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INTRODUCCION

La cirrosis- hepdtica’ representa un’problema im-
portante en nuestro’pais,se-estima 'que:existenimis de’ 250 ==

mil pacientes:con:la’mencionada:patologia;reportdndose:como. -

etioiogia mas’ importanteilaialcoholica (70%’aprox1madémen;e),’

circulacidn- . ge~-

onsecuencias:




constituyendo la causa mas frecuente de muerte en pac1entes

con c1rr0515 hepatlca‘

inicial), se

el 858 de

por varlcesVesofaglcas, la preven01on de rec1d1vas y la pro-,



filaxis de la hemorragia en pacientes que nunca han sangrado;

para tal fln,se han utlllzado agentes farmacologlcos,como la -~




OBJdETIVOS .

“las dlferen01a en la rec1d1va de sangra-

do que ex1ste en los'pac1entes Cerotlcos,tratados con propra-'

MATERIAL. Y

Regiénalf“’ééﬁérél Ignac

tores.dé-

alcthl'



posterior a la terapefitica establecida,recidiva de hemorragia,

complicaciones , asi como mortalidad .

sincluyeron ‘pacientes:de’ ambos-sexos,sinili-

mite de edad:

cia'de’varices 'esofdgicas ‘confirmadapor endoscopia

dia“superior a

entre 307y 0 mg/dia



RESULTADOS .

do los crlterlos establec1dos y como compllcaClones presenta—'




ron cefalea,mareo y lipotimia en 3 pacientes (6%),ademds de -

bradicardia severa (frecuenc1a cardlaca de 30 por min. )en un-

PUGH sewconéide -

o LIMITES'u?_ .. _PpUNTOS ..
Encefalopatia: (grado) " . Ausente’ | oo 1
Fo v e Iy IT = . , 2

III y IV 3



INDICADOR LIMITES PUNTOS.

Ascitis Ausente 1
Ligera 2

Tensa: 3

Bilirrubina (mg/dl). 2. 1
DTS 2~-3 2

3 3

Albumina (g/dl) - 3.5 1
LR 2.8-3.5 2
2.8 3

Proporcisén 'prqtrbmbina(%) : Sd' 1
b Ly e s 2

3

Gguﬁb‘BE7 § §Uh£ds‘; Grupo C: lO 13 puntos

cidivas él!BQ%

cidn de:CHiLD

cidn mayor (8 5%)en el grupo de pac1entes tratados con Isosor-



bide

4.-No es - posible hacer- inferencias 'en relacidn a la

mortalidad debi&o’aljpéqpéﬁp~tamaﬂo'dé lé'muéstraﬂ}



HEMORRAGTIA A DI GE ST I VA AL TA

POR VARICES ESOFAGICA S.
DISTRIBUCION ~ POR  SEXO .

ETIOLOGIA  ~ "~ .~  MASCULINO . FEMENINO

Cirrosis secundaria a = 40(38%) . 19(18%)
Alcoholismo: SR : o : P

Cirrosis Criptogénica . 10(9.6%) ’ 10 (9.6%)

Cirrosis Postnecrética 5(4.8%) : 21(20%)

Tabla . 1.-"

FUENTE : CLINICA DE HIGADO

"HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. ZARAGOZA".



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
VARICES ESOFAGICAS

DISTRIBUCION P OR SEXO

Fig. 1.-
FUENTE : CLINICA DE HIGADO . HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I. ZARAG 0Z&"



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
VARICES ESOFAGICAS

DISTRIBUCION POR EDAD.

1 ~6o.f/ S

30 - I e L

LT A
0_4—Z-l

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."



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

POR VARICES ESOFAGICAS .

;ETIOLOEIA
ETiOLéGIA~ ‘7 e ;» PACIENTES o 3
Clrr051s’hepat1§a secun- B . S§ s ) . " 56.2%
daria. a= alcohollsmo if :
Cirros?évC?iéfdgén?;awilfgr?;,7'20 : : - | 1901
cirrosiSléqépﬁééééﬁicg: a6 : ;'2457%

Tabla 2 .-

FUENTE : CLINICA DE ‘HIGADO .
» HOSPITAL REGIONAL' GENERAL
ZARAGOZA " ..




HEMDRRAGIA DIGESTIVA

ALTAa FPOR

VARICES ESOFAGICAS

ETIOLOGIA
[+]
20
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n
s
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0—"ss 2 26 )
ETIOLOGIA
ETIOLOGIA PACIENTES 4
Cirrosis Hepatica 59 56.2¢
secundaria a alcoholismo ’
Cirrosis Criptogénica 20 17.1X%
Cirrosis Postnecrbtica 26 24,7%
Fig 3=~

Fuente: Clinica de Higado. Hospital Regional "General

meo d4ns

Ignacio Zaragoza®.



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
POR VARICES ESOFAGICAS.

DISTRIBUCION DE. ACUERDO A LA  CLASIFICACION

DE . CHILD - PUGH .
' CLASIFICACION " No. PACIENTES %
CHILD - PUGH. : , SN

A : 25 24

Tabla  3.-

FUENTE : ~CLINICA - DE ’HIGADO'.

