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RESUMEN

Introduccion: La Hemorragia de tubo digestivo alto de origen Variceal es la
complicacion mas directa de la hipertensién portal en los pacientes con insuficiencia
hepatica gue resulta de mecanismos de lesion hepatica que guia hacia la necro
inflamacion#y fibrogénesis. En México la cirrosis hepatica ocupa la cuarta causa de
mortalidad. Elindice lactato/albiumina es un predictor independiente de mortalidad
y complicaciones.eomo disfuncion organica mdaltiple, en pacientes con sepsis. Se
propone este indicezcomo predictor de complicaciones en eventos de sangrado de
tubo digestivo alto. La evaluacion del riesgo en sangrado de tubo digestivo alto
mediante puntajes como Rockall predicen la necesidad de intervencion
intrahospitalaria 0 muerte.

Objetivo: Utilidad del indice 1actato/albumina como predictor de complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto presentes en
pacientes con insuficiencia hepatica cronica. Realizar una correlacion entre el indice
lactato/albumina y el indice de"Rockall.

Material y Método: Mediante un-estudio”transversal, retrospectivo, prospectivo,
cuantitativo y descriptivo, se realizé una-tevisionde expedientes clinicos del servicio
de Urgencias del Hospital Dr. Gustavo/A.)Rovirosa que ingresaron que acudieron
con hemorragia de tubo digestivo alto+y diagndstico de insuficiencia hepética
cronica, a los que se analizaron datos bioquimicos, clinicos, asi como los puntajes
de Child-Pugh, Rockall al ingreso previo a estudio de endoscopia. Se evaluaron las
complicaciones como resangrado, mortalidad y su asociacion con el indice
lactato/albumina. El andlisis estadistico y codificacion segtealizé mediante el
programa SPSS/IBM.

Resultados: Se incluyeron un total de 90 pacientes donde se encontr¢ que el 62%
corresponden al sexo masculino y el 38% al sexo femenino. Que.41)pacientes
acudieron con episodio de resangrado aumentando asi el porcentaje deimortalidad.
Con una frecuencia de episodio de resangrado en un rango de 0-12 meses con un

total de 23 pacientes.

XVi



Conclusién: Este estudio elaborado sobre el indice lactato/albumina esta
relacionado con la frecuencia del tiempo de resangrado a corto plazo y a la
mortalidad en los pacientes con insuficiencia hepatica que presentan hemorragia de
tubo digestivo alto de origen Variceal, asi como también existe una correlacion

positiva entre el indice lactato/albumina y el indice de Rockall.

Palabras clave: lactato, albumina, hemorragia
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ABSTRACT

Keywards: lactate, albumin, hemorrhage.

Introduction: Upper digestive tract bleeding of variceal origin is the most direct
complication’ of portal hypertension in patients with liver failure resulting from
mechanisms of liver injury leading to necroinflammation and fibrogenesis. In Mexico,
liver cirrhosis is_the fourth cause of mortality. The lactate/albumin ratio is an
independent predictor of mortality and complications, such as multiple organ
dysfunction, in patients, with sepsis. This index is proposed as a predictor of
complications in upper gastrointestinal bleeding events. Risk assessment of upper
gastrointestinal bleeding using scores such as Rockall predict the need for inpatient
intervention or death.

Objective: Usefulness of the lactate/albumin ratio as a predictor of in-hospital
complications in patients with upper-gastrointestinal bleeding present in patients with
chronic liver failure. Make a correlation-between the lactate/albumin index and the
Rockall index.

Material and method: Through/a" eross<sectional, retrospective, prospective,
quantitative and descriptive study, a review of.clinical records from the Emergency
Department of the Dr. Gustavo A. Rovirosa Hospital who were admitted with upper
gastrointestinal bleeding and a diagnosis of chroniCdiver failure, was carried out.
biochemical and clinical data as well as the Child-Pugh and Rockall scores were
analyzed upon admission prior to the endoscopy studys Complications such as
rebleeding, mortality and their association with the lactate/albumin index were
evaluated. Statistical analysis and coding were performed (using the SPSS/IBM
program.

Results: A total of 90 patients were included where it was found  that 62%
correspond to the male sex and 38% to the female sex. That 41 patients attended
with a rebleeding episode, thus increasing the mortality rate. With a frequency of
rebleeding episodes in a range of 0-12 months with a total of 23 patients.
Conclusion:This study carried out on the lactate/albumin index is related to the

frequency of short-term rebleeding time and mortality in patients with liver failure

XViii



who present upper digestive tract bleeding of variceal origin, as well as a positive
@ﬂtion between the index lactate/albumin and the Rockall index.
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1-INTRODUCCION

La hemorragia de tubo digestivo alto es una patologia del tracto digestivo que
podemos~definirla como toda pérdida de sangre originada del tracto digestivo
superior, entre la union faringo esofagica y el angulo de Treitz, la cual sigue
constituyend@ un reto diagnostico, asi como terapéutico, pese a los avances y
estudios de guia$ internacionales se estima que por cada 100 casos el indice de
mortalidad corresponde un 6 al 15%.

Si bien se sabe que ‘el Jactato es importante en los pacientes con sepsis y shock
séptico, el uso de la relaciéon.entre el lactato y albumina proporcionaran una variable
capaz de fusionar informaeion.-que se relacione de manera positiva para poder
usarse como marcador pronostico de probables episodios de resangrado en
pacientes con insuficiencia hepatica crénica, asi también podria orientarnos en
cuanto a la mortalidad, los_niveles de albumina sérica se ha demostrado ser
predictiva para morbimortalidad ‘en/ diversos escenarios clinicos, desde
procedimientos quirdrgicos electivos y urgencias hasta eventos cerebrovasculares.
La albumina sérica constituye ‘upa herramienta accesible que permite la
estratificacién de riesgo en pacientes.con riesgo-de hemorragia de tubo digestivo
alto que podria deberse en mayor frecuencia con enfermedades hepaticas crénicas.
Por lo que es necesario conocer si hay otras”enfermedades asociadas, o
antecedentes de cirugia digestiva o vascular abdominal, o de terapéutica
endoscopica.

La trascendencia de la hemorragia de tubo digestivo alto essde suma importancia
por el hecho de la alta mortalidad, que, a pesar de todos los avances diagndsticos

y terapéuticos, sigue estando en una horquilla entre el 5y 10% de‘los casos.
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En_les afios 2015-2019 las HTDA se encuentra ocupando el lugar 20 de causas de
mortalidad reportadas por el INEGI, asi mismo muestran dentro de los 10 primeros
lugares /complicaciones de patologia hepatica sin especificar si estas fueron por
hemorragia.de tipo Variceal, por lo cual el inico método de apoyo es el método
Endoscopico, desempefiando un papel clave en la interpretacion diagnostica y
fundamental para.el tratamiento de HTDA, ya que identifica el sitio del sangrado en

mas del 95% de loS.easos ademas de brindar dicho apoyo terapéutico.

2. MARCO TEORIEO:

2.1 Anatomia

El tracto digestivo superior comprende el esofago, el estbmago y la parte superior
del intestino delgado llamado duodeno, el angulo de Treitz divide el tracto digestivo
inferior que comprende de la parte del intestino delgado, intestino grueso que
incluye colon, recto y ano. (Peura,2015)

2.2 Definicién

Es la hemorragia o sangrado que ‘'se_origina“dentro del tracto gastrointestinal
proximal al angulo de Treitz; esto incluye es6fago,)estomago y duodeno. Puede
manifestarse con hematemesis, melena o ambas.

