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I N T R o D u e e I o N 

La cirrosis hepática representa un problema im­

portante en nuestro , país 1se' estim.::¡ qÜe existen .¡nás de . 250 -­

mil pacientes con l.arn~ncio~ada;p~t6io9Ía/repor~ándose corno 

etiología más illlp~~~~rit:e la a1c:~tiB1i<::á h.oi::ap.t"oximadamente >. 
El :6Gr'~6)C:1inico ,cii,pa~\~n't~s\f?6rt'á~~~e~~:de ci­

rrosis hepátr61).'e{'fu~Ü~ik~X1:J.~8~~i·i~~Jb • co~ Jn· ~~~ero irn--

portante de eve~to~·,16¿ .c~a"i~~'·sidi~d~peridientes de ia · etio­

logía; derit'ro áeiésEo5'c5e;i1J~~¿;~n:ti.iJ?e'i~~~sY6ri<¡;)6i'tal y.·.· sus 

consecuencias(~·.· i~rices'.·:·~~~·~gica~~~:::p~:nome·~~lfél;áscitis ,.· -
- - ~~~~;~;. ·~;-;;,::'::;--,:·~;~_ :, ·~:..,_;;:/·'~ 

drome hepatorrenal y carcinoma >'.hepatC)celular, ) 

··· :6~ j~'<::ti~~~~ · ~ ;_·::;;, y~'riri~ii2f ciA~a~~. rn~.t"ece ·~s ~~cia1 -

considerácf~~ ~i··~íd~~6lll~ ·. ~~\,~~¡pe~fé:~·~;~~ :P.or~ii; qué se ca 

racter i ~a ~;or ·~uilt~nt~ .'pa t:616gic'~ .'.~: t;;,¡¡'~~eii6n hici!:oÚá Üca 
:. ;~,) ,- _,,:···· ~ .;- .. 

en el terr.Úorfo'.•,ve'noso port~l;y, produ~~-la f()rrnación de 

circulaéióri cC>ia{~rai :portC>lf~-~~~lca~·l~pll·~~ando'.l.que p~rte 
del f.lujo sang~í~:o po·~·tál sea,derivado ·ª;'la• ~i~~u~~:ción ge-

neral siri ;as~~~ K~J:~.~11:.híg~~~. áán~o .cC>ri 'iéúo'. cohse,~~~h~i.~s -
graves. , colllo seda l'a • ~ern6~~~g~i~-'dig"~~~'.¿i,;;-.~1ra:~;;;CL;;~;€ura -

de várices ~·~C)ká~~c~·~·}8~~sÍd~r:a~a;~o~~ ;u~~·.de. l¡;s ·.·cornplfcacio-
:;_:--:: -_,, .. ·· 

nes más graves. eri e1'•~íri<l.i:-~ÍtÍ~ d~ hlpertén~'ión port;,¡l, Con una 

frecuencia ~p~oxirnadade 3700 ca~os.po~ ~ño en nu~s~·ro país, 
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constituyendo la causa más frecuente de muerte en pacientes 

con cirrosis hepática . 

La Úte.í:-atúra mécUc::a ( Gél~stroe_11terology. , 98 -

January 1990 ) ; mencion~ resulta;d~s de e~tuJ{~~ end;scÓpicos 

realizados a pac1til1tés :col1.•cii·rosis hepá~ica; r/~f ier¡;'Se' la pre­

sencia de vári~~~·~~~~~glc~;~+~n :~l · 60%.'.déÍ~s :ras'os ;frace én-" 

fasis en que :pacien~:~ •sin várices ~~;~~¡~~1~1~ ~11 :~-1 ~x:men -
• '"·· .·.·~·-''·- <•-'--~.·,-- ·-··~:--.····;·, -·',__:' ~:·~'- '>,· 

inicial, se h~ll~~; exifae~to~; ¿-cié'skr~'óf1a~Oias~ ~~s 'ad.~l.arite, en 

.G.enerai· ignacio zarc:i.goza ·~)1a'cii-rosrs; hepá --- -.. .. -<~~ .. - ··-» ... - - '•' "'', . -.. ,"· ,_ , ,• --~ -. ·. .. ;,._ . ' -

