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RESUMEN 

OB.JETIVO.- Comprobar si el propanolol es eficaz para disminuir la recurrencia de 
várices esorágicas tratadas con escleroterap1a y con esto tratar de disminuir las 
muertes de los pacientes por ruptura de várices esofágteas recurrentes. 

MATERIAL Y METODOS.- Se reahzó un estudio prospectivo durante el periodo 
comprendido de marzo de 1990 a septiembre de 1995, con pacientes con 
hemorragia de tubo d1gest1vo alto secundario a ruptura de vánces esofágicas. 

RESULTADOS.- Se incluyeron 31 pacientes de los cuales se excluyeron B y se 
eliminaron a 2. Con los pacientes restantes se formaron 2 grupos al azar, de los 
cuales al primer grupo conformado por 12 pacientes se le realizó únicamente 
escleroterap1a y al segundo grupo conformado por 9 pacientes a Jos cuales se les 
reahzó escleroterapia y se les indicó propanolol Los pacientes del grupo 1 
~ierieron un promedio de 10 83 sesiones de escieroterap1a y los del grupo 11 
requirieron un Pf'"OfTled10 de 1 O 66 sesiones La recurrenc1a de las vánces en el 
grupo 1 fue en prOfTledio a los 8.83 meses y en el grupo 11 fue a los 12.2 meses en 
promedio, existiendo en este grupo 4 pacientes que no han presentado recurrencia 
de las vénces. 

CONCLUSIONES.- A los pacientes a los que se les d16 escleroterpia + propanolol 
ae alargo el tiempo de recurrencia de las váraces con lo que se disminuye 
importanternente el riesgo de resangrado. 



INDICE 

1.- INTRODUCCIÓN 

11.- MATERIAL Y MÉTODOS 

111.- RESULTADOS 

IV.- ANALISIS Y DISCUSIÓN 

V.- CONCLUSIONES 

VI.- CUADROS 

VIII.- BIBLIOGRAFIA 



INTRODUCCIÓN 

El sangrado de vanees esofágicas es una comphcación frecuente de la cirrosis 

hepática, con un porcentaje de muerte de 30-80 %. La hipertensión portal no 

tendr(a importancia clínica si no fuera pcr la formación de várices, llámense estas 

esofágicas o gástricas y por el sangrado que se produce secundario a ruptura d'3 

estas. (1) 

Entre los tratamientos para las várices esofég1cas se encuentran las modalidades 

quirúrgicas y las no quirúrgicas, entre las quirúrgicas astan las drterentes 

dertvaciones porto•istérnicas y entre las mOdalidades no quin.Jrg1cas se inciuyen el 

tratamiento prolongado con escleroterapia endoscópica y el propanolol. (2) 

La escteroterapia endoscópica, técnica empleada por primera vez en la década de 

1930. pero olvidada durante muchos anos, se está convirtiendo en el tratamiento 

electivo actual de los enfennos con vérices -ngrantes controladas, tanto de forma 

espontanea como tras la aplicación de vasopresina o taponamiento con sonda de 

balones. ( 1) 

Con esta técnica, sin embargo, aparecen nuevas hemorragias en hasta el 40º.4 de 

los pacientes y además. en ocasiones no se consigue reducir la tasa de mortalidad, 

aparecen complicaciones en el 40% de los casos y por lo menos el 50º/o de aquellos 

muestran una recurrencia de las várices. A pesar de ello, la escleroterapia 

representa una técnica mucho mas segura y eficaz que el resto de métodos 



altemativos actualmente disponibles para el tratamiento a largo plazo de las vánces 

sangrantes. ( 1) 

Por otra parte el propanolol ha demostrado ser efectivo en disminuir la presión 

portal en pacientes cirróticos y por ende la disminución del sangrado Este efecto 

es mediado por una reducción del nujo arterial esplácnico. (3, 4) 

En pacientes tratados con escieroterapia se han observado muchos episodios de 

resangrado después de la obhterac1ón vanceal. Hay reportes en los cuales los 

rangos de resangrado se reportan hasta en un 50 '%. (5) 

La eficacia del propanolol en la prevención del resangrado es aun controversia!. 