La Hemorragia de tubo digestivo alto se asociada a HTP_se define como la pérdida
sanguinea proximal al ampula de Vater secundaria a‘hipertension portal en el

paciente cirrotico (Stanley,1).

Epidemiologia

En 2016 hubo mas de 40.000 muertes por complicaciones por insuficiencia hepatica
en Estados Unidos, y a nivel mundial provoca 800.000 muertes anuales, la
insuficiencia hepatica que incluye la complicacion de hemorragia digestiva ‘alta-es

una de las principales causas de muerte en el mundo, la duodécima en Estados

2
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Unidos y la quinta en México, se estima que solo un tercio de los pacientes con
enfermedad hepatica crénica conocen su diagnoéstico con un aumento de la
prevalencia en la poblacion negra no hispanay en los mexicoamericanos. (Younossi
2020)

Imagen 1. Anatomia del Tracto Digestivo Alto

Eséfago

Duodeno

Estomago
Intestino )
delgado Colaf
— (sombréado)
Q ;
\ Ir\\/" |
\/
Recto , }\
Ano

Fuente: Centro Nacional de Informacién sobre Enfermedades /Digestivas

2.3 Etiologias de HTDA

Las dos causas mas frecuentes de HDA son la uUlcera péptica (duodenal/o_gastrica)
y la secundaria a hipertension portal, representando el 50 y el 25 % de los‘ingresos,
respectivamente. Otras causas menos frecuentes son: lesiones agudas de mucgosa
gastrica, angiodisplasias, sindrome de Mallory Weiss, polipos, tumores benignos o

malignos de esodfago, estomago o duodeno, lesion de Dieulafoy, esofagitis
3
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hemorragicas (péptica, infecciosa), Ulcera esofégica (idiopatica, péptica, virus),
duodenitis hemorragica, fistula aortoentérica, polipos (gastricos, duodenales o
esofagicos), tratamiento anticoagulante (hematomas intramurales), hemobilia (en
ocasiones,\, como complicacion de una biopsia hepatica); hemorragia
pospapilotomia™, (generalmente autolimitada), wirsunorragia y seudoquiste
pancreatico perforado a estobmago. Mucho mas escasas son las hemorragias
debidas a enfermedades hematoldgicas: periarteritis nodosa, purpura de Shonlein-
Hendch y otras vasculitis, seudoxantoma elasticum y sindrome de Ehler-Danlos,
sarcoma de Kaposi y citomegalovirus. Finalmente hay que recordar que en un 5-8
% de los ingresos por HD noslogra hallarse la causa de la hemorragia, a pesar de

examenes exhaustivos (Ballesteros, 2015).
2.4 Fisiopatologia

La formacion de varices es consecuenciadirecta del incremento en la presion portal
que, en cirrosis, es ocasionado porun aumento de la resistencia al flujo portal y por
un incremento de la afluencia venosa’portal\El'aumento en la resistencia es tanto
estructural distorsion de la arquitectura vascular _hepatica por fibrosis y nodulos
regenerativos como dindmico con contraccion de”miofibroblastos, activacion de
células estelares lo que ocasiona incremento en el tono vascular debido a disfuncién
endotelial y disminucién de la biodisponibilidad del 6xido_nitrico e incremento en la
actividad de vasoconstrictores enddégenos como la endotelina, estimulo alfa
adrenérgico, angiotensina, entre otros. Este incremento de la‘presion es el factor
inicial que conduce a la apertura de canales vasculares embrionaries\preexistentes
y adicionalmente, pareceria existir una expresion incrementada )de factores
angiogénicos en la vasculatura esplacnica. Cuando el Gradiente de presién Venosa
se incrementa de manera significativa, se desarrollan colaterales en/sitios de
comunicacion entre las circulaciones portal y sistémica. Este proceso es modulado

como se menciond por factores angiogénicos, concomitantemente, el flujo venoso
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portal incrementado como resultado de la vasodilatacion esplacnica e incremento
del gasto«cardiaco mantiene e incrementa la hipertension portal.

El riesgo de sangrado se correlaciona de manera estrecha con el grado de presion
portal. Las\WE son las mas frecuentes y clinicamente relevantes; se forman al
excederse los @0 mmHg, una reduccién de este gradiente de al menos un 20% del
valor basal o a'menos de 12 mmHg, reduce de manera significativa el riesgo de
sangrado, por loque-las intervenciones que ayudan a disminuir esta presion han

demostrado prevenir gl'sangrado.

. Figura 1. Mecanismos fisiopatologicos determinantes de la hemorragia Variceal
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Varices grandes:
0% cada 2 anos
- _N

Fuente: Fisiopatologia de la hemorragia por varices

En el paciente con cirrosis, el incremento progresivo de la presion pertal da lugar a
la formacion de colaterales venosas entre la circulacion portal y 1a.sistémica
denominadas colaterales portosistémicas, las cuales se pueden desarrollar en

cualquier porcion del sistema venoso portal.
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Figura2, La aplicacion de la ley de Laplace a las varices esofagicas permite explicar

la inter@én de diferentes factores involucrados en la rotura de la pared de las

varices ®
P
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Figura3.«Historia natural de la hemorragia por varices en funcion de la tension de
su pared
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Fuente: Fisiopatologia de HemorragiaperVarices

La tension de la pared de las varices aumenta como resultado del incremento del
gradiente de presidn venosa hepatica por encima del valor normal, la dilatacion de
las varices y del adelgazamiento de su pared. Cuando,la tensién de la pared
sobrepasa el limite elastico de la varice esta se rompe y.da lugar al evento de
hemorragia, tras este primer episodio el paciente presentara,un alto riesgo de
recidiva a no ser que disminuya la tension Variceal. Esto se consigue mediante la
reduccion del GPVH por debajo de 12mmHg o mas de un 20% respecto al valor

basa como respuesta positiva. (D"Amico G. 2019)



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

Las-Colaterales mas relevantes clinicamente son las que se desarrollan a través de
la vena_coronaria y/o las venas gastricas cortas que dan lugar a las varices
esofagogastricas. Al momento del diagndstico, aproximadamente 50% de los
pacientes Cirrgticos tienen varices esofagicas (VE) y a lo largo de la enfermedad las
desarrollan hasta 90%, mientras que 25% de pacientes tendran varices géastricas
(VG) y 18% varices esofagogastricas (VEG). Una minoria de pacientes puede
presentar varices€ctépicas en duodeno.18 Aproximadamente 30% de los pacientes
con VE presentara“hémorragia con una mortalidad estimada entre 7-20%. Los
pacientes que sobrevivensa un evento de hemorragia tienen riesgo alto de
recurrencia de la hemorragia y muerte. La incidencia de hemorragia por VG se
estima entre 10 a 30%, y representa un evento grave con alta mortalidad; 25% de
las hemorragias ocurre dentro declos dos afios después de haberse documentado
Su presencia.

Figura 4 Factores AnatomiCos— en.la? Formacion de Colaterales Portosistémica

Colaterales Corazén

gastroesofagicas

Higado

coldhorctes
S

Vena
umbilical

Fuente: Fisiopatologia de la Hemorragia por Varices
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2.5 Complicaciones

La hemortagia Variceal masiva es la complicacion méas importante de la hipertension
portal. El diagnéstico de hipertension portal clinicamente significativa con gradiente
de presion de venas suprahepaticas se considera el método estandar de oro y los
mejores resultades_se obtienen cuando se realiza en centros especializados; sin
embargo, su disponibilidad y aplicabilidad son limitadas, por lo que se recomienda
que los centros de atencion dispongan de otros métodos confiables que permitan

realizar un escrutinio de HTP.a la poblacién en riesgo.

