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 Bntecedentes: las complicacionas de la cimosis alcohdlica
Al son una causa importante de muerte en nuestro hospi-
% aal. ‘antre stas, ol sangrado det tubo digestivo alto (STDA)
F a 88 una de ias mas frecuentes. Objetive: conocer las cau-
] ~e~sas dal sangrasio del tubo digestivo alto en los pacientes con
“*eimosls de nuestro hospltal, Materlal y métodos: a veinti-
cinco pacientes con CA y STDA que ingresaron al servicio
da Medicina Interna de nuestro hospital durante 1999 se los
grr_matlzb un estudio panendoscopico para conocer et grigen
" der la hemorragla del tubo digestivo. Resultados: las lesio-
" nes responsables del sangradg en nuestros pacientes (19
* de los cuales eran hombres, con edad de 51.5 & 13.5 afos)
fueron las siguientes: varices esofgicas (48%), gastritls
erosiva (20%) gastropatia hipertensiva portal {16%), Glcera
gastrica (8%), vicera duodenal {4%) y sindrome de Mallory-
Weiss {4%). Concluslones: fas vérices esofigicas son la
causa principat de STDA en los pacientes con CA en nuestro
hospital; estos resultados comresponden con io reportado
por otros autores. El conocimiento de estos datos es Impor-
tante para ef manejo rapido y apropiade durante ei episodio
agudo y para tomar medidas profilicticas, especialmente en
los casos en los que no estin disponibles los astudios
andoscopicos.
Palabras clave: clirosls hepatica, sangrado del lubo diges.
tivo, endoscopia.

acnentes con msufrc:enc:a hepatlcaﬁf
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“Background: Compilcations of alcoholic cirthosis (AC) are
an Important cause of death in our hospital, being the upper
digestiva tract bleeding (UPTB) one of the main complications
that our patients suffer. Objective: To assess the stiology
of upper digestive tract bleading in cirrhotic patient in our
hospital. Materiat and methods: Twenty-five patients with
AC admitted in the Internal Medicine Departmant of our Hos-
pital during 19989 with UDTB underwent & panendoscopic
study once the bleeding was controlled, looking for its etiolagy.
Resuits: The leslons responsibie of the bleeding In our
patients (19 male, age 51.5 £ 13.5 years) were as follows:
esophageal varix (48%), erosive gastritis (20%). poftal
hypertensive gastropathy {(16%), gastric ulcer (8%), duodena!
ulcer {4%), Mallory-Weiss syndrome’ (4%). Qonciusfnns
Esophageal varix is the main cause of UDTB in patients w:m
AC In our hospital, these resulls agree with the reporied by
other authors. The knowledge of this fact is important for'the
rapid onset of an appropriate management in the acute event,
and prophylactic actlons whan blaeding is not active,
aspeciaily in those events when endoscopic studies arg. not
avallabia.

Koy worda: hepatic clithosis, upper digestive tract Yeeding,
endoscapy.

INTRODUCCION

En nuestro pais, la causa més frecuente de cirrosis
hepdtica es la ingestion cronica de alcohol,' mientras
que en Estados Unidos se manifiesta en un 10% y es el

Vi

- Servicio de Medicina Intema, Hospital Ganeral'de Ticomdn,
885, Mexico, DF.

Comrrespondancia; Dra, Relna Lucero Montaito Recha, Hospital
General de Ticoman, Plan de San Lids sin, asq. Bandera, CP 07330,
México, DF.

Recibido: noviembre, 2000. Aceptado; febrero, 2001,
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séptimo motivo de muerte en los pacientes entrg 45 y
64 afios de edad. El promedio de vida después del diag-
néstico es de 5 a 10 aftos, dependiendo de la gravedad
de la enfermedad, de acuerdo con la ciamﬁcacxon de
Child-Pugh (cuadro 1).2

Los pacientes con 10 puntos o mas (en la clase
Cy tienen un prondstico de supervivencia a un afio
del diagnostico de 50%. Las personas con clase A o
B tienen un mejor resultado a 5 afios, con una tasa
de supervivencia de 70 a 80%. Los indices adiciona-
les de mal prondstico incluyen ascitis refractaria, al-
bumma <3.2 g/L A c&xgod;e rec:enie de perﬁomtas
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individualmene suman un afio de supervivencia en
50% o menos.’

