrhage Analysed in Patients with Alcoholic Liver
Cirrhosis in Boyaca (Colombia)

ABSTRACT

Introduction: Alcohol-related liver cirrhosis (ARLC) is a chronic, diffuse, and irreversible liver disease
characterized by fibrosis and the formation of regenerative nodules, with potentially fatal complica-
tions such as upper gastrointestinal bleeding (UGIB).

Objective: To determine the prevalence of upper gastrointestinal bleeding in patients with ARLC
treated in a second-level hospital in Boyaca (Colombia) during 2021.

Materials: A descriptive, retrospective cross-sectional study of all patients diagnosed with uncom-
plicated ARLC (without UGIB) and complicated ARLC (with UGIB). The variables analyzed included
sociodemographic characteristics, pathological, pharmacological, and toxicological history, clinical
manifestations, and paraclinical tests.

Results: The majority of patients were male (81.1%), with an average age of 57 years. The pre-
valence of UGIB was 39.62%. The predominant residence was rural (66.04%), and the most fre-
quent comorbidities were hypertension (41.51%), heart failure (13.21%), COPD (11.32%), and type
2 diabetes (7.55%). The most significant paraclinical findings were anemia (49.06%), hyponatremia
(45.28%), prolonged INR (58.49%), prolonged PT (62.26%), hyperbilirubinemia (62.26%), elevated
AST (77.36%), and hypoalbuminemia (64.15%). In patients with UGIB, these findings were also pre-
valent, along with leukocytosis (58.33%).

Conclusion: The prevalence of UGIB was 39.62%, with most patients being males aged 45 to 64,
from rural areas, with a history of hypertension, heart failure, COPD, and type 2 diabetes. None were
managed with propranolol, and clinical manifestations included hematemesis, melena, and hypore-
xia. The patients had a high MELD score (x=14.1), low levels of hemoglobin, sodium, and albumin,
elevated total bilirubin, AST, and leukocyte levels, with prolonged INR and PT.

Keywords: liver cirrhosis; upper gastrointestinal bleeding; liver; associated factors; epidemiology.
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Hemorragia de vias digestivas altas analisadas em pacientes com cirrose hepatica
alcoodlica em Boyaca (Colombia)

RESUMO

Introducao: A cirrose hepatica alcodlica (CHA) apresenta uma alteracdo cronica, difusa e irreversivel do
figado, caracterizada por fibrose e formacdo de nédulos de regeneragao, cujas complicacdes podem
ser mortais, como a hemorragia de vias digestivas altas (HVDA).

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hemorragia de vias digestivas altas em pacientes com CHA
atendidos em um hospital de segundo nivel do departamento de Boyaca (Coldmbia) durante 2021.

Materiais: Estudo descritivo, retrospectivo de corte transversal do total de pacientes com diagnostico
de CHA nao complicada (sem HVDA) e complicada com (com HVDA). As variaveis analisadas foram
sociodemograficas, antecedentes patologicos, farmacoldgicos, toxicolégicos, manifestacdes clinicas
e exames paraclinicos.

Resultados: A maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino (81,1%), com uma idade média de
57 anos. A prevaléncia da HVDA foi de 39,62%, a residéncia predominante foi rural (66,04%) e as
comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial (41,51%), insuficiéncia cardiaca (13,21%),
DPOC (11,32%) e DM2 (7,55%). Os achados paraclinicos mais relevantes foram anemia (49,06%), hipo-
natremia (45,28%), INR prolongado (58,49%), PT prolongado (62,26%), hiperbilirrubinemia (62,26%),
elevagao de AST (77,36%), hipoalbuminemia (64,15%) e, no contexto de HVDA, essas variaveis também
predominavam, incluindo leucocitose (58,33%).

Conclusao: A prevaléncia de HVDA foi de 39,62%, a maioria homens de 45 a 64 anos, de area rural,
com antecedentes de hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, DPOC e DM2, sem manejo com pro-
pranolol, com manifestacbes de hematémese, melena e hiporexia, escore MELD alto (X=14,1), niveis
baixos de hemoglobina, s6dio e albumina, niveis elevados de bilirrubina total, AST e leucécitos, com
INR e PT prolongados.