2.6 Tratamientos

Manejo inicial de la hemorragia aguda secundaria a hipertension portal es
Restitucidén de volumen, transfusion e intubacion orotraqueal. El primer paso en el
manejo de la HTDA aguda asociada‘a HTP.es evaluar el estado hemodinamico, la
restitucion adecuada de volumen cen)solucienes cristaloides balanceadas y la
proteccion de la via aérea. En pacientes con” hemorragia Variceal aguda se
recomienda una conducta de transfusion restrictiva“(nivel meta de hemoglobina de
7-8 g/dL).

Manejo médico inicial de la HAHP aguda asociada a HTR:Terlipresina, octrettide y
antibiéticos profilacticos. La administracion intravenosa dé farmacos vasoactivos
(somatostatina, Terlipresina, octredtide) en todos los pacientes con sospecha de
HTDA aguda asociada a HTP se asocia a una reduccion de_la, mortalidad y
requerimientos transfusionales. En pacientes con cirrosis y HTDA aguda asociada
a HTP se recomienda la administracion rutinaria de antibidticos profilacticos para

disminuir el desarrollo de infecciones, recurrencia de la hemorragia y mogtalidad.
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2.6 Tratamientos alternativos

Un valor'de gradiente de GPSH > 20 mmHg en el episodio de hemorragia aguda es
un factor(de mal pronéstico. La medicion del GPSH tiene valor prondstico en
profilaxis secundaria, en pacientes con hemorragia aguda refractaria la sonda de
balones de Sengstaken-Blakemore es una medida transitoria util previo a la
colocaciéon de TIPS:. En hemorragia Variceal refractaria, la SEMS esofagica
totalmente cubierta es'mas eficaz y segura que la sonda de balones, la colocacion
de TIPS temprano (< 72 h) se recomienda en pacientes con Child-Pugh B con
hemorragia Variceal activa o Child-Pugh C (< 14 puntos) Comparado con otras
terapias de profilaxis secundaria el TIPS disminuye el riesgo de recurrencia de la
hemorragia en VE y mejora la sebrevida a largo plazo. El TIPS es la mejor opcion
en la hemorragia variceal refractaria dentro de los primeros cinco dias, en el
tratamiento de la hemorragiafecurrente-de varices fundicas o ectdpicas asociadas
a derivacion esplenorrenal no candidatos a TIPS esta indicada la embolizacion
retrograda transvenosa con balén, el trasplante hepatico debe considerarse en la
hemorragia variceal, asociada a otras‘complicaciones y MELD > 15, asi como en la

hemorragia variceal refractaria, (Baveng, 2021).

2.7 Lactato

Es un producto de residuo del glucolisis anaerobico debidola la hipoxia, asi se
considera que juega un rol principal en la fatiga muscular. Asi mismo es un producto

intermediario en numerosos procesos metabdlicos, particularmente en el

metabolismo anaerobio (Bauer, 2015).
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Figura 5. Utilidad del Lactato en Pacientes con Hemorragia Digestiva
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Fuente: Utilidad del Lactato en Hemorragia Digestiva Alta

2.8 Albumina

La albumina humana es una proteina que comprende el 50% de las proteinas
plasmaticas en individuos sanos. Se sintetiza en el higado a razon de 10-15 g/dia,
y tiene una concentracién de 35-50 g/l (Moreau, 2020).

Su vida media en individuos sanos es de 20 dias, pero puede ser mayor en
pacientes con cirrosis, lo que sugiere que la hipoalbuminemia\en estos pacientes
estd mediada por multiples factores (Quinlan, 2005).

Las propiedades de la albumina dependen de su estructura, y esta formada por
modificaciones postraduccionales que le agregan 18 residuos de‘itirosina, seis
residuos de metionina, un triptéfano, 59 lisina, 17 disulfuros y una cisteina (Cys34)
(Wong, 2007).

La albumina es una molécula que sufre cambios estructurales y funcionales’'a

medida que avanza el dafio hepatico, afectando sus propiedades antioxidantes,
11
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inmunomoduladores, oncéticas y estabilizadoras del endotelio, de las propiedades
de la.albumina se conoce con multiples opciones de tratamiento, capaz de actuar

sobre varios aspectos fisiopatoldgicos de la insuficiencia hepatica. (Castro 2022)

Figura 6. Escala.de Rockall
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cualqujer ofra cancer
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Fuente: Utilidad de Escala clinica dé Rockalllen’"Hemorragia Digestiva

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hepatopatia es una entidad que puede ser derivadaspor varias situaciones que
conllevan al paciente a sufrir complicaciones a largo plazo_siendo muy frecuentes
en el servicio de urgencias, aunque su presentacion es comun sigue siendo temas
de suma importancia debido a su patogénesis, los factores que ‘predisponen la
sobrevida del paciente y el tratamiento actual, la mortalidad relacienada a esta
patologia es variable y muy importante a nivel mundial y nacional (15‘a55%) ya que
las formas graves estan directamente asociadas al desenlace fatal~de estos
pacientes, actualmente es una afeccion cuya incidencia esta aumentando’en el
servicio de urgencias esto debido a que nuestra sociedad esta cada vez_mas

relacionada al consumo de bebidas alcohodlicas desde temprana edad, de acuerdo
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ala-OMS 3.2% de las muertes en el mundo y 4% de la perdida de afios de vida son
atribuibles al consumo del alcohol y por consecuencia sus complicaciones, México
ocupa el tercer lugar en el consumo de alcohol en el continente Americano, y lo
alarmante _de este problema es que ademas de causar problemas de salud como
hepatitis alcohoélica, acontece su amplio espectro clinico que comprende desde
manifestaciones” leves como ictericia hasta encefalopatia o hemorragias del tubo
digestivo alto y que.a.su vez puede considerarse infra diagnosticada debido a que
algunas ocasiones los“pacientes con alcoholismo crénico presentan alteraciones
clinicas o complicaciones en la bioquimica hepatica que son atribuidas por error a
su hepatopatia cronica cenoeida cuando en realidad pueden corresponder a una
hepatopatia aguda. (OMS 2019). Es por ello por lo que se deriva en la siguiente

pregunta de investigacion.

¢ Es de utilidad el indice lactato/albumina-para predecir mortalidad y complicaciones
como resangrado en pacientes ¢oniinsuficiencia hepatica que presentan hemorragia

digestiva alta Variceal por primerayez”.

4. JUSTIFICACION

En el Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa las complicaciones por hepatopatias son
muy frecuentes entre las mas destacadas son las causadas por consumo de alcohol
y en poco porcentaje por infecciones viricas, aun se cuentacoen un registro en el
hospital que concientice al personal de salud, poblacion general y a los propios
pacientes, por lo que se realizara investigacion sobre la relacion entre el lactato y la
albumina que en los pacientes con hepatopatias y factores de riesge-asociados que
conllevan a que presenten las complicaciones mas frecuentes enfuna sala de
urgencias, de esta manera la informacion que se obtenga determinaran las-distintas
etiologias de la afeccién hepética y su prevalencia respectiva en los pacientes,que
acudieron al hospital lo que ayudara como guia en nuestro municipio y estado ya
que permite el reconocimiento de los pacientes con alto riesgo de padecer das

13
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hepatopatias y actuar sobre ellas promoviendo la rapida atencion en los servicios
de urgencias.
Los datos_clinicos de hemorragia digestiva alta son suficientes para obtener un

diagnadsticoclinico similar con la endoscopia.

