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ABREVIATURAS
SDA Sangrado digestivo alto
SDAQOV Sangrado digestivo de origen varicoso
HGZ Hospital General de Zona
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GLOSARIO DE TERMINOS

Pefinicion

Certidumbre de la evidencia. Seguridad o confianza de que el verdadero

efecto se encuentra dentro de un rango particular o en relacién con un umbral.

Riesgo relative. Probabilidad (o riesgo) de que cierto evento se dé en un grupo
en comparacion‘con la probabilidad (o riesgo) de que el mismo evento suceda

en otro grupo.

RM. Raz6n de momies-0 de probabilidades, en estadistica.

Receptores V1. Receptor,para vasopresina en la musculatura lisa vascular.

Sine qua non. Expresion latina con significado imperativo ‘sin la cual no’ y se
aplica a una condicion que.necesariamente ha de cumplirse o es indispensable

para que suceda o se cumpla algo,
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RESUMEN

INFRODUCCION: La hemorragia gastrointestinal de origen variceal es de las
primeras causas de emergencia médica con hospitalizacién en urgencias, el inicio
temprano. del tratamiento farmacolégico mejora la supervivencia y riesgo de
resangrade:OBJETIVO: Analizar los resultados del uso de terlipresina contra
octreotide ‘en’ ek tratamiento del SDAQV, en pacientes atendidos entre Enero y
Octubre de 2022+en el SU del HGZ 46 del IMSS en Villahermosa, Tabasco.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrolectivo, comparativo en el cual
se incluyo todos los pacientes con SDAOV atendidos en el SU del HGZ No. 46 en
Villahermosa, Tabasco,/Cuyos datos demograficos, clinicos y endoscopicos fueron
comparados entre paciéntes que hayan recibido terlipresina u octreotide.
RESULTADOS: Farmaco mas.utilizado terlipresina 30(58.8%), el sexo masculino
presento mayor sangrado, el rango de edad con mayor SDAQOV fue de 50 a 69 afios
25(50%), clinica mayor _spresentada, fueron hematemesis 31 (62%); melenas
37(74%), con clasificacién de_Child/Pugh C 27(54%); momento de la endoscopia
mayor a 48horas 42(84%), con el usode_ péptidos se obtuvo remision del sangrado
en 43(86%) y una supervivencia.de 42(84%).CONCLUSIONES: El farmaco mas
utilizado fue Terlipresina para el SBAQV. AI'momento de la endoscopia desde su
ingreso fue 248 horas. En cuanto a la realizacion de la endoscopia y uso de péptidos
en conjunto tuvieron una mayor remision del sangrado. La mortalidad fue menor que

la supervivencia en total 8 pacientes.

PALABRAS CLAVES: Sangrado digestivo alto, varices esofagicas, terlipresina,

octreotide.
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ABSTRACT

INTFRODUCTION: Gastrointestinal bleeding of variceal origin is one of the first
causes of medical emergency with hospitalization in the emergency room. Early
initiation_.of pharmacological treatment improves survival and risk of rebleeding.
OBJECTIVE: To analyze the results of the use of terlipressin against octreotide in
the treatmeént of«<SDAQV, in patients treated between January and October 2022 in
the ED of HGZ)46 of the IMSS in Villahermosa, Tabasco. MATERIAL AND
METHOD: Retralective, comparative observational study in which all patients with
SDAOV treated in the’ED of HGZ No. 46 in Villahermosa, Tabasco were included,
whose demographic, elinical and endoscopic data were compared between patients
who had received terlipressin or octreotide. RESULTS: The most used drug was
terlipressin 30 (58.8%), the male sex presented more bleeding, the age range with
the highest SDAOV was 50 10,69, years 25 (50%), the major symptoms presented
were hematemesis 31 (62%); manes 37(74%), with Child Pugh C classification
27(54%); time of endoscopy.greater than 48 hours 42 (84%), with the use of peptides
remission of bleeding was obtained+#in 43 (86%) and a survival of 42 (84%).
CONCLUSIONS: The most used.drug was Terlipressin for SDAOV. At the time of
endoscopy since admission it was_=248 hours. Regarding the performance of
endoscopy and the use of peptides together, they had greater remission of bleeding.
Mortality was lower than survival in a total of 8 patients.

