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RESUMEN

OBJETIVO.- Comprobar si el propanoclol es eficazr para disminuir la recurrencia de
varices esofagicas tratadas con escleroterapia y con esto tratar de disminuir las
muertes de los pacientes por ruptura de varices esofagicas recurrentes.

MATERIAL Y METODOS - Se realizd un estudio prospectivo durante el pericdo
comprendido de marzo de 1990 a septiembre de 1995, con pacientes con
hemorragia de tubo digestivo alto secundario a ruptura de varices esofagicas.

RESULTADOS.- Se incluyeron 31 pacientes de los cuales se excluyeron 8 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 realizd unicamente
escleroterapia y al segundo grupo conformado por 9 pacientes a los cuales se les
realizd escleroterapia y se les indicé propanolol Los pacientes de! grupo |
requierieron un promedio de 10.83 sesiones de escleroterapia y los del grupo #l
requirieron un promedio de 10 66 sesione®s La recurmmencia de las varices en el
Qrupo | fue en promedio a los 8.83 meses y en el grupe |l fue a los 12.2 mesas en
promedio, existiendo en este grupo 4 pacientes que No han presentado recurrencia

de las varices.

CONCLUSIONES.- A ios pacientes a los que se les did escleroterpia + propanoiol
se alargd el tiempo de recurrencia de las varices con lo que se disminuye

importantemente el riesgo de resangrado.
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INTRODUCCION

El sangrado de varices esofagicas es una complicacién frecuente de la cirrosis
hepatica, con un porcentaje de muerte de 30-80 %. La hipertension portal no
tendria importancia climca si no fuera por la formacién de varices, llamense estas

esofagicas o gastricas y por el sangrado que se produce secundario a ruptura des

estas. (1)

Entre los tratamientos para las varices esofagicas se encuentran las modalidades
quirdrgicas y las no quirirgicas, entre las quirurgicas estan las diferentes
derivaciones portosistémicas y entre las modalidades no quinirgicas se incluyen el

tratamiento prolongado con escleroterapia endoscodpica y el propanoiol. (2)

La escleroterapia endoscopica, técnica empleada por primera vez en la década de
1930, pero olvidada durantes muchos afios, se esta convirtiendo en el tratamiento
electivo actual de ios enfermos con varices sangrantes controladas, tantc de forma

espontanea como tras !a aplicacion de vasopresina o taponamiento con sonda de

balones. (1)

Con esta técnica, sin embargo, aparecen nuevas hemarragias en hasta el 40% de
los pacientes y ademas. en ocasiones no se consigue reducir |a tasa de mortalidad,
aparecen complicaciones en el 40% de los casos y por lo menos el 50% de aguellos
muestran una recurrencia de las varices. A pesar de ello, la escleroterapia

representa una técnica mucho mas segura y eficaz que el resto de métodos
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ailternativos actualmente disponibles para el tratamiento a largo plazo de las varices

sangrantes. (1)

Por otra parte el propanolol ha demostrado ser efectivo en disminur la presion
portal en pacientes cirroticos y por ende la disminucién del sangrado. Este efecto

es mediado por una reduccion del flujo arterial esplacnico. (3, 4)

En pacientes tratados con escleroterapia se han observado muchos episodios de
resangrado después de ia obliteracion variceal. Hay reportes en los cuales los

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

La eficacia del propanolol en la prevencién del resangrado es aun controversial.
Recientes estudios sugieren que el propanoclol s mas efectivo en la prevencion de

un primer sangrado que en el resangrado. (6)

Lebrec desde 1980 se ha dedicado a investigar estos aspectos con buenos
resultadcs. Hay estudios en los cuales comparan la asociacion de escleroterapia y
propanoiol contra escleroterapia sola, encontrando que el resangrado y Ia
recurrencia son mMas altas con grupos de escieroterapia scla, con rangos de hasta

un 75 %. (7, 8)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo con pacientes del CM.N. “20 de Noviembre®,
durante un pericdo de marzo de 1990 a septiembre de 1995, con pacientes con
hemorragia de tubo digestivo alto secundcario a ruptura de varnces esofagicas
comprobado con endoscopia. Estos pacientes entraron a escleroterapia
endoscopica al azar se dividieron en dos grupos a uno de los cuales se les dio
propanoiol y al otro grupo no se le dio propanolol. Al grupo con propanolol se 1a
inicid con una dosis de 40 mg. diarios la cual fue ajustada para dismunuir la
frecuencia cardiaca a un 25 % de la frecuencia cardiaca basal. la escleroterapia se
realizd con técnica intravariceal inyectando polidocanol al 1%. Se les dio

seguimiento endocodpico cada 3 meses at menos durante 18 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes del servicio de 18 - 85 afios.