5. HIPOTESIS

Es eficaz la evaldacion del indice lactato/albumina para estimar el riesgo de
resangrado en la hemorragia de tubo digestivo alto y la mortalidad pacientes con

insuficiencia hepatica crénica.

6. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar si el indice lactato albumina es @til_ como valor predictivo en los pacientes
con insuficiencia hepética que presentan”hemorragia de tubo digestivo alto y

determina la utilidad para predecir resangrado
Objetivos Especificos

Determinar el calculo del indice lactato albimina como _predictor de mortalidad en
pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto.

Correlacionar el indice lactato albumina con la escala de Rockall para determinar el
riesgo de mortalidad

Estimar la asociacion del indice lactato albumina y el riesgo de resangrado

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio.

Por medio de un estudio transversal, retrospectivo y prospectivo, cuantitativo’'y

descriptivo que se revisaran en expedientes clinicos de los pacientes que acudieron
14
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y.aetdan al servicio de urgencias por presentar hemorragia de tubo digestivo alto
y/o cuenten con diagndstico de insuficiencia hepatica, y se les realice estudio de

endoscopia.

7.2 Universo.de estudio

Hospital Rovirosa
Poblacién area de urgencias

7.3 Poblacién de estudio

Estard conformado por 90._pacientes aproximadamente que ingresen por consulta
externa, sala de choque de wrgencias del Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa en el

periodo de junio 2021-noviembre 2022.

7.4 Muestra

Muestra a conveniencia no estadistica

7.5 Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino y masculino

Edad de 18-90 afios

Diagnéstico clinico de hemorragia de tubo digestivo alto
Diagnostico clinico de insuficiencia hepéatica

Reingreso por hemorragia en un lapso de 0-48 meses

7.5.1 Criterios de Exclusién

Hemorragia de tubo digestivo bajo
Hemorragia de tubo digestivo de origen no Variceal
Expediente incompleto

Insuficiencia hepatica aguda de origen viral

15
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7.5.2 eriterios de eliminacion

Uso de aminas

7.6. Identificaeion de variables. (cuadro)

VARIABLE | DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
CONCEPRTUAL VARIABLE MEDICION
Sexo Caracteristicas Cuantitativa Hombre/mujer sexo
bioldgicas vy nominal
fisiologicasique
definen a hombre
y mujeres (OMS).
Edad Lapso del tiempo Cuantitativa Escala de intervalo anos
que transcurre discreta likert
desde el
nacimiento hasta
el momento de
referencia (OMS).
Insuficiencia Enfermedad Evaluar que Aguda/crénica Cualitativa discreta
hepética asociada a falla pacientes
hepética que se presentan
Crénica caracteriza por un cliniecamente
proceso difuso de insuficiencia
fibrosis y la hepatica
conversion de la
arquitectura
normal en una
nodular anormal
(GPQ).
lactato El lactato es un Cuantificacion de mmol Cuantitativa continua
metabolito de la lactato sérico
glucosa producido <10mmol
por los tejidos
corporales en
condiciones de
suministro
insuficiente de
oxigeno (seeger
2015)
albumina Proteina de 585 Cuantificacion de g/dl 3:8-5.5g/dI

aminoacidos 66k
de peso molecular
que atraviesa
dificilmente la
mayoria de los
capilares (J
Hepatol, 53)

albumina sérica
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jndice
lactato-
albumina

Resultado que se
determina para un
indicador.

Evaluar la relacién
de lactato-
albumina séricos

mg/dl

Cuantitativo continua

0.1-infinito

endoscopia

Procedimiento que
permite ver el
interior del tracto
gastrointestinal
(colegia de
gastroenterologia)

Evaluar el origen
de la hemorragia

Variceal/No Variceal

Cualitativa categorica

Hemoglobina Proteina.de los Cuantificacion de mg/dl 12.5mg/dl
de ingreso glébulos rejos que hemoglobina al
transporta oxigeno ingreso
Episodio de Suceso enlazado a Primera vez Si/No Si/No
sangrado tiempo de
presentacion
Episodio de Suceso enlazado a resangrado Si/No Si/No
resangrado tiempo de
presentacion
Frecuencia de Tiempo de meses 0-48 0-48
tiempo presentacion del
primer episodio y el
resangrado
Encefalopatia Perdida de la Escala de Child grados A, B,C

hepatica funcion cerebral Pug
cuando se dafia el
higado
Etiologia de la | Origen o causa de la Origen Variceal/No Variceal Variceal/No Variceal
hemorragia enfermedad
Estudio de Procedimiento Evaluar causa Si/No Varices esofagicas
Endoscopia invasivo pequefias, grandes,
gastropatia.
Alta Procedimiento porel | Evaluar los tipos Alta por mejoria, alta Alta por mejoria, alta por
Hospitalaria cual un paciente de egresos por méaximo beneficio; méaximo beneficio,

ingresado deja de
ocupar una cama de
hospitalizacion.

defuncion

defuncién

7.7.- Descripcion del manejo de la informacion.
Mediante un formato hospitalario expedido en el servicio de Ensefanza se-solicito

autorizacion para la revision de expedientes en el area de archivo donde se

revisaron expedientes de forma prospectiva de pacientes con diagnostico de

hemorragia de tubo digestiva e insuficiencia hepatica.

17




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

7.7.1 Etapa | recoleccion de lainformacion.

En la sala‘\de choque y Observacion del servicio de Urgencias del Hospital Dr.

Gustavo A. Rovirosa:

1.

9.

Se recabaran los datos generales del paciente en la hoja de recoleccion de
datos

Se informar&" mediante la hoja de consentimiento informado al paciente y
familiar acompanante

Se realizara toma(de, muestra de laboratorios incluyendo perfil hepatico
(albumina) gasometria_arterial (lactato), biometria hematica (Hemoglobina).
Se recabara informacion mediante la historia clinica al paciente en busqueda
de antecedentes de impertancia, episodios de hemorragia desde su
presentacion y durante’su-estangeia intrahospitalaria.

Evaluacion de escalas (de riesge” para determinacion del origen de la
hemorragia (Rockall).

Evaluar tratamiento y solicitargestudio_complementario la endoscopia para
confirmar origen de la hemorragia y en_su caso de haber requerido
tratamiento invasivo

Recabar informacién y datos en la hoja de base de datos.

Se revisaran expedientes de junio 2021 a la fecha.en’blisqueda de reingresos
actuales (en caso del paciente subsecuente).

Se dara seguimiento al paciente hospitalizado.

10.Se registrara el tipo de alta final de cada paciente.
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7.2 Etapa Il captura de informacion.

Se registraron los datos en una base de Excel para poder llevar a cabo las
comparacion y analisis de los resultados obtenidos por laboratorios, datos clinicos
y diagnosticos@e ingreso y reingreso.

7.7.3 Etapa lll devandlisis de la informacion.

La informacién recolectada se vacié en la base de datos de la aplicacién SPSS/IBM
con el fin de estadificar(y codificar la informacion recolectada para una mejor

interpretacion de resultados:!