Palavras-chave: cirrose hepatica; hemorragia de vias digestivas altas; figado; fatores associados;
epidemiologia.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el consumo de alcohol es un
conocido factor de riesgo para muerte prematura,
morbilidad y discapacidad, al punto que es res-
ponsable de un 5,9% de muertes y de la pérdida
de 139 millones de afnos de vida ajustados por
discapacidad (1-3). La cirrosis hepatica alcohélica
(CHA) se define como un trastorno relacionado con
el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas que
suele alterar el higado de forma crénica, difusa e
irreversible. Se caracteriza por fibrosis y formacién
de nédulos de regeneracién que cambian la arqui-
tectura vascular y la funcién hepética (2,4-15).

Dentro de las complicaciones de la CHA se en-
cuentran la hemorragia de vias digestivas altas
(HVDA) y la encefalopatia hepatica, que suelen
aparecer en la etapa tardia de esta patologia, aun
cuando la HVDA es la complicacién mas comun,
causada principalmente por la presencia y ruptura
de vérices esofagicas y gastricas. Las principales
manifestaciones clinicas incluyen hematemesis
o melenas, que desencadenan una insuficiencia
circulatoria periférica aguda en un periodo corto
(2,9,16-20). La hepatopatia alcohdlica es consi-
derada una enfermedad de gran interés en salud
publica, dada su alta prevalencia mundial y los
altos costos que genera la deteccion tardia e in-
oportuna en la poblacion. Se cree que tiene el
peor prondstico, en comparaciéon con la cirrosis
hepatica de otras etiologias (1,8,12,16,21-23).

El nimero anual de casos de CHA y sus complica-
ciones resultantes tienen un impacto negativo en
la salud de la poblacién colombiana, que va en
aumento, debido a la falta de acceso a la atencién
de la salud, asi como a factores socioambienta-
les, culturales, econémicos, educativos, genéticos
y conductuales. La tasa de enfermedad hepatica
alcohdlica nacional es de 10,7 por cada 100000
habitantes, y los departamentos con mayores
tasas, para ambos sexos, son Santander (27,1),
Risaralda (19,9) y Boyaca (15,0) (1,5,14).

El objetivo del estudio fue determinar la prevalen-
cia de HVDA en la poblaciéon con CHA atendidos
en un hospital de segundo nivel del departamen-
to de Boyaca (Colombia) durante 2021. La zona
donde se encuentra la poblacién en estudio co-
rresponde a la hoya del rio Suarez, conformada
por municipios de la zona del bajo Ricaurte, entre
estos Moniquira, Chitaraque, San José de Pare,
Santana y Togui; la zona del alto Ricaurte, y otros
como San Benito, Puente Nacional y Vélez (6).
Llevar a cabo el presente estudio en un segundo
nivel de atencién genera gran impacto, debido
al alto flujo de pacientes atendidos provenientes
de diferentes municipios, lo que permite obtener
informacién y comprender la dindmica de esta
patologia y, asi, contribuir a la implementacion
de estrategias de promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad y sus complicaciones (7).
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METODOLOGIA
Diseno y poblacion de estudio

Este fue un estudio descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal. El centro de recoleccién de
datos fue un hospital de segundo nivel del depar-
tamento de Boyaca. Se analizaron historias clinicas
del registro del hospital de pacientes mayores de
18 afnos con CHA no complicada (sin HVDA) y
complicada (con HVDA), atendidos entre el 1.° de
enero y el 31 de diciembre de 2021, en los servicios
de urgencias y hospitalizacion, y que cumplieran
con los criterios que se pretendia investigar.