KEYWORDS: Upper digestive bleeding, esophageal varices, terlipressin, octreotide.
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INTRODUCCION

La’hemorragia gastrointestinal de origen variceal es una de las primeras causas de
emergercia médica comun con hospitalizacion en el servicio de urgencias en los
pacientes eon antecedentes de cirrosis hepatica. Con una mortalidad del 2 al 10%.
Por lo tant@ una.atencién medica temprana, diagndstico clinico y el tratamiento del

problema subyacente son los principios del tratamiento.

Los farmacos vaseactivos mas utilizados actualmente en el sangrado de agudo por
varices esofagicas+#son _la terlipresina, octreotide y somatostatina, los datos
favorecen el uso de terlipresina, ya que reduce la mortalidad y el inicio temprano de

la terapia disminuye el riesgo.de resangrado y otras complicaciones.

Asad Sufian Azeem y colaboradares llevaron a cabo un estudios en Hospitales de
Pakistan donde compararopda eficacia de terlipresina versus octreotide después de
la ligadura de varices con bandas obteniendo como resultado que la terlipresina fue
significativamente mas efectiva que‘.oetreotide una vez combinada con ligadura

para prevenir el resangrado temprano de Jas-varices.

En la siguiente literatura se describesque“los pacientes con sangrado de tubo
digestivo alto de origen variceal que reciben tratamiento farmacoldgico antes de la
realizacion de endoscopia terapéutica disminuyen.ekriesgo de resangrado incluso
la supervivencia. Al realizar la valoracion de los pacientes con SDAOV en el H.G.Z
46 del IMSS en Villahermosa, Tabasco se determiné el.andlisis de los resultados
del uso de terlipresina versus octreotide en el tratamiento deysangrado por varices

gastroesofagicas y el impacto en la supervivencia de los pacientes.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1. MARCO TEORICO

Unasde las emergencias mas aparatosas por su cuadro clinico de presentacion al
servicio_de Urgencias y preocupantes por sus implicaciones en el paciente y en el
cuerpo medico que la atiende, es el SDA del cual el SDAOV de origen los VGE es
la tercera causa+*mas frecuente precedida, en primer lugar, por la Ulcera péptica que
explica hasta €l 50% de los casos de SDA y en segundo lugar, por la gastroesofagitis

erosiva.l

Una investigacion cameéerunense? refiere el SDAOV representa el 4% entre las
causas de SDA, aunquessu-prevalencia varia en funcién del escenario clinico en el
cual se presenta, situdndola entre el 30 y el 60% cuando se toma en consideracién
que la causa mas frecuenteméente,reconocida de su origen es la hipertension portal
gue caracteriza a la CH, patologia en.la que del 45 al 95% de los casos tiene VGE—
prevalencia que dependen de€ sila CH.ésta o no esta compensada (Chilg-Pugh A o
C).%# Cuando se trata de su incidlencia =aparicién de casos nuevos— la reportada
es de 9% por afio o de 10% cuando_se analiza en funcion de su progresion fisica,

de pequefias a tamafio medio.®

Se sefiala que 90% de los episodios de SDAQV ocufre en una extension de dos cm
de la unién gastroesofégica, el sitio anatémico donde sé'sitian las venas colaterales
portosistémicas.? Desarrolladas las VGE, la frecuencia de, SDA a dos afios es de
10% cuando son pequefias o de 30% cuando son de volumen medio a grande®,
mientras que otros refieren que de 15 a 20% de los pacientes habra tenido al menos

un evento entre el primero y tercer afio de su diagnéstico.?