7.8 Descripcion del instrumento.

Se evalud las complicaciones obseryvadas desde su ingreso al servicio de urgencias
hasta el desenlace (evento de resangrado, mertalidad) durante su estancia en
servicio de Urgencias asi mismo se realizd un estudio de correlacion entre el indice

lactato/albumina con los puntajes de Rockall respéecto al valor prondstico.
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ANEXO |. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales delpaciente: NUmero de expediente:

Fecha de ingresoe a urgencias:

Edad: Sexo:
Signos vitales de ingreso: T/A FC FR TEMP

Laboratorios:

biometria heméatica" |.Perfil hepatico gasometria

hemoglobina albumina Lactato

hematocrito Bilirrubina total Rockall

plaquetas Bilirrubina directa e | Indice
indirecta

¢ Diagnostico de ingreso?

¢Escalas de riesgo utilizadas al ingreso?

¢ESs primera vez?

¢Qué tratamiento se inicio?

¢alcoholismo crénico?

¢se sospecha de hemorragia de tipo variceal o no variceal?
¢Se realiz6 endoscopia?

¢Cuantos episodios de hemorragia tuvo el paciente previo a su ingreso y durante su
hospitalizacién?
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7.8.¥Instrumento:

No. | edad | sexo | HTDAV | HTDANV Rockall albumina | lactato | Episodios
De preendoscopico de
exp. hemorragia

7.9 Consideraciones éticas.

El estudio se realizard a cabo con apego estricto a las Normas de Bioéticas dictadas
en el hospital, la cual indica que todo protocolo de investigaCion que se solicite
realizarse dentro de este hospital deberd ser autorizade.vpor el comité de
investigacion y ética para poder ser evaluado y tener un dictamen.

Para la elaboracion de este apartado, lo realizara en base a lo indicadoe en el cédigo
de Nuremberg (1947) y la declaracion de Helsinky (1964) de la asamblea Medica
Mundial, Declaracion Universal sobre bioética y derechos humanos, pautas,éticas
internacionales para la investigacion y experimentacion biomédica en/ seres
humanos OMS, Ginebra (2002) asi como del reglamento de la ley general de Salud

en materia de investigacion para la salud, el estudio se considera sin riesgo para
21
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este” estudio solo se emplearan técnicas de revision documental, clinica
intencionadas con las variables fisiologicas, fisiopatoldgicas de los individuos que
participen_en el estudio, cabe sefalar que el estudio efectuado no afecta las
condiciones,/de vida, moral, fisica 0 emocional del paciente, se trata de respetar la
integridad fisicayy psicolégica de la vida humana.

Conforme a lanorma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, como el que'se llevara a cabo en esta unidad hospitalaria en los meses
de junio 2021-octubre2022 bajo una carta de consentimiento informado donde se le
explicara con lenguaje sencillo, sin términos técnicos médicos tomando en cuenta

gue tiene que ser comprendida‘por el paciente.
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Anexo 2. Consentimiento informado

STy, Hospital Regional de Alta Especialidad

”-»“: HOSP;’;AL Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

ROV e eSA SERVICIO DE URGENCIAS
Nz CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma del Medico-informante:

Nombre del procedimiento.asrealizar:

Fecha y hora de la realizacion‘del procedimiento:

Solicitud de informacion:

Deseo ser informado sobre mi.enfermedad y/o las intervenciones a realizarme:

SI NO

Deseo que la informacion devmi ‘enfermedad y/o intervenciones le sean

proporcionadas a: _

La muestra de sangre que sera tomada mediante venopuncién se estudiaran los
parametros de albumina y lactato para la relacion qué ambos tienen en predecir si puede
presentarse episodios de hemorragia de tubo digestive. alto como complicaciéon de su
padecimiento.

Riesgos de la toma:

e Riesgo leve de infeccion.

e En casos dificiles de extraccibn de sangre seran neCesafias otras punciones
adicionales.

Declaracidn del paciente:

-He recibido informacion acerca de los procedimientos, asi como las corplicaciones que
pudieran surgir.

-Estoy satisfecho con la informacion recibida por el personal médico.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del Médice

Fuente: Elaboracion Propia
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SULTADOS
se al estudio realizado para analizar las variables lactato-albumina como
un posi&-indicador asociado a pacientes con insuficiencia hepética que presentan
hemorra igestiva de tipo Variceal en un rango de edad de 30-90 afios con un
enfoque de ti@ugntitativo y retrospectivo, se presenta los resultados relacionados

con cada una d(@)ariables.

Gréfico 1. Sexo de@oblacién

A

Femenino
38%

Masculino
62%

Fuente: elaboracion propia para el estudio de Iacl@ n hemorragia de tubo

digestivo alto

Con relacién a la variable sexo se muestra que del total d?oblacién estudiada
se encontré que 62% (56) corresponde al sexo masculi @que el 38% (34)

corresponden a femenino. )\

>
6@0
Q
O



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

porcentaje

2: Rango de Edad de la poblacion
2

/L 24
I I =

60-69 70-79 80-89 90-100
edad

Fuente: elaboracion propia para@egudio de lactato en hemorragia de tubo

digestivo alto

4), y la edad méxima fue de 90-100
, uede identificar que el rango de

De acuerdo con el total de pac@ S e@ados se encontrd que la edad minima
fue de 30-39 afios lo que correspoiya 4.4%
afios corresponde a 2.2% (2), sin e

0
mayor prevalencia fue de 24 pacientes‘que cor nden al rango de edad 60-69
*

afnos. @

S
6%
Q
O

L
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54.4

®‘ §l No
Fuente: elaboracién propia para udi ?‘actato en hemorragia de tubo

digestivo alto 6 O‘

En esta grafica se obtuvo que el 54. e9 ientes presentaron un primer
episodio sangrado de tubo digestivo alto.” @

S

S
6%
Q
O

*
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4. Pacientes con episodios de resangrado
<

7
Q.

50 \S}‘

<
S

40

38
36

O
e ESi mNo
Fuente: elaboracion propia @ eﬁ@ de lactato en hemorragia de tubo
digestivo alto ®‘ O
En lo que se refiere al analisis dybiscd‘ -de resangrados de 90 pacientes
estudiados 41 pacientes acudieron c is%e resangrado que representa un
*

45.7%. O

Este dato es relevante en esta investigacion ya que%ada episodio que presenta

S

el paciente aumenta el porcentaje de mortalidad.

S
6%
Q
O

L
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5: Frecuencia en la presentacion de episodio de resangrado
L )

/L Frecuencia del episodio de resangrado

60 ®

50 /&\p .
40
30 23 25.
20
10 2 22 A s
0 ar—y &)
13- V\ 25-36 37-48 No aplica
Serlesl M Series2
Fuente: elaboracién propia ud| de lactato en hemorragia de tubo

digestivo alto

En esta grafica se muestra 5 cia de episodio de resangrado se
me epr @ada por 23 pacientes.

o 2

encuentra en un rango de 0-12

S
6%
Q
O

L



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

6: Lactato medido de ingreso
A 3
A
® 76.7
&

+

70 /
60 %
. (0%

Titulo del grafico

1 ® 2

<2.0mmol m>2.1 mmol
Fuente: elaboracion propia gl@dio de lactato en hemorragia de tubo

digestivo alto ® Q

Por lo que respecta a la medicién ”e‘iré Jactato el 76.7% se encuentran por

encima del rango normal que corresp na acientes.