Recoleccion de datos

Se revisaron 85 historias clinicas y se aplicaron los
siguientes criterios de inclusién: sujetos entre 18
y 95 anos de edad, adultos con CHA diagnostica-
dos e identificados con la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades décima edicion (CIE-10),
asi: cirrosis, cirrético (K74.6) y cirrosis alcoholi-
ca (K70.3). Se consideraron pacientes con CHA
y HVDA a aquellos que tuvieran los siguientes
diagndsticos: varices esofagicas con hemorragia
(1850), varices esofagicas sin hemorragia (1859)
y hemorragia gastrointestinal (K92.2). Entre los
criterios de exclusidon se consideraron aquellos
pacientes con codificacion CIE-10 errénea, no
compatible con las patologias descritas e historia
clinica incompleta. No se incluyeron 32 por cédigo

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

CIE-10 erréneo o historia clinica incompleta, por
lo que finalmente se evaluaron 53 pacientes que
cumplian con las caracteristicas del estudio.

Se recolectaron variables sociodemograficas,
como edad, sexo, procedencia, régimen de afilia-
cién y antecedentes patolégicos, farmacolégicos
y toxicoldgicos. Se tomaron datos clinicos, entre
estos dolor abdominal, hiporexia, nduseas, he-
matemesis y melenas; datos paraclinicos, como
hemograma, pruebas de coagulaciéon, electroli-
tos, funcion hepatica y funcién renal, e imagenes
diagnoésticas, entre estas ultrasonografia y to-
mografia computarizada. También se registré el
tiempo de estancia y se calculé la clasificaciéon de
Child Pugh y el puntaje Model for End-stage Liver
Disease (MELD), que son modelos predictores en
pacientes con diagnéstico de cirrosis.

Analisis estadistico

La base de datos se registr6 en Excel® version
2013 y se analizé con el paquete estadistico SPSS
version 26. Se utilizaron medidas de tendencia
central para variables cuantitativas, y medidas de
frecuencia, para las variables cualitativas. A la po-
blacién seleccionada se le realizé un analisis univa-
riado, por medio de un estadistico descriptivo, a
fin de determinar frecuencias absolutas y relativas
en las variables categéricas. En este disefio de in-
vestigacién, los sesgos que se buscaron controlar
fueron los de seleccién. Para evitarlos se escogieron
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todos los sujetos diagnosticados con cirrosis en
este periodo, teniendo en cuenta los diagnésticos
con CIE-10, y se desarrollaron criterios de inclu-
sion y exclusién claros para su diferenciacion;
sin embargo, pudo existir un subdiagnéstico y
menos ingresos hospitalarios, debido al contex-
to de pandemia por COVID-19. Los demas sesgos
fueron el de informacién, donde se utilizé el con-
tenido, y los datos de las historias clinicas del
hospital de segundo nivel, ademas que los datos
de los pacientes se registraron en la cotidianidad
laboral, mas no en el contexto investigativo, por
lo que pudo haber un margen de error.

Consideraciones éticas

El planteamiento de este estudio descriptivo
transversal se cife a las normas internacionales y
nacionales de ética en investigacién, entre las que
se destacan el Cédigo de Nuremberg, la Decla-
racién de Helsinki y la Resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, donde se
establecen las normas para la investigaciéon en
salud. De acuerdo con la anterior normatividad,
la presente investigacion es de bajo riesgo (24).
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica de la institucién.

RESULTADOS

En total, se evaluaron 53 historias clinicas de
pacientes con diagnoéstico de cirrosis sin HVDA

y con HVDA, durante el tiempo establecido
y que habian sido atendidos en el hospital de
segundo nivel. Se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes personales
de la poblacién estudiada (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antece-
dentes de los pacientes con cirrosis alcohélica en 2021

Caracteristicas  Total (n = 53) C((’Ir: E;III))A SI(?I EZ?)A
Sexo (n [%])
Hombres 43 (81,1) 18 (41,86) 25 (58,14)
Mujeres 10 (18,87) 7 (70,00) 3(30,00)
cumplidos (9 7 2 o
Municipio (n [%])
Moniquira 16 (30,19) 4 (25,00) 12 (75,00)
Togiii 7 (13,21) 2 (28,57) 5(71,43)
Santana 10 (18,87) 6 (60,00) 4 (40,00)
Chitaraque 11 (20,75) 5 (45,45) 6 (54,55)
San José de Pare 2(3,77) 0 (0,00) 2 (100,00)
Barbosa 4(7,55) 1 (25,00) 3 (75,00)
Otros 3 (5,66) 3(100,00) 0(0,00)
Area de ocurrencia (n [%])