ti ca es ,_moÚvo ··fr'ecill'é~te{d~;ál1gr~~6;~j\1!1't6C:ón'. ello la pre--
"-•-- -¡_,,:-:: --,·:·"'~7~ ·<·','., -- ~'- ,,-_·-_; -.; 

sencia~de•sús~.co~~ii¿aci<:íhes,;d~riti~?<lé'1c1·'5 güe•;·ocupa-···.un·. lugar .. 

preponderante, l~~h~~~tragl¿¡ :·di~e·~}~~~ alta s~~u~~ar¡a. a . ruptu­

ra de_- vári~es-es~f§g·g§·i~~.-~~~~ci()' ti~~{:ae·ia,~ 6~usaside ~r~'l;da-. 
mortalidad. del1tro de. la ;~atoÍog í~r~q~~ 11()s' _ocupa . 

:·¡n:irnSest~d·{~.'·ietrospecÚvo ifeal'iz;Ció'' en 'eF-
_._-i :-.::;~'- --._-/,' '· '\• 

Hospital Regional'''.General;Yrgnacio ~zaragoz'a'~~· ' .. <le1;•rsssTE, que 

abarcó __ de_}gos:tó':de)199'0 a •. ,.J'.llnió' •de·i'f 9~~ ',s'e~eni::C?ntró.···ia ·he.;.· 
. ~ ; : ; . 

morragia dlg~sti V:~ .Úta se~ünd.a'da a':rupthra< dé :vá~ié~~ eso--
- • ·',' '-· '· >, •• ,. -··· ·'· ••. ' ···- . ·, - . ' .;..-·---

fágicas en .·el: quini6···_ .. iug~·~.óci~6 .. ~alls~.~~~h-ds~italii~ci6n-. 
_ ,=·~,_- -~_2,:~.::,, ----~:c;.':..::-.. o;:~~~°"é_l~L_;~~~"'"o-:: -i;~:'-':-_=-~~F -- -~-~~ .. -:_+:'-..:· - -- ,-.-- ~::---':-,- i=::._ .. ""':{7:~ - .=.;·--

Coii:'s iderandO la• i!!lportancia deL problema, de-

ben distinguirse Jar¡~~ fase~ ~·~n~~~··~~J. ~:a~~Il\i~~·fb,~htre -

las que podem(;s 11\~ncio~ar : ~l m¡riej~ de la ~~m~~r,~gi~ aguda 
-·- ····. ,- . --

por várices esofágicas, la prevenciÓn de recidivas y la pro..:. 
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filaxis de la hemorragia en pacientes que nunca han sangrado; 

para tal fin,se han utilizado agentes farmacológicos,como la -

vasopresina o· sus>deriv~dos sintéti~os·,soma.tpstatina,,bloquea -

dores beta c~mo el P:t:ºP~arl~l()l i a~Í b·o~o ot;a~ ~ed.i.d~~; entre -
' : : . '•. ' ', : . -. . ~ 

las que se pueden mencionar procedimientos ·~¿, ;quiiúrgi.bos; .. co-
- ·,.., " ,: " • • e• ' -- •' • ,_ ~-' :·. ' ' • •.-· • '"·•" • • ' 

mo la sonda de sengstak:eri::-:~81ai<E!mork ci;;1a es'éúrofer.:Ípia·, élcie-
"- . ' ' - ,. ",.,:-_·-" - -~- ._ -- . • .•. , - - -. . . - - • - • -;::: : '· •.• ' -- - <.• ·.: 

más ·de.· .• man~j~. qúi~G.~ªi'c'6'c;I4e.'ta :~E!~~k; la'Cirugi~ tró~cular .. -e 
.• 1~;···, . 