S
6%
Q
O

*
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7: Albumina de ingreso
L )

/L »

80

0 A
&S}

78.9

60
50
40
30
20
10

/‘Baja <3.8 ®Normal3.8-5.5

Fuente: elaboracion propia para@ tudio indice lactato albumina en hemorragia
de tubo digestivo alto é

En esta gréafica se describe@ Wntaje de albumina por debajo de 3.8 se

. 0
resentan en un 78.9% lo que sef upa causa asociada como factor de riesgo
Ci

de los pacientes con insuficienci

b tl%be presentan hemorragia de tubo
I ag) de edad.

digestivo alto, pudiéndose también asociar e

S
6@0
Q
O
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bl

C (10-15) Total

A (5-6)

78 09)
Q

W Seriesl M Series2
Fuente: elaboracion propia el ;studio de lactato en hemorragia de tubo

digestivo alto ‘y

Los datos muestran que del 10§ e pacie
A\ J

ingreso encefalopatia clase B (7-9 S) Qg e)

es estudiados el 53.3% presentan al
estima un 60-80% de sobrevida de
1-2 afios (parametros con referencia .C rd, J.G. Turcotte.), que el 35.6%
presentaron encefalopatia A (5-6 puntos).con un @mado de 85-100% vy el 11.1%

con clase C (10-15 puntos) estiman una sobrevida de.35-45% en 1-2 afios.

S
6@0
Q
O
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Gréfico%moglobina de ingreso

A 58.9

) d\/‘ 53

50
40

30

1
‘l<9g/d| H>8.1 mg/dl
Fuente: elaboracién propia pa@fl_es@ de lactato en hemorragia de tubo

digestivo alto O‘

Como se puede ver en la grafica 9 es@ue el 41.1% de la poblacion se
encuentra por debajo de los pardmetros de hemo@ina como otro factor de riesgo

aunado al lactato y a la albumina de ingreso. @

S

S
6929
Q
O
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Gr@ 0: Origen de la hemorragia Variceal y No Variceal

L@ 81.1
(‘p 73

90
80

70

60

50

40

30

20

10

1 :
- lgceal H No variceal
Fuente: elaboracion propia para@i;tud%éactato en hemorragia de tubo
A )

digestivo alto 2

A diferencia de los resultados anteriQ te desgritos la causa de la hemorragia

-

que se encontré en un mayor porcentaje.del 81.fue de causa Variceal pese a
gue todos los pacientes dentro de este estudio curs n insuficiencia hepéatica se

encontré que al mismo tiempo son pacientes con di tico de hemorragia no

Variceal. o,

S
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Q
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70 ®A 62.2

56

30.0

-

7 7.8
alta por mejoria Alt ximo beneficio defuncion
-, . = - .
Fuente: elaboracion propia par studio de lactato en hemorragia de tubo
digestivo alto . ((

-
Como se puede apreciar en esta ta@la nQ ia de los pacientes encuestados

hospitalizados, en su mayoria el 62.20/@resa mejoria, seguido de 30% por

L. . . . * -
defuncién intrahospitalaria y el 7.8% egresan por o beneficio.

S
6%
Q
O
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varices esofagicas rices sofaglcas ulcera gastrointestinal gastropatia

pequefas ssa
‘

Fuente: elaboracion propia para elt;m dio ( ctato en hemorragia de tubo
digestivo alto

eriesl M Series2

En relacién con el reporte de endoscoonmo ;@ado se encontrd que la causa
principal y con relevancia en este estudio, el 43.3 ron las varices esofagicas
pequefias y en un 37.8% fueron las varices esofagica des clasificandolo como

hemorragia de origen Variceal.

S
6%
Q
O
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Grafi 3: Escala de Rockall

32.2
2 puntos
S,
311
1 punto
36.7
0 punto
33

-
0 5 10@ 15 20 25 30 35 40
@ Series2 M Seriesl

Fuente: elaboracién propia pa e@udio de lactato en hemorragia de tubo
digestivo alto /2:

Con respecto y segun la escala@ ockall les resultados indican que el porcentaje
de riesgo de mortalidad los pacient€s qu eron 0 puntos representan el 36.7%
un bajo riesgo 7

En esta tabla comparar o correlacio on@ndice lactato albumina para el
identificar el riesgo de mortalidad. . O

S
6929
Q
O
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Grafico de barras
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Graficas5: Episodio de resangrado y relacidén con el tiempo de presentacion

a0

40

30

Recuento

20

Grafico de barras

Meses

Eo-12
1324
Wos36

[ 37-48
CIro aplica

Mo

Resangrado

Fuente: Elaboracion propia para el'estudio del'indice lactato albumina en
hemorragia de Tubo digestivo alto

38




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Posgrado

Grafica 16: tipo de alta hospitalaria

25

20

Recuento

0.0-1.7

tipo=alta

.

indice

1.8-10

Grado
HA (56)
Ms 79
Wc (1015

La mayoria de los pacientes que<egresaron)cumplieron con un indice lactato

albumina < 1.7 los clasificados con childpug tipo A corresponden a un 44.6% (25),

los de tipo B con un 44.6% (25) y los de tipo C con.un 10.7% (6). Aquellos con un

indice de lactato >1.8 fue aquellos que se clasificaron con un child pug B que

corresponde a un 5.08% (3).
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Grafica 17: Defuncion y relacion con el grado de encefalopatia

tipo=defuncion

P I @AV Grado
M A (56
Hs 79
Wc (10-15)

Recuento

o [

0.0-1.7 1.8-10

indice

Fuente: Fuente: Elaboracion propia para el'estudio del indice lactato albumina en
hemorragia de Tubo digestivo alto

La mayoria de los pacientes que tuvieron un mal pronostico se asocio con un indice
albumina/lactato superior a 1.8, aquellos clasificados con.ehil pug tipo A fue de 20%
(6), los de tipo B fue 66.7% (20) y de tipo C con un 13.3% (4)..Aquellos que tuvieron
un indice lactato/albumina <1.7 con mal pronostico fue de”aguellos clasificados
como tipo A 3.1% (1).
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Grafica 18: relacion entre defuncion y Rockall calculado

tipo=defuncion
Rockall

B0 punto
M1 punto

1250 N
M2 puntos

10.0 N -

T3 A\ " 4

Recuento

50 ”

25 - g

0.0-1.7 1.8-10

indice

En la poblacion de estudio se encontré-que un indice lactato/albumina >1.8 y
clasificados con un Rockall de ingreso.de 0 puntos fue de 23.3% (7), de un 1 punto
con un 30% (9) y de 2 puntos con un 46.7% (14). Aquellos que tuvieron un indice
lactato/albumina <1.7 y con mal pronostice y clasificados con un Rockall de ingreso
de 0 puntos fue 3.2% (1).
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Grafica 19: relacion lacto medido y episodio de resangrado
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Para identificar el riesgo de episodio(de! resangrado en la hemorragia de tubo

digestivo alto Variceal en el HRAE Dr. Gustavo A.\Rovirosa Pérez primero se midi6

el lactato y la albumina en los cuales se encontraron.«que el indice lactato/albumina

<1.7 en los pacientes con resangrado fue de un 40.4% (23) y con un indice

lactato/albumina >1.8 fue de un 54.5% (18), de los pacientes que se midi6 el indice

lactato/albumina <1.7 sin presentar episodio de resangrado fue.de 59.6% (34), y en

los pacientes con un indice lactato/albumina >1.8 fue de 45.5% (15):
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Grafica 20: relacién indice lactato/albumina y episodio de resangrado
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En el estudio realizado se encontré qué el riesgo'de resangrado con un indice de
lactato/albumina < 1.7 de 0-12 meses fue de 31.7% (13), de 13-24 meses fue de
17.1% (7), de 25 a 36 meses fue de un 2.4% (1) y de 37 a 48 meses fue de un 4.9%
(2), el riesgo de resangrado con un indice lactato/albumina se demostr6é que 0-12
meses fue de 24.4% (10), de 13-24 meses fue de 12.2% (5); de 25 a 36 meses fue
de un 2.4% (1) y de 37 a 48 meses fue de un 4.9% (2).
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11. DISCUSION

En la presente tesis se investigo el indice lactato albumina en pacientes con
hemorragia de tubo digestivo alto de tipo Variceal en pacientes con insuficiencia
hepética de los rangos de edad de 30-100 afios en el Hospital Dr. Gustavo A.
Rovirosa.