Rural disperso 35 (66,04) 16 (45,71) 19 (54,29)
Urbano 18 (33,96) 5(27,78) 13 (72,22)
Tipo de seguridad social (n [%])

Subsidiado 47 (88,68) 17 (36,17) 30 (63,83)
Contributivo 6(11,32) 4 (66,67) 2(33,33)
Régimen especial 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Vinculado 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Particular 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

50 Volumen 11 ¢ NtGmero 1 * Enero - Junio 2024 ¢ ISSN 2389-7325 © e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Caracteristicas  Total (n = 53) C((’:: i{;,ll))A Si(r:lli\;;))A Caracteristicas  Total (n = 53) C(():: f;’ll))A Sl(l;ling
Escolaridad (n [%]) Antecedentes toxicologicos (n [%])

Ninguna 5(9,43) 5 (100,00) 0 (0,00) Solo alcohol 46 (86,79) 18 (39,13) 28 (60,87)

Primaria 32 (60,38) 12 (37,50) 20 (62,50) Tabaquismo 2(3,77) 1 (50,00) 1 (50,00)

Secundaria 16 (30,19) 4(25,00) 12 (75,00) Humo de lefia 5(9,43) 2 (40,00) 3 (60,00)

Universitario 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) SPA 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Enfermedad crénica asociada (n [%]) Uso de 5 0 mas medicamentos (n [%])
Si 38 (71,70) 13 (34,21) 25 (65,79) S 4(7,55) 2 (50,00) 2 (50,00)
No 15 (28,30) 8(53,33) 7 (46,67) No 49 (92,45) 19 (38,78) 30 (61,22)
Comorbilidades (n [%]) Uso de propranolol (n [%])
iit[;:ir:fnsién 22 (4151) 6 27.27) 16 (72.73) S 14 (26,42) 4(28,57) 10 (71,43)
No 39 (73,58) 17 (43,59) 22 (56,41)

E;:Jb;tes el 4(7,55) 1(25,00) 3 (75,00) X: media; n: nimero; %: porcentaje; EPOC: enfermedad

Obesidad 1(1,89) 1(100) 0 (0,00) pulmonar obstructiva crénica.

Falla cardiaca 7 (13,21) 2 (28,57) 5(71,43)

EPOC 6(11,32) 2(33,33) 4(66,67)  Se asocio la variable sexo con diferentes grupos

E:lfermedad re- 23.77) 1 (50,00) 1 (50,00) etarios para identifi.car las edades'més prevalentes
. con CHA no complicada y complicada con HVDA

Neoplasia 1(1,89) 0 (0,00) 1 (100,00) (tabla 2)

Solo cirrosis 16 (30,19)  9(56,25) 7 (56,25)

alcoholica

Tabla 2. Grupos etarios para cada sexo de los pacientes con cirrosis alcohélica en 2021

Edad en anos  Hombres Hombres con Hombres sin Mujeres Mujeres con Mujeres sin HVDA
cumplidos total HVDA HVDA total HVDA
18-24 (n [%]) 1(2,33) 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
25-44 (n [%]) 6(13,95) 1(16,67) 5(83,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
45-64 (n [%]) 27 (62,79) 9(33,33) 18 (66,67) 7 (70,00) 1(14,29) 6(85,71)
65-74 (n [%]) 5(11,63) 3 (60,00) 2 (40,00) 2 (20,00) 1 (50,00) 1 (50,00)
275 (n [%]) 4(9,30) 4 (100,00) 0 (0,00) 1 (10,00) 1 (100,00) 0 (0,00)
Total (n [%]) 43 (81,13) 18 (41,86) 25 (58,14) 10 (18,87) 3(30,00) 7 (70,00)
n: numero; %: porcentaje.
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Se registraron los reportes paraclinicos, estudios
imagenoldégicos realizados y el manejo administra-

do a los pacientes que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Caracterizacion clinica, paraclinica,

imagenoldgica y manejo de pacientes con cirrosis

alcohdlica en 2021

Total Con HVDA Sin HVDA
(n=53) (n=21) (n=32)
Manifestaciones clinicas (n [%])