(a nas tomo~is 'pC>~t:oéa:&at'el:'rilinC>l~ter~l: y i.:lt~l:'~iat~ra'Í lf hasta 

deri vacion~s. seie~ü"~·~;T cJ~.~9ú; a~· wa:~réih :.·y ~J~I~i~ .jf~~por· 
tándose· estila.io~ c>~~rgery ;iii;i~92/>eri'qlle; ~e·~~ri~{()~~ ia. de-

.-:-_;:.-··;,-- . -"- :·~,,: :¡ 

rivación. portoC:a'1a,cornÓ una gran, aitéirrÍati'va p:i~ai~.J>.t~atarnien-
: ~-----

to de la h~mo;L"fJi~ E:lnhlpei'.t~~s~ini():5~·Ú y en p~ci~rit~s con 

buena. flÍ~bió~- hepát~c~ ; '. ·• ,,· e~~ •• • ' ' 

· · c'cms.i.dE!;ando'que'.el/40% ·~e 'pacientes con­

cirrosis hepáÜca f~l·Í~cen é:o~~ co~~~cúencia de h~liiorra~ia di­

gestiva al ta por rJptlÍ~a~\ie'\iái'ic~es !~sohgi6as , ofg~~tive Di-
-····"· ;' '· . 

sea ses, and' sderi;~s ~',.:T~n·~~ry\ l99l_J,;·~·o~ :una mó¡:talidad' es pe -
· .. ,> ,--·· 

cialmente eleJ'.;¡ci~· (~ú~er.io1:':.'ai'6ó%fe~: p~cieni~s '.éoninsufi­

ciencia. heJ§tTca~s~~ei'.:i{~a1'6fa~~,·~~.·~c~~r~~~ ~ i.;¡•clasHic~ción 
_;:;~; -::,::··: ~_;~ -.~ ' ·. > ':.· ~ ;\:·,,- .-... ....,· 

de CHILD.,;PUÓH): ,eü tratamiento'áe la h.lp'erte~~.Í.ón portal va --

dirigido· fundame~talment~a prevenir ;é:t~ ·.compJ.icación 
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O B J E T I V O S 

1. - Conocer la.· diferencia en ra ·recidiva de sangra­

do que existe en ~os pacientes-ci~róticos,tratados-con ptopra­

nolol e isosorbide 

!ndh~Üdadque exis-
- . " '.·-,->:>:,·i¡:::·· 

te en los pacientes cirrótic~s, tratados• con PI:opranol(:¡l: e iso-

sorbide . 

M A T E R I A L Y 

'.- . ' ~ - ' 

El. presente estudio se rea.l_izó_ en el, Hospital ...,-

Regional 11 Generar Ignacié:J Zaragoza u-A~L·i_ssSTE:._, en ei cúal­

se incluyeron iÍo paci~I!tes i°ngresados a'. ésta Unidad Hospita­

laria y Cap~ad,<:JS ~br ia:-:clÍ~i~á' de¡flÍgad6, ~ri el período com-­

prendido de Eneio'·ae-Tr~~-1 a )in¡() -~e i~92 · 
. -;~-. - ·.· ;' . 

DeI ~~t~J.a~ paéiie~te~ ;cinc? 

por no haber . ~ia\:; ~~~;ai~a6s ,ad~bu~d~~ef1i~ J.: ~u. I~greso sé re­

cabaron ante6~aentes relaci;ona·a6~-~j~n la· .. ~i~oi~g;k .eI! "estudio7 
.. :._.,_ :}~:,- ,: ... i-:? .. -·. ' ,;. . •'° 

entre los que Se é:onslderarorí)a 'edad;el. sexo ;ádem~s ·de· fac-

tores ~e •r i~~g6 .Pa.I:a'}~ \~r}~~~-~~i~ ~~-,;~i~i~si~. he"~~·t:f~fa: >,como-
.-- •. ~e- • 

alcoholis1110 ,J:¡epatitis.•:,vfraL~y,;aut:o.i'ninlinidad'°princ}palmente' 
' '--~-·,-_: -~---~' - ~ ._ ._-. -: 

.A cada .. .Pa:cierife 5é:ie,estadific6 cié,ácue:;:do á los 

indicadores establecidos. eri la .clas.Üicación de· CHILD- .· PUGH , 

para valorar así ~i grad~ d~ reserva hepáti~a ; evolución ---
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posterior a la ·terapeútica establecida,recidiva de hemorragia, 

complicaciones , así como mortalidad . 