- De cualquier sexo

- Portadores de varices esofagicas con un primer sangrado, tratados con

escleroterapia endoscdpica en el servicio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con hiperglicemias de cualquier causa.
- Con bloqueo A-V de cualiquier grado.

- Con resangrados de vidrices esofagicas

- Con encefalopatia hepatica.




- Con bradicardia de cualquier causa

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que presenten hiperglicemias frecuentes
- Con trastornos cardiacos de cualquier tipo

- Paciaentes que desarrollen encefalopatia hepatica.
- Pacientes que desarrolien sindrome hepatorrenal

- Que mueran por cualquier causa

- Los que abandonen el tratamiento

OBJETWVOS:
General.- Tratar de disminuir las muertes de los pacientes por ruptura de varices

esofagicas recurrentes.

Especifico.- Comprobar si el propanolol es eficaz para disminuir la recurrencia de

varices esofagicas.

HIPOTESIS.-

¢ El tratamiento con propanolol disminuye la recurrencia de vérices esofagicas

posterior a la escleroterapia endoscdpica ?

j
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 31 pacientes con hemorsragia de tubo digeslivo alto

secundaria a varices esofagicas, las cuales se trataron con escleroterpira.

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

afhos y con promedio de 61.74 afos. En clasificacién A de Child-Pugh se

encontraban nueve, 18 en clasificacidbn B y 4 en clasificacion C. La etiologia de su
cirrosis fue en 11 por virus C, en 14 por alcohotl y en 6 criptogenética. El grado de
las varices asofagicas fue 6 en grado li. 12 en grado Il y 13 en grado V.

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

complicaciones de la cirrosis hepdtica y se exciluyeron a 8 pacientes por

hiperglicermias secundarias a diabetes mellitus.

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

grupo | se les realizé Jnicamente escleroterapia y al grupo !l se les realizd

escleroterapia + propanoloi.

El grupo | Quedd conformado por 12 pacientes de los cuales 6 fueron masculinos y 6
femeninos. Con un rango de edad de 42 a 81 al‘\os y con un promedio de 71 afos. 5

ban en la clasifi idn A de Child-| Pugh y '7'en clasMcac-én B. De mrdo ala

etiologia, 6 eran secundario a virus de Ia hepa!ms C, 5 por alcohol y un caso era




criptogenético. Dos pacrentes tenian varices esofagicas grado I, 3 grado Il vy 7
tenian grado IV

E1 grupo {1 quedo conformado por 9 pacientes de los cuales 5 eran masculinos y 4
femeninos, con rangos de edad de 47 a 70 afnos y con promedio de edad de 61.44
afos Tres estaban en estadio A de la clasificacion de Child-Pugh, 5 en
clasificacion By 1 en C.  En cuanto a la etiologia 4 eran secundarios a hepatitis C, 4
a alcohol y 1 en caso criptogenética. EI| grado de las varices, 3 eran grado (i, 2

grado itl y 4 grado IV.

Los pacientes del grupo | requirieron un promedio de 10.83 sesiones de
ascleroterapia con rangos de 6 a 21 sesiones. Los del grupo [l requirieron un

promedio de 10.66 sesiones con rangos de 8 a 16 sesiones.

La recurrencia de las varices en el grupo | fue en promedio a los 8.83 meses con
rangos de 3 a 24 meses. En e! grupo 1l la recurrencia en promedio fue a los 12.2
meses con rangos de & a 24 meses. Cuatro pacientes de este grupo, hasta el

momento No han presentado recurrencia de las varices.

ESTA TESIS WO CEME
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ANALISIS Y DISCUSION

ANALISIS:
De los pacientes que se eliminaron 2 de elios fue por muerte secundaria, en uno de

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

eliminaron como ya se menciond pPor presentar hiperghcemias secundarias a

diabetes mellitus.

En cuanto a la conformacién de los grupos la unica diferencia significativa que

determinamos fue en el promedio de edad ya que el promedio en el grupo |l es de 71

afos y en el grupo |l es de 61.44 afos, lo que nos da una diferencia de 10

Y de Chil-Pugh en que se

aproximadamente. En cuanto al io de fa ct

encontraban los pacientes al inicio del estudio, No encontramos diferencias ya que .
un Namero importante de elios se encontraban en clasificacion B. En cuando a la {
etiologia tampoco encontramos diferencias significativas y sobre el grado de las
varices podemos mencionar que en el grado IV podriamos tener alguna diferencia

ya que en el grupo |, 7 tenian varices de este grado y en el grupo I, Unicamente 4
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pacientes tenian este grado de varices. En cuanto al grado de las varices de los

demas pacientes de ambos grupos No encontramos diferencias.