Dolor abdominal 14 (26,42) 5(35,71) 9 (64,29)
Hiporexia 22 (41,51) 8(36,36) 14 (63,64)
Nduseas 9 (16,98) 3(33,33) 6 (66,67)
Hematemesis 17 (32,08) 15 (88,24) 2 (11,76)
Melenas 11 (20,75) 9 (81,82) 2(18,18)
Astenia 17 (32,08) 6(3529) 11 (6471)
Sincope 3 (5,66) 3 (100,00) 0(0,00)
Palidez mucocutdnea 5(9,43) 4 (80,00) 1 (20,00)
Ascitis 7 (13,21) 2 (28,57) 5(71,43)
Convulsion 4(7,55) 2 (50,00) 2 (50,00)
Alteracion del estado 1 (1007)  3(3000)  7(70,00)
de conciencia

Ictericia 7 (13,21) 0(0,00) 7 (100,00)
Otros 7 (13,21) 1(14,29) 6 (85,71)

Leucocitos (n [%])

Menor de 10000 x4y (7756 14(3415) 27 (41,67)
10°%/ul

ll\gegfgor e /Lglual d a6 7(6833) 54167

Hemoglobina (n [%])

Menor de 12 g/dl 26 (49,06) 17 (65,38) 9 (34,62)
Entre 12y 17 mg/dl 24 (45,28) 4(16,67) 20 (83,33)
Mayor de 17 mg/dl 3 (5,66) 0 (0,00) 3(100,00)

Total Con HVDA Sin HVDA
(n=53) (n=21) (n=32)
Plaquetas (n [%])
Menor de 150000 x4 (45 5g) 8(3333) 16 (66,67)
10°/ul
Entre 150 y 450000
X 107 23 (43,40) 9(39,13) 14 (60,87)
Mayor de 450000 X o (4340)  4(e6.67)  2(3333)
10°/ul
Sodio (n [%])
Menor de 135 mEq/L 24 (45,28) 11 (45,83) 13 (54,17)
Entre 135 mEq/Ly
145 mEq/L 25 (47,17) 7 (28,00) 18 (72,00)
Mayor de 145 mEq/L 4(7,55) 3 (75,00) 1 (25,00)
Potasio (n [%])
Menor de 3,5 mEq/L 14 (26,42) 8 (57,14) 6 (42,86)
Entre 3,5 mEq/L y 5
mEq/L 30 (56,60) 7 (23,33) 23 (76,67)
Mayor de 5 mEq/L 9 (16,98) 6 (66,67) 3(33,33)
Creatinina (n [%])
Menor de 1,2 mg/dL 38 (71,70) 15 (39,47) 23 (60,53)
Mayor o igual de 1,2
mg/dL 15 (71,70) 6 (40,00) 9 (60,00)
INR (n [%])

Menor de 1,3 22 (41,51) 8(36,36)  14(63,64)
Mayor o igual de 1,3 31 (58,49) 13 (41,94) 18 (58,06)
Tiempo de protrombina (n [%])

Menor de 16 segundos 20 (37,74 7 (35,00) 13 (65,00)
Mayor o igual de 16 35 (05 06)  14(4242)  19(57,58)

segundos

Bilirrubina total (n [%])

Menor de 1,2 mg/dl 20 (37,74) 10 (50,00) 10 (50,00)
Mayor o igual a 1,2

mg/dl 33(62,26)  11(33,33) 22 (66,67)

AST/TGO (n [%])