Se :incluyeron pacientes. de .ambos sexos, sin lí-

mi te• de· edadic~n· eldiagncS~ticó d~. c.Í.rrÓ~is•;hépáticá ••y''presen­

cia de> vái:ic~~ e~oÚ.gl~as confi:~lda por en'dos~opla ;además•, de 

hemorragia dl~e~·tiy~ ',sebundái:ia á;é~t~~· . 
,'.'.\".'·· 

s~/c?11·~i~ér~~ori. 16~ 'Ei'.ac_I~~t:e-~ que!· recibieron -

isosorbid y. própra~oi~i b~m6 \,ait'k; ··~~)ía te~a~éúticé1:en>he~o,-
; c. ,_ .• " ' ' ,. . ' .' • : . - ··~ .,_ 

rrag ia • di ges ti ~a altc:i, s~'¿u~·aaf l.a· ~ •.~áriC:~~ ~~of~g.ica'.~ : En• quie­

nes se utiu16 ~~6~i-~'il~f'5i'?fu~I:;6,S'c~nsiae'rad6s•'ci()A6 ;áriferfos 
,_;' 

de inclu~ión :que ·la.•: fr,ec,\ien.ci<i: :cárdi'aca rio .foese íiierior ·a.é .so 
< '·~'•-.• '•' • • '.'<~~;:_'. • ~:· ~ :' r,~-:-, ',~; •'- <' 

por mi~.y u'náté~~lÓn:iarterlaÍ.ÍTÍedla sú'périor;a 60mmhg .La do-

sis e~~.ieada ~tu\,'a .~,; ~r·~ng~·~ntre:4o\0y '}2o"Ill~íc1:f.a• ¡;> 

En los pacie~te~~qJ_~LfecÍbiei6r!• tr::itámi~nt6icon'':is0Soibide se 

consideró ~o~~ cii~~i::i: "de in~lusi6n; J~a T~~s¡ón arterial me­

dia sup~rior;~6Ü*~·~·~·Ísá1 ~osls-'¿dii~~~ada ·~~é·~~~· ;un. rango -

entre 30 y 40'.rng/élíá >' > ··.•·· ·· ... ' ' 

~aÍ:a ambOs, gf~~~S , S~· utlii?zó' corno'.:cri ter io -
;:·' ;_. ... 

exclusión, .ei q~e ~e requiriera tratamiento quirÚgico . 
e,;-,-' · '.- '·. - -- · ·-· ;-,-,- :./':;- ";- .. · o.- ' -- · , -º 

Las recidivas de. s~·ngrado• s.e compararon en los"°dos; grupos 
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R E S U ú T A O O S . 

El estudio comprendió una población total de 

105 pacientes de los.cuales~~ iuer~n del sexo masculino y--

,con 

s 1 pacientes.··• E!~t:i::e·.~4 oLY':6o_.~5~s .:;. ·· 
>)·· ~ 1-.: .; ·. < ;_ .. '· 

.. i'E,'n}f ·~~ciié;.;t~~L(SG~A'.%(.se;erlc'ont,r~}ciúosis--
hepática: se¿\1ríciarici ~~alc61161i5i;;;, bii:i:C:isi~ crlpto'g€nica en -