1

Cuadro 1. Clasificacidn de Child-Pugh

. Puntos: 1 Puntos: 2 Punlos: 3
Albtmina sérica {g/dl) > 3.5 28-35 <28
Bilirrubing sérica (mgfdl.) < 2.0 20-3.0 >3.0
Tiempo de =< 14 15.0-17.0 » 18
protrombina (seg)
Ascitis Nada Lave Moderadaf
savera

Encefalopatia Nada Moderada  Seversm

: (-1 {1-1
Desgaste muscuiar O 1+ 263+

Estadio A 1 a & puntos, estadio B: 6 a 10 puntos, estadie. C: 112 15
puntos.

" La cirrosis alcohodlica puede ser silente y 10 a 40%
de los casos son descubiertos incidentalmente por
laparotomia ¢ autopsia. Aparece después de 10 afios o
mas de consumo excesivo de alcohol y tiene un creci-
miento lento durante semanas o meses. La disfuncién
hepatocelular se manifiesta con ictericia progresiva,
sangrado del tubo digestivo alto, ascitis y encefalopatia.
Otros hallazgos pueden ser eritema palmar, hipertension
portal, telangiectasias, hipertrofia parotidea y lacrimal,
dedos en palillo de tambor, esplenomegalia, hipotrofia
muscular.’

Por lo general, la cirrosis hepdtica se acompaiia de
_hipertension portal, con las consecuentes manifestacio-
nes clinicas, como hemorragia del tubo digestivo carac-
terizada por hematefnesis y melena; esplenomegalia con
hiperesplenismo; asmtss Y encefalopana hepatica agu-

da o cronica.! .
El sangrado del tubo di gestwo alto cominmente ¢

secundario a la rotura de vérices esofagicas en la re-

gion de Ja union gastroesofigica y es'una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad. Lo$* pacientes con
varices tienen un indice de fallecimiento 20 y 30% mads
alto a 2 y 5 afios, respectivamente, que’ aquellos sin
varices, El riesgo de sangrado depende de la gravedad
de la enfermedad hepatica, del tamafto de las varices y
de la aparicion en ellas de puntos rojos. Otras causas
de sangrado pueden ser Ulcera péptica, sindrome de
Mailory-Weiss, ingestion de sangre de procedencin

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

nasofaringea, carcinoma gastrico o esofagico, esofagitis. ..
o gastritis erosiva y coagulopatias.?

En labibliografia escrita respecto al origen de fa hemo-
rragia del tubo digestivo alto en hepatopatia por alcobol, se
ha reportado que la causa mds frecuente es la rotura de
varices esofagicas; sin embargo, no sabemos con certeza
si esto corresponde a las personas con cirrosis hepética
ingresadas en el Hospital General de Ticoman,

" El proposito de este trabajo es conocer el origen del
sangrado del tubo digestivo alto en pacientes con
hepatopatia crénica por alcohol. '

MATERIAL Y METODOS

En este estudio clinico transversal y observacional
se incluyeron los pacientes que ingresaron al servicio
de Medicina Interna con cirrosis hepética posctilica y
sangrado del tubo digestivo alto durante 1999. A todos
se les realizé endoscopia con camara de video Olympus
Evis 100 y videopanendoscopio GIF 100, prevaa anes-
tesia local con lidocaina al 10%. A

Se excluy6 de 1a investigacion a los individups con
las siguientes condiciones: hepatopatia de origen no al-
cohdlico, antecedentes de ingestién cronica de
antiinflamatorios no esteroideos, discrasias sangumeas
traumatismo nasal o epistaxis., -