Recientes estudios sugieren que el propanolol es més efectivo en la prevención de 

un primer sangrado que en el resangrado. (6) 

Lebrec desde 1 980 se ha dedicado a investigar estos aspectos con buenos 

resultados. Hay estudios en los cuales comparan la asociac16n de escteroterapia y 

propanolol contra esc.leroterapia s..:>la, encontrando que el resangrado y la 

recurrencia son más altas con grupos de escleroterapia sola. con rangos de hasta 

un 75 %. (7, B) 

¡ 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo con pacientes del C.M.N -20 de Noviembre", 

durante un periodo de marzo de 1990 a septiembre de 1 995, con pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto secundano a ruptura de vánces esofágicas 

comprobado con endoscopia. Estos pacientes entrar-en a escleroterapia 

endoscóp1ca.,al azar se d1v1d1eron en dos grupos a uno de los cuales se les dio 

propanolol y al otro grupo no se le dio propanolol. Al grupo con propanolol se Is 

inició con una dosis de 40 mg. diarios la cual fue a1ustada para disminuir la 

frecuencia cardiaca a un 25 % de la frecuencia cardiaca basaL la escleroterap1a se 

realizó con técnica intravariceal inyectando polídocanol al 1%. 

seguimiento endocóptco cada 3 me.as at menos durante 1 B meses. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

- Pacientes del aervic10 de 18 - 85 at\os. 

- De cualquier sexo 

Se les dio 

- Portadores de vánces esofágicas con un primer sangrado. tratados con 

escleroterapia endoscópica en el serv1c10. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes con hiperglicemias de cualquier causa. 

- Con bloqueo A-V de cualquier grado. 

- Con resangrados de várices esofágicas 

- Con encefalopatia hepática. 



- Con bradicardia de cualquier causa 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

... Pee.entes que presenten h1pergllcemias frecuentes 

- Con trastomos cardiacos de cualquier tipo 

- Pacientes que desarrollen encefalopatía hepática 

- Pacientes que desarrollen síndrome hepatorrenal 

- Que mueran por cualquter causa 

- Los que abandonen el tratamiento 

OBJETIVOS: 

General.- Tratar de disminuir las m·uertes de fos pacientes por ruptura de várices 

esofágicas recurrentes. 

Específico.- Comprobar si el propanolol es eficaz para disminuir la recurrancia de 

várices esofágicas. 

HIPOTESIS.-

¿ El tratamiento con prop....alol disminuye la recurrencia de v41rices esofágicas 

posterior a la escleroterapia endoscópica ? 



RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio a 31 pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto 

secundaria a várices esofágicas, las cuales se trataron con escleroterpira. 

De los cuales 17 fueron masculinos y 14 femeninos, con rangos de edad de 42 a 81 

anos y con promedio de 61.74 anos. En clastficación A de Child-Pugh se 

encontraban nueve, 18 en clas1ficaciOn B y 4 en clasificac16n C. La etiología de su 

cirrosis fue en 11 por virus C, en 14 por alcohol y en 6 crrptogenética. El grado de 

fas vérices esofégicas fue 6 en grado 11. 12 en grado 111y13 en grado IV. 

De éste grupo se eliminaron a dos pacientes por fallecimiento secundario a 

complicaciones de Ja cirrosis hepática y se excluyeron a 8 pacientes por 

hiperglioernias secundarias a d•abetea me1•1tus. 

Con Jos 21 pacientes restantes se formaron dos grupas al azar, a los cuales el 

grupo 1 se les realizó .Jnicanlente esciaroterapia y al grupo 11 se les realizó 

escleroterapia + propanolol. 