20 ( 19 .1%. ~''.yJcirrosi~,;·P2~tll.ecJ~t.i:éa'j~ri'·';26 ( ;:i. ~% Debemos 
.. - . ' , .• '·-·- " .... ' '• -•·'·· ""., '"':· •. ' ·.··-.- -!,.,,_ •· .• 

mencionar en·e~te'asP:ect'ofqu'e el~lto'porce'i:1tájedecasos --
-;.-; -. -· -··-·.. .,_, -,. ')·.-·.-, ·- .. ---

definidos cómo éirrosis criptcigénica, ~ri :~º~.tr,a.~te eón lo que 

se menciona en·· ia Útei~tura·; ~-e 'encue'~t..r'a_' erirerác;i6~ con 

una etapa den.trO del J?eiíodo que ~éompf.~ndióc'·~~ste ·~·studiO, en 

donde se pre:Lndi¿) ~~·-réalizació~ ~e: ~:~ii1 i~~~fÍ¿l~giC:o pa-

ra hepatitis , ;}po.r ;~·lta de }'ectÍrsos ~'.; l·l~üária()nosf por. lo. -

tanto para deül1i~ ¿()r!' c~rtez'a l~s ¿~5:;;,s :'de ;;ir~~E~ 'postne-
·• 

erótica y ~ript§g§riic?. ( :( : : < . ' 

··. \s~ .ú'úiTz6 Isosoiblde en' 47 pacierít~·s fr4{'. 8% )-­

de acuerdo. a ·los; parime:;~~; ~stabié¿i¿¡~~ /p~esen táridose ¿orno :.. 

principales. ~~mplI~~i'f~~i~"·: ~~reo·;; i¡pgti~fa ~,en::.4 pac'ientes 
}1'.·. •• <•,v 

( 9%) por lo que se;disfuinuyÓ la' dosis 'en €stos 
•!'>, 

- - - - -- - --:----- -· ~-:-o,,'::..:::_:__,-o:_=--.'..-'-'-' ~~·~"""''°'p~~----'::=.-- ~'-o:-_:;=-.:__ __ ;-o~=-c-- ·.-.~-="~:e-:---''•""-""": - -,_º_-;~·--=-:>.,-,-· --.-, 

. ; En sB. p'a'c;;ie~t~s'( SS;2%)se: utilizó traÚmiento­

médico con·betabloque~dorl:s'a~1 tipOpi~pra~~l~l, consideran:­

ªº los criterioies~abi~d~os; como com~iicaciones presenta-
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ron cefalea,mareo y lipotimia en 3 pacientes (6%),además de -

bradicardia severa (frecuencia cardiaca de 30 por min. )en un­

caso,qUe ameritó la s~spe'ns~ói1'del t;ratamie~to • 

. Tciaos los paC::'i~i1te5 fú~ron.é~~ad.if icadl::>s .··de --
.' .',' . ·- ' ' . :. . - '.· - • ;. • ---: .·,: • . . ' ·:· - ' - .•. ·~ ' ; - <;" . : ••. ' -. : - . -.~ . ": .• ·.• ú • • • ;<. - . . ' 

acuerdo a los indicad6re~. estableeidbs en la: cfasif .i.cación de 
.;::.~· ,;".'.:, '·" ¡ _ _ -_;;· ,. - . 

cHILD-PUGH; 25 c24%)'ae .los':pacieni:'es/qi.í:edélron/cientro·· ci.e1 Gru-
.. ·~·, '.- _·.; '" .::.- .. '_ ..:é. ·).'::'.' ·' -'-~ ·. ··,. ' 

po A , 65 ,:(:62~~-{~~:::~;~-,~r:~:{,~_i-~ ~-Y·: :i·s;·(:í·¿f%_.)'.='>:~-~-~:-·e_i:~-~:~·:·);\;,3~/-:·i~~:·.\-~-- ,~r 
!• _, ':~ . 