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL I.
CZARAGOZA " T



HEMORRAGTIA DI GESTIUVA AL TA

POR VARICES ESOFAGICAS.

TERAPEUTICA  EMPLEADA

TRATAMIENTO : ¢ No. PACIENTES %
Iso$orbidev: ' a7 G .44.8%
Propraholol 58 ‘ 55.2%

Tabla 4.-

FUENTE' :* "CLINICA  DE -HIGADO .
HOSPITAL REGIONAL " GENERAL I .
ZARAGOZA " .. .-



HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA FOR
VARICES ESOFAGICAS

TERAPEUTICA EMPLEADA

PACIENTES

ISOSORBIDE PROPRANOLOL
TRATAMIENTO
Bl 47 PAC. 44.8% HR 88 PAC. 832X

Fig.. 4 .-

Fuente: Clinica de Higado. HdspitalVRegional "General Ignaéio Zaragoza®.



HEMORRAGTIA

P O:R

TERAPEUTICA EMPLEADA

CLASIFICACION
CHILD-PUGH |

Tablar 577-

DI GESTTIUV A’ AL .TA

VARICES ESOFAG

No. PACIENTES

TRATADOS CON ISOSORBIDE

"FUENTE

- 18

16

26

CLINICA. DE HIGADO
HOSPITAL REGIONAL
ZARAGOZA -

ICA 5.

Y CLASIFICACION DE CHILD-PUGH .

34%
55.3%

10:7%

"GENERAL I.



# EMORRAGTIA

“P Q. R~

TERAPEUTICA® EMPLEADA Y ~CLASIFICACION

CLASIFICACION .

CHILD~PUGH.
A .
B
e}
Tabla 6.-

ESTA TESIS MB DEBg
SAUR BE 1A BIBLIGTECA

DIGESTTIVA ALTA

VARICES ESOFAGICAS

© DE-CHILD-PUGH.

‘No. PACIENTES =~ = . - %

<TRATADOS CON PROPRANOLOL YI ’
”5;‘ .‘: '., 1.6
735 o : | 67.2%
0 S 17.2%

FUENTE : CLINICA DE HIGADO

| HOSPITAL REGIONAL' "GENERAL I.
 ZARAGOZA " . ‘

19 -



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

PO R VARICES “"ESOFAGIC AS.

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RECIDIVAS.

TRATAMIENTO = EMPLEADO * " ' No.DE PACIENTES =~ %
LR © . CON RECIDIVAS
Isosorbide . L Lo 7 - 14.8%

Propranolol: g4 U 6.8%

Total  ' o ' 11 ; 10.4%

FUEMTE : CLINICA .DE HIGADO

"HOSPITAL REGIONAL "GENERAL I.
ZARAGOZA " o - ’

Tabla 7.-



'HEMORRAGIA DIGESTIVA. ALTA

POR VARICES ESOFAGICAS.

'RECIDIVAS - ¥ CLASIFICACION  DE . CHILD-PUGH.

TRATAMIENTO EMPLEADO -~ PACIENTES CON :RECIDIVAS Y - TOTAL
R VALORADOS" DE ACUERDO A" '
LA-C.“DE: CHILD=PUGH" . . '

Isosorbide 1 s Ty

Propféndibl ‘ . 4 . 4

'FUENTE ': ~ CLINICA-DE HIGADO .
. HOSPITAL.REGIONAL." GENERAL

ZARAGOZA ",

Tabla 8 .-



HEMORRAGIA - DIGESTTIVA ALTA

POR VARICES ESOFAGICAS.

MORTALIDAD

TRATAMIENTO - EMPLEADO " DEFUNCIONES 3

Isosorbide ~© - - SRS 8.5%

pPropranolol -~ ) 3 5.1%

FUENTE ‘: CLINICA DE:HIGADO

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL I.
. ZARAGOZA " v - o

Tabla 9 .-



HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA FPOR
VARICES ESOFAGICAS

TRAT. EMPLEADO Y MORTALIDAD

PACIENTES
8

ISOSORBIDE 4 " PROPRANOLOL 3
TRATAMIENTO
B DEFUNCIONES

Fig. 5 i~

Fuente:s Clinica de Higado. Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza®.

N kT



HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

POR VARLI CES E.S.OFAGICAS

" MORTALIDAD .Y  CLASIFICACION ~ DE  CHILD-PUGH.

CLASIFICACION . PACIENTES TRATADOS = PACIENTES

CHILD-PUGH. " CON ISOSORBIDE- .* .~ TRATADOS CON
Lo o : PROPRANOLOL
A 0 0
B 2 3
C 2 0
Tabla  10.-

FUENTE ': CLINICA' DE .. HIGADO

HOSPITAL ~REGIONAL "GENERAL.

TOTAL
DEFUN-
'~ CIONES.

I.ZARAGOZA"



HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA FOR
VARICES ESOFAGICAS

MORTALIDAD Y CLASIF. CHILD-PUGH

DEFUNCIONES

a
CLASIFICACION CHILD—PUGH

Fig. 6.~

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

- : 25 _'_
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