Menor de 30 U/l 12 (22,64) 9 (75,00) 3 (25,00)
Mayor o igual de 301 736 12(2027)  29(7073)

U/l
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Total Con HVDA Sin HVDA
(n=53) (n=21) (n=32)
Albimina (n [%])
Menor de 3,5 g/dl 34(64,15)  12(3529) 22 (64,71)
Mayor o igual de 3.5 g 35 oo 9(47,37) 10 (52,63)
g/dl
Clasificacion Child-Pugh
A (n[%]) 19 (35,85) 10 (47,62) 9(28,13)
B (n [%]) 30 (56,60) 10 (47,62) 20 (62,50)
C (n [%]) 4(7,55) 1(4,76) 3(9,38)
Estudio imagenoldgico (n [%])
Ecografia 36 (67,92) 6 (16,67) 30 (83,33)
Endoscopia 19(35,85) 16 (84,21) 3(15,79)
rTi‘;rg;graﬁa computa - 3(566)  2(6667)  1(33,33)
Tratamiento (n [%])

Endoscépico 13 (24,53) 12 (92,31) 1(7,69)
No endoscépico 40 (75,47) 9 (22,50) 31 (77,50)

INR: international normalized ratio; AST: aspartato

aminotransferasa/TGO: transaminasa glutamica oxalacética.

Tabla 4. Variables comparativas en los pacientes con
cirrosis alcohélica en 2021

Con HVDA Sin HVDA
Estancia (dfas), M, 3 2,5
Puntaje MELD, x 14,1 13,9
MELD = 18 puntos, n (%) 4(19,05) 7 (21,88)
Leucocitos (x10*/ul), M, 8000 6350
INR, M, 1,4 1,33
PT (segundos), M, 19 17,1
Creatinina (mg/dl), M, 0,92 0,81
Albtimina (g/dl), X 3,1 34

MELD: Model for End-stage Liver Disease; INR: international nor-
malized ratio; PT: tiempo de protrombina; AST: aspartato amino-

transferasa; Me: mediana; X media; n: nimero; %: porcentaje.
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Posteriormente, se establecieron variables com-
parativas entre sujetos con CHA no complicada y
complicada con HVDA, calculando el promedio o
las medianas (tabla 4).

DISCUSION

La cirrosis hepatica es una de las patologias mas
frecuentes y tiene una alta tasa de mortalidad,
tanto que es responsable de aproximadamen-
te un millén de defunciones anuales en todo el
mundo, con una incidencia mayor en hombres
gue en mujeres (2,18,25-30). La HVDA secundaria
a varices esofagicas y gastricas es una de las com-
plicaciones mas frecuentes y causante de mas del
40% de la mortalidad, por lo que es fundamen-
tal analizar las caracteristicas de esta patologia,
gue son de gran importancia clinica para tomar
medidas oportunas (31-37).

En este estudio, los sujetos con CHA presentaron
una prevalencia de HVDA del 39,62% (n = 21)
frente a un 60,38% (n = 32) sin esta complica-
cién. La mayoria de los casos pertenecia al sexo
masculino (81,1 %; n = 43), y de estos un 41,86 %
(n = 18) presenté HVDA, mientras que el 18,87 %
(n = 10) eran del sexo femenino, con un 70% (n
= 7) de HVDA.

La edad promedio de la poblacién estudiada fue
de 57 anos, un resultado similar al del estudio
de Rangel-Orozco et al. (38), en el cual el 71,8%
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fueron hombres y el 22,8% mujeres, con una
edad promedio de 52 anos. En nuestro estudio,
la cirrosis no complicada y con HVDA se presen-
t6 principalmente en los grupos de edad de 45 a
64 anos, tanto en hombres como en mujeres; sin
embargo, puede variar de acuerdo con la regién
o el pais estudiado. Esto es similar con varios es-
tudios, como el de Prieto-Ortiz et al. (22), donde
se identificé que la cirrosis tiene su pico de inci-
dencia entre los 40 y los 50 anos, predominan-
temente en hombres, o el de Candas Santos et
al. (15), segun el cual el sexo predominante en
pacientes con cirrosis alcohélica fue el masculi-
no, principalmente en el grupo etarios de 45 a
54 anos.