, En ell g±_:~p~ A;•seipr~porC::.i(;nó' lTl~ nej o .. '6ori: Isos'orbi­

de ª 16 i?acientes ~.~4'ú:.··e~?~~:s'a '26 '(ss\'3%¡.;y·.·;,;¿~JL·c ~.c10:1%1. 
El tratamiento c~n pr~~i:no161 s~:!~r~()~cii~'j{~~~ ~', 9)~aC:iente~ -

' -. . '., ;. - > 
(15.6%1 inc;lltidos 'GJ::upo A,39 (67~2%fa~i grupo B y 10 --

,.._-. ' - , -;;~-- - -

(17.2%)del.C . '• 

···s~ COmpararOn las reci~;~~S '.d~. arclbQS .grUpOS 1 en .. -

centrándose•· en . los '.pac¡erite~s" ti:at~dbs 'co~~(IsC,s~~~,bÍd,J\éddi va 
._· ' 

' ' 
de sangrado en .7,;decellos (14.8%)dé'lOs::cúáles,' de'acfoeido 'a -

la clasifl~afióh 'd;(~~:[LJ:,-_;¡>{JG~~~§~~~~sp,~ndi,~f~n ;~ ,~1)é=·upo A , -

5 al B 'y uno al' C r De i¿~(t~:~tados;'.~O~; p~opranOfol, 4 ;.tuvie -: 
_,·>,-:, <-.:·.;- .• · '-· . .,; .. ·· 

ron recidiva. de i;,ang¡:;.iid6 (6;;'8%'),coh1piehdfdos '.el'l' e'l, g.iUpo ·. B de-

la clasifica~i6n cie!' c~~L,p'-~?GH,'. > : ; '} \( 
En Ta clasif ic.aciÓn de, CHILD - PUGH se' conside -

ró lo siguiente,::; 

INDICADOR 

Encefalopatía (grado) 

7 

LIMITES 

Ausente 
I y II 
III y IV 

PUNTOS 

1 
2 
3 



INDICADOR LIMITES PUNTOS. 

Ascitis Ausente 1 
Ligera 2 
Tensa 3 

Bilirrubina (mg/dl) 2 1 
2-3 2 

3 3 

Albumin.a ( g/dl) 3.5 1 
2.8-3.5 2 
2.8 3 

Proporci6n~de protrbmbina(%) 50 1 
30-50 2 

30 3 

Grupo A: i~G~~untos ;. Grupo B:7-9 puntos.; Grupo C:l0-13 puntos. 

(Clínicas ·Médlcas de.'Norteamef ica ,·4; 1989; 1035) 

Todos los pacie~te~a~efÍtaro~ ~tan~f~si~n de paquetes globu-

lares, en.·.: ~GiJ~ro_ a~ ci~.: ... ~.···.·.:1 ~~is u~laades. ;X .·. . ·· · · · 
. . ··--- ;· __ ·-. 

='.,:·-~-',-,e~-; ::_;-o-_:...~'.'.:-~-

Lá mort_él_lidád se encontró ·.en s.iete -P~'cii~ntes, -:--

de los·· cuales,cÜatrofcorfespondieron·al grupo···tr:at~ad~con• IsoC. 

sorbide. (8:5%J(dosest~dÚi~acl.;;s.E!n:éHIÚi'-PuGH~B y dos en.el, y 

tres al grupa t~atad~ co~ ~iop~anb10Í (s .·l% l 'fest•~ari:lcados en 

CHILD-PUGH B) ;se· e~coi'1tr6 com~ cáusf'más :ir~C:u~nte de muerte -

choque hipovolémicb . · 

co N.CLU s_IO NE•s •. 
. ,·.<' 

1.- El.grupo:depaciehte~~ratado con Pr6prano­

lol, tuvo menor. iec.idi.,,;-~ ·ae i'siüigrado-con 1úla p(o·: 05 - . 
• -: _ _, < ·_ , ' . ~ .•. -'. - .-, • : >- - ., :·' '- ·.. . 

2:--oel grupodepacientes-que presentaron re--.. . - . ·- .. 

cidi vas el 80%' est~~~· incluido\en l~ . c'1ase i de la clasifica -

ci6n de .CHILD 

3.~La morfalidad fué del 13~;con una presenta -

ci6n mayor (8~5%)en el grupo de pacientes tratados con Isosor-
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bide . 

4.-No es posible hacer inferencias en relación a la 

mortalidad debido al pequeño tamaño de la muestra . 
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H E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L T A 

P O R V A R I C E S E S O F A G I C A S . 