En ei apartado sobre el numero de sesiones de escleroterapia encontramos que

ambos grupos necesitaron practicamente el mismo numero de sesiones en
promedio siendo de 10.83 para el grupo | y de 10.66 para el grupo ll, en cuanto a
ios rangos encontramos que del grupo | el que mas sesiones necesito fue de 21 y

en el grupo Il fue de 16. En cuanto a la recurrencia si encontramos diferencias




significativas, ya que los de! grupo | recurrieron en un promedio de 8.8 meses y los
det grupo Il recurrieron en un promedio a los 12.2 meses, ademas de que en este
grupo nos encontramos a 4 pacientes que hasta el momento no han presentado

recurrencia de varices, en cambio en el grupo | todos han recurrido.

DISCUSION:

Los resultados que obtuvimos nos demuestra que tienen recurrencia mas rapida los
pacientes a los que se les realiza Umcamente escleroterapia y no se les da
propanoclol que comparado con el estudio de Jena-Pierre Vinel (6) en la que también
unicamente a los pacientes que se les realiza escleroterapia reportan recurrencia de
tas varices mas pronto que al grupo que se les de ademas propanoiol. Aunque su
estudio repora que recurren mas pronto los pacientes en clase C de Child-Pugh, lo

que no sucede en nuestro estudio quiza esto se deba a que la muestra es mas
pequena.

Nuestro estudios estan en acordancia con los de Desarthy (S) en el cual se
observa una disminucion de la recurrencia de las varices y por ende del sangrado,

en los pacientes en 10s que se les realiza escleroterapia mas propanolol.

En cuanto a la prevencién del primer sangrado esto no se valoré en nuestro estudio,
pero hay estudios (2,9) que apoyan el propanolo! es mas Util en la prevencién de
un primer sangrado por varices esofagicas.




CONCLUSIONES

1.- La recurrencia de las varices segun nuestros resultados es en menos tiempo en

los pacientes a los Que no se les da propanolo! que en e! grupo al que si se le da

propanociol.

2.- A los pacientes a los que i0s que se les da propanolol se alarga el tiempo de

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

resangrado.

3.- En nuestros resultados observamos que en el grupo al que se le did propanoiol

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

4.- En 1os resuitados obtenidos no influyen la eticlogia, el grado de las varices ni el

estadio de ia clasificacion de Child-Pugh en el que se encuentran las pacientes.

5.- Se necesita incluir en el estudio a mas pacientes para poder tener una muestra

que sea significativa y ademas dar seguimiento por mas tiempo.



CUADRO

GRUPO DE PACIENTES (n= 31)

[EDAD PROMEDIO 61.74 ANOS
SEXO (MASCULINO/F EMENING) 14714
CIRROSIS HEPATICA POR: ;
ALCOHOL 14 :
VHC 11 3
.
CRIPTOGENETICA o6 q
L3
CHILD-PUGH: i
- i
8" 18 H
$
-c- I
| 1
GRADO DE LAS VARICES ESOFAGICAS: :
n os
" 12
W 13

De estos pacientes se eliminaron a 10 |




CUADRO 11

GRUPO | GRUPO i
escleroterapia escleroterapia+
(n=12) propanolol (n=9)
LET)AD PROMEDIO 71 ANOS 61.44
SEXO (MASCULINO/FEMENINO) 6/6 514
CIRROSIS HEPATICA POR:
ALCOHOL
VHC 4
CRIPTOGENETICA 1 1
CHILD - PUGH:
“A*
-8~
wcr 1
GRADOS DE LA VARICES ESOFAGICA
]
"
v 7 q




CUADRO 1

RESULTADOS

GRUPO

1 GRUPO 11

Escleroterapia | Escleroterapia+Propanol

No. SESIONES EN PROMEDIO

10.83

10.66

RANGO DEL NO. DE SESIONES

8 A 21

8 A 16
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CUADRO IV

RESULTADOS

GRUPO |
Escleroterapia

GRUPO 1 *

Escleroterapia+Propanol

TIEMPO EN PROMEDIO DE
RECURRENCIA

8.8 meses

12.2 meses

RANGOS DE TIEMPO DE
RECURRENCIA,

3 a 24 meses

8-24 meses

EN ESTE GRUPO HAY 4 PACIENTES QUE NO HAN PRESENTADO

RECURRENCIA DE LAS VARICES
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