Otra de las caracteristicas de alta frecuencia fue
tener comorbilidades, en un 71,70 % de los casos
(n = 38). Entre estas ultimas, las mayor prevalen-
cia fueron hipertensién arterial (HTA) (41,51 %),
falla cardiaca (13,21%), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (11,32%) y diabetes melli-
tus tipo 2 (7,55 %) con una prevalencia de HVDA
del 27,27 %, 28,57 %, 33,33% y 25%, respecti-
vamente. Ello coincide con el estudio realizado
por Lu et al. (11) y de Zhang et al. (2), donde
evidenciaron que uno de los principales factores
asociados con hemorragia gastrointestinal en
pacientes con cirrosis hepatica fue la hiperten-
sion arterial. Ademas, segun Candas Santos et al.
(15), los antecedentes patoldgicos de mayor fre-
cuencia fueron HTA, diabetes mellitus 2 y otros,

como asma bronquial, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca.

El 73,58% (n = 39) de la poblacién no consumia
propranolol, y de estos, un 43,59% (n = 17)
presenté HVDA frente a un 28,57% (n = 4) que
si tenia manejo con propranolol y debutd con
HVDA. Lo anterior similar a los resultados de Mar-
tinez Lorenzo et al. (13), segln los cuales el uso
de propranolol en pacientes con CHA contribuyé
en la prevencién de esta complicacién, teniendo
en cuenta que el medicamento tiene probada efi-
cacia para reducir y prevenir los riesgos del primer
sangrado en el 40%-50% de los casos.

Se evidencio que el 58,33 % de los pacientes con
leucocitosis y el 65,38% con anemia presentaron
HVDA. Los pacientes cirréticos tenian hiponatre-
mia (45,28 %), INR prolongado (58,49 %), tiempo
de protombina prolongado (62,26 %), hiperbili-
rrubinemia (62,26 %), elevacion de la aspartato
aminotransferasa (AST) (77,36 %), hipoalbumine-
mia (64,15%). En el contexto de la cirrosis com-
plicada con HVDA también predominaron estas
variables. Ello coincide con el estudio de Mandal
et al. (39), que evidencié que los pacientes cirré-
ticos con peor pronostico fueron aquellos con
anemia, hiperbilirrubinemia, elevaciéon de AST e
hipoalbuminemia, y en el de Fayad et al. (40),
cuando tenian hiponatremia e INR prolongado.
Ademas Shin et al. (41) encontraron que los pa-
cientes cirréticos con sangrado digestivo alto pre-
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sentaban anemia, leucocitosis, hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia, AST elevada, INR prolonga-
do e hiponatremia, lo que empeoré el pronds-
tico. Esto coincide con los hallazgos de nuestro
estudio.

En cuanto a la clasificacion Child-Pugh, se
observé que los pacientes que tuvieron mayor
frecuencia de consulta fueron Child-Pugh B, y de
estos un 47,62 % presenté HVDA. Esto fue similar
a un estudio realizado por Buganza-Torio y Monta-
no-Loza (42), donde la mayoria de pacientes eran
Child-Pugh B, a diferencia del estudio de Mandal et
al. (39), donde principalmente eran Child-Pugh C.