DISTRIBUCION POR SEXO . 

ETIOLOGIA MASCULINO FEMENINO 

Cirrosis secundaria a ,40 ( 38%) 19(18%) 
Alcoholismo 

Cirrosis Criptogénica 10(9.6%) 10 (9.6%) 
---

Cirrosis Postne'crótica 5(4.8%) 21(20%) 

Tabla . l.-

FUENTE CLINICA DE HIGADO 

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. ZARAGOZA". 
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 
VARICES ESOFAGICAS 

Fig. 1.-

D I S T R I B U C I O N P O R S E X O 

H0fv1BRES 
rs.s 

MUJERES 
60 

FUENTE : CLINICA DE HIGADO • HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. ZARAG ozit 
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HEMORRAGIA DIGESTIVA AL TA 
VARICES ESOFAGICAS 

DISTRIBUCION POR EDAD. 

/, 

oj¿••--·~ 
21 - 30 31 - 40 41 - 60 61 - 70 71 - 80 81 - 90 91 - 100 

FIG. 2 

FUENTE: CLINICA DE HIGADO 
HOSPITAL R." GENERAL IGNACIO Z." 



H E M O R R A G I A 

P O R 

ETIOLOGIA 

Cirrosis hepática secun­
daria a alcoh6liimo . 

:··'·, . ~ 

- .. - .. __ . 

Cirrosis Criptogénica 

Cirrosis Postnecrótica 

Tabla 2 

13 

D I G E S T I V A A L TA 

V A R I C E S 

ETIOLOGIA 

PACIENTES 

59 

20 

26 

FUENTE 

E S O F A G I C A S 

% 

56.2% 

19.1% 

24.7% 

CLINICA DE .HIGADO . 
HOSPITAL REGIONAL" GENERAL I. 
ZARAGOZA " . 



HEMORRAGIA DIGESTZVA 
ALTA POR 

VARICES ESOFAGZCAS 

ETIOLDGIA 

80 

~ 

-40 
In w ..... 
:z 

30 !:!! 
o 
f 

20 

10 

o 
59 2D 28-

ETIOLOGIA 

ETIDLOGIA PACIENTES 

Cirrosis Hepática 59 
secundaria a alcoholis•o 

Cirrosis Criptogénica 20 

Cirrosis Postnecrotica 26 

Fig 3-.:-

X 

56.2% 

19.1% 

24.7% 

Fuente: Clinica de Higado. Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza". 
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H E M O R R A G I A D I G E S T I V A ALTA 

P O R V A R I C E S E S O F A G ~ C A S . 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA . CLASIFICACION 

DE CHILD - PUGH . 

CLASIFICACION 
CHILD - PUGH. 

A 

B 

e 

Tabla 3.-

15 

No. PACIENTES % 

25 

65 

15 

FUENTE 

24 %. 

62 % 

14 % 

CLINICA DE HIGADO 

HOSPITAL REGIONAL 11 GENERAL I. 
ZARAGOZA- 11 



H E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L T A 

P O R VARICES E S O F A G I C A S . 

TERAPEUTICA EMPLEADA 

TRAT}\MIENTO 

Isosorbide 

Propranolol 

Tabla 4. -

16 

No. PACIENTES % 

FUENTE 

47 44.8% 

58 55.2% 

CLINICA DE HIGADO . 
HOSPITAL REGIONAL 11 GENERAL I . 
ZARAGOZA 11 
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20 

10 

D 

HEMORRAGZA DIGESTIVA 
ALTA POR 

VARZCES ESOFAGICAS 

TERAPEIJnCA EMPLEADA 

ISOSORBIDE PRCIPIW«>l.OI. 
TRATAMIENl'O 

• 47 PAC. .u.me IB 58 PAC. 55..2'( 

Fig. 4 

Fuente: Clinica de Higado. Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza•. 

17 



H E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L TA 

P O R VARICES E S O F A G I C A S . 