Con respecto a los/resultados encontrados en contrastaciéon con un estudio
previo realizado en laclndia en abril 2022 sobre la evaluacion del valor pronéstico
de la relaciéon proteinasC reactiva/albumina y la relacion lactato/albumina en
pacientes en estado critica

Concluyen que son indicadeores de mortalidad y duracibn de estancia
intrahospitalaria ya que_sé encontr6 que los valores fuera de parametros
normales de estas proporciones tienen mayor riesgo de mortalidad.

Por otra parte, se distingue.de manera representativa que de 90 pacientes
estudiados la edad media fue de 50-69 @fies-y el 62% eran del sexo masculino,
destaca que el estudio comprueba.similitud_en.ambas variables.

Otro de los resultados que se encontraron en‘comparacion descrito en el articulo
de la asociacion canadiense de gastroenterologialen octubre 2019, sobre los
factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes cirrticos que presentan
hemorragia digestiva alta, se distingue que la hipoalbuminemia estuvo presente
en los pacientes que fallecieron.

De los principales aportes como resultado de este estudio-se destaca que hay
una correlacion del lactato elevado y la albumina baja como factores de riesgo
que pudiera presentarse en el episodio de resangrado comogparte de una
complicacion.

Asimismo, dentro de la investigacion se pudo comprobar que el indice lactato

albumina es util como valor predictivo en los pacientes con insuficiencia hepatica
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que presentan hemorragia de tubo digestivo alto Variceal. Y por lo tanto los
resultados demuestran que son coherentes.
Por lo anterior antes expuesto y siguiendo la metodologia por medio de un estudio
transversal}/ retrospectivo y prospectivo, cuantitativo y descriptivo se puede
secundar esterestudio integrando nuevas variables que nos ayuden de manera
significativa a replantear nuevos factores asociados que ayuden a un diagndstico

mas preciso y disminuya la mortalidad temprana en los pacientes.

10. CONCLUSIONES

Como conclusién en esta investigacion se ha demostrado que el calculo del indice
lactato albumina esta relacionado con la frecuencia del tiempo de resangrado a
corto plazo y a la mortalidad ‘en’los pacientes con insuficiencia hepatica que
presentan hemorragia de tube’digestivo alto de origen Variceal.

Por otra parte, el indice lactato albumina.es una forma novedosa en la determinacion
pronostica junto con la escala de Rockall al\momento del ingreso del paciente a la
sala de urgencias.

Para finalizar este estudio ha planteado_.importantes variables que permiten tomar
en cuenta para integrar y precisar un buen gdiagnostico con respecto a la
insuficiencia hepatica y a la hemorragia de tubo digestiva alta.

11. PROPUESTAS

Desde en un punto investigativo adicional a lo anterior se recomienda la importancia
de incluir la utilidad de la puntuacion albamina/bilirrubina (LABI) yala puntuacion
plaquetas/albumina/bilirrubina para la precisién diagnostica de varices esofagicas
en pacientes con insuficiencia hepatica y el indice lactato/albimina comp predictor
de mortalidad sin embargo no sugerimos que sean los Unicos y no pretendemos
reemplazar las escalas utilizadas y estandarizadas a nivel internacional se‘hace la

recomendacion que el analisis siempre sea multivariable.
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Datos Transformar Analizar Graficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LAl H BE 349

[Visibte: 14 de 14 variables

1 il Episodio | Jll Resangrado |l Tiempo | il Lactato |l Albumina | il Creatinina ol Escala | il Encefalopatia | Jfl Hemoglobina | ol origen| gl alta || gl endosc:
1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1
2 2 @ 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1
3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2
4 1 % 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 3 1
5 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2
6 2 4 1‘ 2 5 2 1 1 1 1 2 2 1 3
7 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3
8 2 2 / 2 5 2 2 3 3 2 1 1 3 2
9 2 1 2 5 1 2 2 1 1 1 2 1 3
10 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2
11 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1
12 2 2 1 2 5 2 1 2 1 1 2 1 1 2
13 2 4 1 2 5 2 1 2 2 3 2 1 1 1
14 2 3 1 5 2 1 1 1 1 2 2 1 4
15 1 3 1 5 2 1 2 2 1 2 1 1 1
16 1 4 1 2 5 2 1 2 1 1 1 1 1 2
17 2 1 2 1 4 2 1 1 2 2 2 1 1 2
18 1 4 1 5 1 1 2 1 1 2 2 3 4
19 1 2 1 2 5 2 1 1 2 1 2 1 1 1
20 1 2 1 2 5 2 1 1 1 1 1 1 1 2
pal 1 4 2 1 - 2 1 3 3 2 1 1 3 1
22 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 3
23 1 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 3 1
24 2 4 1 2 % 2 2 2 1 1 2 2 1 4
2 1 2 1 1 3 2 2 2 1 3 2 [+
0]
[ 1B SPSS Statistics Processerestilisto | | |UmicadsiON | | ||
TESIS FRIAS completa.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades
\g
SEE E - » ALl N |
| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Ftiqueta | | Medida | Rol
1 Sexa Numérico 8 0 Sexo 1, Fe ol Ordinal “ Entrada
2 Edad Numérico 8 0 Edad {1 ol Ordinal “w Entrada
3 Episodio Numérico 8 0 primer episodio {1, Si}... E ol Ordinal “ Entrada
4 Resangrado Numérico 8 0 Resangrada . si).. ol Ordinal “ Entrada
5 Tiempo Numérico 8 0 Meses {1 ol Ordinal “ Entrada
6 Lactato Numérico 8 0 Lactato {1, < 2mmal... ol Ordinal “ Entrada
7 Albumina  Numérico 8 0 Albumina (1. Baja< 3. ol Ordinal s Entrada
8 Creatinina Numérico 8 0 Creatinina {1, Baja < 0... rdinal “w Entrada
g Escala Numérico 8 0 Rockall {1, 0 punto} - . Entrada
10 Encefalopatia Numérico 8 0 Grado (1. A (56)). 1 Centrado s Entrada
M Hemoglobina |Numérico 8 0 Hemoglobina {1, <Bmg/dl}... Ninguno 1 Centrado “w Entrada
12 origen Numérico 8 0 variceal/no varic.. {1, variceal}._. Ninguno 6 Centrado “ Entrada
13 alta Numérico 8 0 tipo {1, alta por __ Ninguno 8 Centrado s Entrada
14 endoscopia  Numérico 8 0 resultado {1, varices e... Ninguno 10 Centrado ™ Entrada
15
16
17
18
19
20
pal
22
23
24
25
26 —~ =
[0l I¥]
M Vista de variables’ @
[ IBM SPSS Statistics Processor estd list nicodeON | | ||