El puntaje MELD es un sistema para medir la
severidad de la enfermedad hepética crénica y
la probabilidad de supervivencia a la espera de
un trasplante hepatico. En este estudio, el pro-
medio fue mas alto en los pacientes cirréticos con
HVDA, comparado con los que no tuvieron esa
complicacién (14,1 vs. 13,9 puntos). Un estudio
similar fue el de Zubieta-Rodriguez et al. (43),
donde el puntaje de MELD fue mas alto en los
pacientes con CHA complicados. El promedio de
la albdmina sérica fue menor en la HVDA (3,1 vs.
3,49/dl). Las medianas de las variables dias de es-
tancia (3 vs. 2,5), leucocitos (8000 vs. 6350 x 10%/
ul), INR (1,4 vs. 1,33), tiempo de protombina (19
vs. 17,1 segundos), creatinina (0,92 vs. 0,81 mg/
dl) fueron mayor en pacientes con HVDA.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Se debe considerar que los indices bajos de he-
moglobina y albumina pueden corregirse por
medio de transfusién de glébulos rojos o con
remplazo de albimina. La correccién oportuna
de estas anomalias previene la inestabilidad he-
modindmica y mejora el efecto sobre la salud de
los pacientes. Ademas, se ha informado que la
leucocitosis y neutrofilia se asocia con mayores
tasas de infeccion, insuficiencia multiorganica y
menor supervivencia en pacientes cirréticos. Las
citocinas proinflamatorias influyen en el progre-
so a insuficiencia hepatica crénica agudizada,
ya que promueven el desarrollo de falla multior-
ganica mediante una vasodilatacidon progresiva.
Por lo anterior, un incremento en el recuento de
glébulos blancos sin evidencia de infeccion puede
estar relacionado con la presencia de este contex-
to clinico, debido a mayor cantidad de citocinas
proinflamatorias (41). Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones para identificar el mecanismo
responsable de la elevacién de glébulos blancos
en el contexto de la cirrosis hepatica con HVDA.
En esta investigacién, la mayoria de los pacien-
tes cirréticos con HVDA fueron diagnosticados
con esofagogastroduodenoscopia y recibieron
manejo endoscdpico para la complicacion; con el
objetivo de lograr un control efectivo del sangra-
do agudo y asi prevenir la recurrencia temprana 'y
la muerte (17,34,35,44).

Algunas limitaciones del estudio se dieron porque
fue uno de tipo retrospectivo y no se puede des-
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cartar por completo el sesgo de seleccién, aunque
se eligieron todas las historias clinicas de sujetos
diagnosticados con cirrosis en este periodo y se
aplicaron criterios de inclusién y exclusién, no
se descarta el subdiagnéstico y menor namero
de ingresos por el contexto de pandemia por
COVID-19. Ademas, el tamaio de la muestra fue
pequeno, lo que no representa a toda la pobla-
ciéon de interés. En los sesgos de informacion se
utilizé el contenido y los datos de las historias cli-
nicas del hospital; sin embargo los datos de los
pacientes se registraron en la cotidianidad laboral
y no en el contexto investigativo, por lo que
puede haber un margen de error. Tales limitacio-
nes pueden superarse con un estudio prospectivo.

Esta investigacién tiene gran relevancia, ya que
la regidn tiene una de las tasas mas altas de en-
fermedad hepatica alcohélica del pais, donde
los estudios, ademas de ser escasos, no cuentan
con suficientes datos epidemiolégicos que pro-
fundicen en una de las principales etiologias de
la cirrosis, como lo es la alcohdlica.

CONCLUSION

La prevalencia de HVDA en pacientes con CHA
fue del 39,62 %, en su mayoria del sexo masculi-
no, especialmente entre los 45 y los 64 afnos, de
area rural, con antecedente de hipertension ar-
terial, falla cardiaca, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y diabetes mellitus 2, sin manejo

con propranolol. Sus principales manifestaciones
clinicas fueron hematemesis, melenas e hipore-
xia. Presentaron un puntaje MELD alto (X = 14,1
puntos), concentraciones bajas de hemoglobina,
sodio y albimina, ademas de cantidades elevadas
de bilirrubina total, AST y recuento de leucocitos,
con INR y tiempo de protombina prolongados.
Estos hallazgos brindan informacién Gtil respecto
a la toma de decisiones en los pacientes cirroti-
cos hospitalizados no complicados y complicados
con HVDA. Ademas, permite realizar intervencio-
nes individuales y colectivas direccionadas a la
prevencion, el diagndstico temprano y a evitar el
desarrollo de complicaciones.
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