TERAPEUTICA EMPLEADA. Y CLASIFICACION .DE CHILD-PUGH . 

CLASIFICACION 
CHILD-PUGH 

A 

B 

c 

Tabla 5 

No .. PACIENTES •... 
TRATADOS CON ISOSORBIDE 

16 

26 

5 

FUENTE CLINICA DE HIGADO 

% 

34% 

55. 3!/i 

10.7% 

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. 
ZARAGOZA " . 
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ESTA 
SAUB 

TF.SIS 
ilt LA 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 

m E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L TA 

P O R VARICES E S O F A G I C A S 

TERAPEUTICA EMPLEADA Y CLASIFICACION DE CHILD-PUGH. 

CLASIFICACION 
CHILD-PUGH 

A 

B 

c 

Tabla 6.-

19 

No. PACIENTES . . 
TRATADOS CON PROPRANOLOL 

9 

39 

10 

FUENTE CLINICA DE HIGADO. 

% 

15.6% 

67.2% 

17.2% 

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. 
ZARAGOZA " 



H E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L T A 

P O R V A R I C E S E S O F A G I C A S . 

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RECIDIVAS. 

TRATAMIENTO EMPLEADO 

Isosorbide 

Propranolol 

Total 

Tabla 7.-

20 

No~DE PACIENTES 
CON RECIDIVAS 

% 

FUEMTE 

7 14.8% 

4 6.8% 

11 10.4% 

CLINI.CA DE HIGADO 

HOSPITA~ REGIONAL "GENERAL I. 
ZARAGOZA " 



H E M O R R A G I A 

P O R 

RECIDIVAS y 

TRATAMIENTO EMPLEADO 

Isosorbide 

Propranolol 

Tabla 8 

D I G E S T I V A A L T A 

V A R I C E S E ,S O F A G I C A S • 

CLASIFICACION .DE CHILD-PUGH. 

PACIENTES CON RECIDIVAS Y 
VALORADOS DE ACUERDO A , 
LA C. DE CHILD~PUGH 

s· c 

1 5 1 

4 

FUENTE CLINICA DE HIGADO 

TOTAL 

7 

4 

I 

HbSPITAL REGIONAL 11 GENERAL I. 

ZARAGOZA 11 
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H E M O R R A G I A 

P O R 

TRATAMIENTO EMPLEADO 

Isosorbide 

Propranolol 

Tabla 9 

D I G E S T I V A A L T A 

V A R I C E S E S O F A G I C A S . 

MORTALIDAD 

DEFUNCIONES % 

FUENTE 

22 

4 8.5% 

3 5.1% 

CLINICA DEHIGADO 

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL I. 
ZARAGOZA " 
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HEMORRAGIA DIGESTIVA 

ALTA POR 

VARICES ESOFAGICAS 

TRAT. EMPLEADO Y MORTALIDAD 

ISOSORBIDE 4 PROPRANOLOL 3 
TRATAMIENTO 

B DEFUNCIONES 

Fig. 5 

Fuente: Clinica de Hi9ado. Hospital Re9ional "General Ignacio Zaragoza". 
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H E M O R R A G I A D I G E S T I V A A L T A 

P O R V A R I C E S E S O F A G I C A S . 

MORTALIDAD y CLASIFICACION DE CHILD.=PUGH. 

CLASIFICACION PACIENTES TRATADOS PACIENTES TOTAL 
CHILD-PUGH. CON ISOSORBIDE TRATADOS CON DEFUN-

PROPRANOLOL CIONES. 

A o o o 

B 2 3 5 

c 2 o 2 

Tabla 10.-

FUENTE CLINICA DE HIGADO 

HOSPITAL. REGIONAL "GENERAL !.ZARAGOZA" 
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HEMORRAGIA DIGESTIVA 

ALTA POR 

VARICES ESOFAGZCAS 

Fig. 6. -

MCRTAUDAD Y Cl.ASIF. CttLD-PUGH 

B 
CLASIFICACION CHILD-PUOH 

e 

Fuente: Clinica de Higado. Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza". 
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