El grupo J quedó conformado por 12 pacientes de Jos cuales 6 fueron masculinos y 6 

femeninos. Con un rango de edad de 42 a 81 ar'\os y con un promedio de _71 af'los. 5 . . 
estaban en la clasificación A de Child-P1:,1gt) ~y·7·an clasrffcación B. p~~~do a la ... - ; -;.·-"" 

etiologfa. 6 eran secundario a virus de la hepatitis C, 5 por alcohol y un caso era 



criptogenético. Dos pacientes tenfan várices esofégacas grado 11, 3 grado 111 y 7 

tenían grado IV 

El grupo 11 quedó conformado por 9 pacientes de los cuales 5 eran masculinos y 4 

femeninos, con rangos de edad de 47 a 70 arios y con promedio de edad de 61.44 

al"\ os Tres estaban en estadio A de la clasificación de Ch1ld-Pugh, 5 en 

clas1ficación B y 1 en C En cuanto a la etiología 4 eran secundarios a hepatitis C. 4 

a alcohol y 1 en caso cnptogenét1ca. El grado de las várices, 3 eran grado 11, 2 

grado 111 y 4 grado IV. 

Los pacientes del grupo 1 requirieron un promedio de 10.83 sesiones de 

escleroterapia con rangos de 6 a 21 sesiones. Los del grupo 11 requirieron un 

promedio de 10.66 sesiones con rangos de 8 a 16 sesiones 

La recurrencia de las várices en el grupo 1 fue en promedio a los B.63 meses con 

rangos de 3 a 24 meses. En el grupo 11 la recurrencia en promedio fue a tos 12.2 

me989 con rangos da 6 a 24 rne .. s. Cuatro pacientes de este grupa, hasta el 

momento no han presentado recurrencia de las várlces . 

l!SI! 
IE LA 

.. .. ..... 



ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

ANALISIS: 

De los pacientes que se ehmrnaron 2 de ellos fue por muerte secundana. en uno de 

ellos al desarrollo de un sindrome hepatorrenal. Los otros 8 pacientes se 

el1mrnaron como ya se mencionó por presentar h1pergl1cemias secundarias a 

diabetes mellitus. 

En cuanto a la confonnac16n de los grupos la Umca diferencia signrficativa que 

detenninamos fue en el pr0018d10 de edad ya que el promedio en el grupo 1 es de 71 

anos y en el grupo 11 es de 61.44 at'tos, lo que nos da una drferenc1a de 10 

aproximadamente. En cuanto al estadio de la cias1ficaci6n de Chil-Pugh en que se 

encontraban los pacientes al inicio del estudio. no encontramos drferencias ya que 

un número importante de ello• ae encontraban en cJaatficación B. En cuando a la 

etiología tampoco encontramos diferencias significativas y sobre et grado de las 

v*ic.es podemos mencionar que en el grado IV podríamos tener alguna diferencia 

ya que en ef grupo l. 7 tenían várices de este grado y en el grupo 11, únicamente 4 

pacientes tenían este grado de vanees. En cuanto al grado de fas varices de los 

demás pacientes de ambos grupos no encontramos diferencias. 

En ef apartado sobre el número de sesiones de escferoterap1a encontramos que 

ambos grupos necesitaron prácticamente el mismo número de sesiones en 

promedio siendo de 10.83 para el grupo 1 y de 10.66 para el grupo 11, en cuanto a 

los rangos encontramos que del grupo 1 el que más sesiones necesito fue de 21 y 

en el grup.o fl fue de 16. En cuanto a la recurrenc1a si encontramos d1ferenc1as 



significativas. ya que los del grupo 1 recurrieron en un promedio de 8.8 meses y los 

del grupo 11 recurrieron en un promedio a los 12.2 meses. además de que en este 

grupo nos encontramos a 4 pacientes que hasta el momento no han presentado 

recurrencia de vánces, en cambio en el grupo 1 todos han recurrido. 