Los procedimicntos realizados al inicio fucron his-
toria clinica, examen fisico, con especial atencién a su
estado hemodinamico, citologia hematica completa con
diferencial, quimica sanguinea, pruebas de funciona-
miento hepatico total, electrolitos séricos, exarien ge-
neral de orina y placa de torax,

REeSULTADOS

Ingresaron al estudio 26 nacientes y se obtuvieron los
resultados mediante endoscopia de 19 hombres con edad
de 51.5 & 13.5 aflos. Doce de los sujetos tuvieron san-
grado del tubo digestivo alto por rotura de vérices
esofagicas (48%), cinco padecieron gastritis grosiva
(20%), cuatro resultaron con gastropatia hipertensiva
portal (16%), dos con tlcera gastrica (8%), uno con
itlcera duodenal (4%) y otro con sindrome de Maliory-
Weiss (4%) (cuadro 2).
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s de que cada afio hay 10% mas
- Cnfcnnos de cirrosis, con un riesgo de
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muerte de 25 a 50% por episodio. Ef 70% de los sobrevi-
vientes al primer episodio de sangrado experimentaran
una recidiva, la mitad de ellos en los dos meses s:gulen-
tes.$ :
Los pacientes que en nuestro medlo acuden a con-
sulta por hemorragia del tubo digestivo alto general-
mente tienen cirrosis hepdtica en la clasificacion C de
Child (cuadro 1), con un deterioro importante de la fun-
cidn hepética y varices esofagicas en estadios avanza-
dos (111-IV), por lo que el tratamiento debe ser dirigido
¥y oportuno; sin embargo, dada la escasa supervivencia
al sangrado (s6lo 10% de los casos sobrevive a un afig),
es necesario que se implanten las medidas profilicticas
adecuadas (como el uso de bloqueadores beta
adrenérgicos o mononitrato de isosorbide, asi conio
escleroterapia transendoscopica).”

La gastritis erosiva, que ocup0 el segundo lugar
como causa de sangrado, seguramente es consecugf-
cia del efecto irritante del alcohol sobre la mucosa
gasirica mientras que la tercera causa de hcmorra-
gia, la gastropatia portal hipertensiva, también es se-

cundaria a la hipertensién porral que sufren estos '

pacientes;’ y aunque el manejo inicial es el mismo
(sostenimicnto hemodinamico o el uso posterior de
bloqueadores beta), se deberan implantar alg,urgp.s
acciones especiales, tales como el uso de la sonda
de Scingstaken-Blakemore, de acuerdo con el ori-
gen del sangrado, '

En conclusion, las varices esofagicas son la pringi-
pal causa de hemorragia del tubo digestivo alto en pa-
cientes con cirrosis hepatica que llegan a nuestro hos-
pital con sangrado activo.

El conocimiento de este hecho permitira instalar
un tratamiento dirigido, aun en ausencia de un estudio
endoscopico, con un amplio margen de certeza,
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IX Congreso Mundial de Dermatologia Pediatrica

Del 20 al 24 de octubre del 2001
Cancln, Meéxico

Los Gltimos avances clinicos y terapéuticos tratados por los
especialistas y lideres en el tema. Se invita a participar con trabajos
libres y minicasos.

ldioma oficial: Inglés. Traduccion simultanea al espafol en las
conferencias magistrales, simposios y controversias del salon principal.

Sede: Hotel Hilton Cancun Beach and Golf Resort.

Informeg:

Secretaria general

Dra. Carola Duran McKinster

Insurgentes Sur 3700-C, México, DF, 04530. Tel.: (52) 5528-2211.
Fax: (52) 5606-6365, 5666-9882. E-mail: rrm@sevidor.unam.mx

Secretaria técnica

Servimed SA de CV '
Insurgentes Sur 1188-507, México, DF, 03210. Tel.: (52) 5575-9831,
5575-9861. Fax: (62) 55569-9497, 5575-9937.
E-mail:cpedderm@servimed.com.mx

Pagina web: www.servimed.com.mx
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