S
Ko
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datos tesis 3 - Modo de compatibilidad v £ Buscar Dra. P L a
Archivo_gfifigo  nsertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  JMP ) Comentarios ¢ Compartir ~
ﬁj E& | ‘Tr:bufhelMS Yoo WA A EE* [T ) General v R @ @ g:sm la %V /O
4 % Eliminar
E 7y E- o2 =H TSk B amewas oo | B | € e wiecion
Portapapeles N Fuente 5] Alineacién N~ Nimero N Estilos Celdas Edicién Andlisis ~
K21 i my, & <
B C D E F G H I J K L M -
1 PACIENTE SEXO EDAD EXPEDIENTE PRIMER EPISODIO = RESANGRADO TIEMPO/MESES LACTATO  ALBUMINA HB INGRESO /T CREATININA ROCKALL
2 |Manuela De la Cruz Herrera ‘ Fem 91 641320 NO St 22 0.3 2.8 10.3 % 0.45 1 punto
3 |Jose Antonio Vazquez de la Cruz Masc 58 642784 NO St 8 0.5 2.6 9.6 2.36 2 puntos
4 | Leticia Magafa Ruiz LN 7 ¢Fem 46 644830 NO si 5 1.2 2.9 7.4 0.83 0 punto
5 |Luz de Carmen Balinas Mora " Fem 52 649883 NO sl SIN DATO 0.93 1.2 7e e 1.8 2 puntos
6 |Asuncion Morales Cruz iMasc 48 638354 NO St 18 2.1 2 10 0.86 0 punto
7 |Gabriel Perez de la Cruz j— M_Ec 62 638370 SI NO NA 1.98 3.1 1.2 0.63 1 punto
8 |Maria del Carmen Robles Garcia - 59 638882 NO Sl 9 2.7 2.92 8.7 0.77 0 punto
9 |Francisco Geronimo Felix Masc 47 627369 St NO NA 3.1 3.93 7.8 6.21 2 puntos
10 | Miguel Cordova Hernandez (Mascyd 38 626855 si NO NA 1.2 43 7.7 0.91 0 punto
11 |Jose Luis Lopez Ruiz Mase y il 648622 NO St 13 1.6 2.1 5.4 0.45 0 punto
12 Juan Carlos Perez Arias Masc 34 638595 NO St 24 3.8 3.2 7.9 0.48 0 punto
13 |Adrian miranda henandez masc . <5 641841 S NO NA 2 3.2 8 0.94 0 punto
14 |miguel antonio cruz may masc v 63 o 644398 St NO NA 3.3 3.2 1041 0.93 1 punto
15 candelario ricardez mendez Masc 33 7624339 St NO NA 2.7 1.87 8.6 0.53 1 punto
16 |alicia romero fem 58 ;l 627506 St NO NA 0.9 2.5 11.5 1.1 1 punto
17 |isabel cardoza sanchez fem 63¢ 636374 st NO NA 3 1.93 7.8 0.78 1 punto|
18 jesus alberto vidal alfaro Masc 37 635926 NO St 48 2.1 2.6 9.2 0.49 1 punto
19 |amaparo perez chan Masc 65 635965 St NO NA 1.1 2.6 12.4 0.66 1 punto
20 jose alfredo chable acosta Masc 49 640285 st NO NA 2.7 3 8.8 0.52 1 punto
21 |guadalupe domingez chable fem 44 448738 0 sl NO NA 4 2.1 5.6 |:| 0.49 0 punto
22 |rosario rodriguez de la rosa fem 65 633005 NO 51 3 2.3 3.1 6.6 Taa2 2 puntos |,
| Programacién semanal de tareas | Hojal Hoja2 | Hoja3 ‘ m [4] | ¥
Lista % Accesibilidad: No disponible \ V¥V . H M - —a—+ 100
Autoguardado ~ datos tesis 3 - Modo de compatibilidad v B0 Buscar Da. D Q 5 = = a
Archivo  Inido  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  DajfseRefiEer  VisiageRyuda)  IMP ) Comentarios ¢ Compartir ~
ﬁj & | [mebuchet s Jn AN E=Ee- 2 ! Generaly - v] A @ @ g::::’ : z- %V /O ’z\‘
A L G- A- | = ROV B B e comens wane | BiFormatn | € T ieccon
Portapapeles N Fuente 5] N~ Nimero N Estilos Celdas Edicién Andlisis ~
v
M69 - £ || 2puntos v
v \ S ~—
A B c D (4. n G H I bk L M=l
y 4 Y L ¥ &
69 |Willian Perez Cornelio masc 91 644827 NO . SI 28 2.1 3.9 7.5 1.18 2 puntos
70 David Nufiez Diaz masc 66 644829 St I NO - NA 0.1 3.7 8.9 6.1 2 puntos
71 |Lourdes Jimenez Vera fem a8 644835 s £ ) no TNA 0.8 2.3 3 3.2 1 punto
72 | Alejandro Aristegui Rabelo masc 53 644836 s -t ~ NO & Ay 1.2 3.7 6.9 0.67 1 punto
73 Roman Guzman Gomez masc 61 644873 NO st 12 2.3 3.2 9.9 0.88 1 punto
74 Juan Manuel Gonzalez Flores masc 77 644882 st “ no Nhard 4.2 1.9 10.2 1.16 2 puntos
75 Florencia Avendafio Miranda fem 54 645031 NO St —47 _'7 0.6 2.6 11.9 2.8 1 punto
76 Narciso Andrade Dominguez masc 68 626156 st NO NA - 3.2 2.9 10 3.4 2 puntos
77 Francisco Vilches Silvano masc 87 645167 NO St 9 1.9 3.7 6.8 6.1 3 puntos
78 |Javier Hernandez Hernandez masc 59 645174 St NO NA .8 3.2 5.6 2.4 3 puntos
79 |Juan Sanchez Jimenez masc 67 645186 St NO NA ¢ 0.7 3.4 7.7 2.12 2 puntos
80 Isaura Karina Saldiera Flores fem 7 st NO NA Y 3.2 9.2 119 2 puntos
81 |Jaime Adolfo Olan Sanchez masc 50 645591 St NO NA a9 2.8 8.3 0.67 0 puntos
82 Filemon Garcia Martilla masc 43 645859 St NO NA 0.2 2.2 10.1 0.77 0 punto
83 Cesar Felix Hernandez masc 52 645812 St NO NA 1.8 7_'_ _ﬁ 9.8 0.56 0 punto
84 |Graciela Hernandez Calderon fem 58 646488 NO St 18 0.9 34 8.9 0.8 0 punto
89 |Cresencio Sanchez Gonzalez masc 72 541767 St NO NA 1.1 f 89 1.4 1.28 2 puntos
86 Teodoro Sanchez Hernandez masc 69 646741 NO st NA 4.2 im0z 3.7 2 puntos
87 |Benjamin Acosta Garcia masc 81 646584 NO St 3 2 26 8.9 2.1 2 puntos
88 Rita del Carmen Alvarez fem 67 532304 NO St 13 1.8 2.5 7.4 3.12 2 puntos
89 Hector Lopez Garcia Masc 32 662424 NO St 8 2.1 2.1 77.?7 2 0.75 1 punto
90 |Francisco Alvarez Perera masc 64 630757 NO St 5 0.8 2.3 | 9.7 /3! 6.68 2 puntos ||
| Programacién semanal de tareas | Hojal | Heja2 | Hoja3 ‘ ® [4] ‘\ ¥
Listo #% Accesibilidad: No dispanible ] C o ————+ o
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