DISCUSION: 

Los resultados que obtuvimos nos demuestra que tienen recurrencia mas rápida los 

pacientes a los que se les realiza únicamente escleroterapia y no se tes da 

propanotol que comparado con el estudio de Jena-Pierre Vinel (6) en la que también 

únicamente a los pacientes que se les realiza escleroterap1a reportan recurrencia de 

las várices mas pronto que al grupo que se les de además propanolol. Aunque su 

estudio reporta que recurren mas pronto los pacientes en clase C de Child-Pugh, lo 

que no sucede en nuestro estudio quizá esto se deba a que la muestra es mas 

pequeña. 

Nuestro estudios están en acordancia con los de Desarthy (5) en el cual se 

observa una disminución de la recurrencia de las várices y por ende del sangrado, 

en los pacientes en los que se les realiza escleroterapia mas propanolol. 

En cuanto a la prevención del primer sangrado esto no se valoró en nuestro estudio, 

pero hay estudios (2,9) que apoyan el propanolol es mas útil en la prevención de 

un primer sangrado por várices esofágicas. 



CONCLUSIONES 

1.- La recurrencia de las várices según nuestros resultados es en menos tiempo en 

los pacientes a los que no se les da propanolol que en el grupo al que si se le da 

propanolol. 

2.- A los pacientes a los que los que se les da propanolol se alarga el tiempo de 

recurrencia de las várices con lo que disminuye importantemente el riesgo de 

raaangrado. 

3.- En nuestros resultados observamos que en el grupo al que se le dió propanolol 

hay 4 pacientes en los cuales no ha habido recurrencia de las vánces. 

4.- En los resultados obtenidos no influyen la etiología, el grado de las vánces ni el 

estadio de fa cJaaificación de Child-Pugh en el que se encuentran las pacientes. 

5.- Se necesita incluir en el estudio a más pacientes para pader tener una muestra 

que sea significativa y además dar seguimiento por más tiempo. 



CUADRO 1 

GRUPO DE PACIENTES (n• 31) 

EDAD PROMEDIO 61.74 ANOS 

SEXO (MASCULINO/FEMENINO) 14/14 

CIRROSIS HEPATICA POR: 

ALCOHOL 14 

VHC 11 

CRIPTOGENETICA 06 

CHILD-PUGH: 

"A" 09 

-e· 18 

-e- 04 

GRADO DE LAS VARICES ESOFAGICAS: 

11 06 

111 12 

IV 13 

De estos pacientes se eliminaron a 10 



CUADRO 11 

GRUPO 1 GRUPO JI 

escleroterapia escleroterapla+ 

(n=12) propanolol (n=9) 

EDAD PROMEDIO 71 ANOS 61.44 

SEXO (MASCULINO/FEMENINO) 616 5/4 

CIRROSIS HEPATICA POR: 

ALCOHOL 5 4 

VHC 6 4 

CRJPTOGÉNETICA 1 1 

CHILD - PUGH: 

"Aº 5 3 

·e· 7 5 

·c· o 1 

GRADOS DE LA VARICES ESOFAGICA 

JI 2 3 

111 3 2 

IV 7 4 



CUADRO 111 

RESULTADOS 

GRUPO 1 

Escleroterapla 

No. SESIONES EN PROMEDIO 10.83 

RANGO DEL NO. DE SESIONES 6 A 21 

GRUPO 11 

Escleroterapla+Propanol 

10.66 

BA 16 



CUADRO IV 

RESULTADOS 

GRUPO 1 GRUPO 11 • 

Escleroterapia Eacleroterapla+Propanol 

TIEMPO EN PROMEDIO DE 

RECURRENCIA 8.8 meses 12.2 meses 

RANGOS DE TIEMPO DE 

RECURRENCIA. 3 a 24 meses B-24 meses 

* EN ESTE GRUPO HAY 4 PACIENTES QUE NO HAN PRESENTADO 

RECURRENCIA DE LAS VARICES 
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