Ocurrido el primer evento hemorragico, la probabilidad de nuevos~episodios es
hasta de 20% a las seis semanas en promedio y se incrementa hasta €l/60% en el
curso del primer afio. Van Leerdam? refiere que el origen varicoso es la‘eausa de

SDA en 50 a 60% de los pacientes con CH de los cuales del 7 al 16% tendra nuevo
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episodio a pesar de la terapia endoscépica. Desde la perspectiva del abordaje
endoscopico diagndstico-terapéutico que logra el control inmediato del sangrado, la
recurrencia del paquete varicoso es hasta del 50% a dos afios, en ausencia de

tratamiento farmacolégico.®

Las varices™\pueden igualmente desarrollarse en el estdbmago, aunque su
prevalencia eSta.entre 10 a 20% de los casos de CH y son causa menos frecuente
de SDAOV (257 contra 64% o de 10 a 30%), aunque cuando ocurre —16 a 45% a
tres afios del diagnéstico—° el evento es mas severo, pues su mortalidad puede ser

hasta del 45% a seis semanas.*>’

Presentacion clinica del#SDAOV y abordaje diagnéstico-terapéutico. La
presentacion clinica del SDAOV .0 de otro tipo suele depender de su velocidad e
intensidad, siendo hematemesis la mas frecuente, melena la menos frecuente y
ambas a la vez, poco frecuente. Inestabilidad hemodindmica manifestada como
hipotensién arterial sistémica, , taquieardia, diaforesis, piel fria, conciencia
obnubilada y palidez tegumentaria puede. ser parte del cuadro clinico de
presentacion de los pacientes al SU: Datos.clinicos menos frecuentes son dolor

abdominal, letargia, fatiga, sincope e.incluso dngina de pecho.?°

Como es de esperar, los antecedentes patoldgicos_ebtenidos en la historia clinica,
orientaran significativamente el probable origen del sangrado sin dejar de lado su
presentacion clinica, generalmente como hematemesis/“de magnitud variable
dependiendo de la velocidad y volumen de la pérdida. En¥concomitancia con la
sospecha del origen probable -notoriamente variado em su abanico de
posibilidades— est4 el abordaje terapéutico médico y el médice-quirdrgico que
incluye la endoscopia,®8-1° utilizados dependiendo de su disponibilidad,.experiencia
en su uso, preferencias del médico, evolucién del sangrado y de las condiciones

hemodinamicas que el paciente tenga a su llegada al SU.89
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En pacientes con SDAOV Waledji?> propone un algoritmo que precisamente parte
de la sospecha o su confirmacion y que tiene en el primer nivel del flujograma el
uso-de-terlipresina y de endoscopia temprana, con o sin el uso previo de maniobras
pasajeras como la sonda de Sengstaken-Blakemore. Si con este analogo de
vasopresina el sangrado cesa, segundo nivel del algoritmo propone continuar con
la ligadura endoscopica con banda del paquete varicoso mas el uso de propranolol;
por el lado eontrario, de continuar el sangrado el algoritmo ya en su tercer nivel
propone recurrif_a-la ligadura, escleroterapia o al taponamiento varicoso. De no
controlarlo, el cuarto nivel de intervencion considera el uso de una TIPS o de una
DPC, quedando en el guinto nivel del algoritmo el transplante hepatico para el
subgrupo de pacientes Conrmala funcion hepatoglandular, a los que ni la TIPS ni la

DPC contienen el sangrado.?

Mortalidad asociada a SDAV.La relevancia del SDAOV es su asociacion con el
deceso. Van Leerdam? refiere queeste desenlace varia entre 3 y 14% vy esta
asociada con el incremento de'la edad yscon la presencia de morbilidad crénica. En
el escenario clinico particular de Tas VGE~sangrantes, la mortalidad asociada es
hasta del 25% a las seis semanas dellevento,porcentaje del cual hasta el 40% esta
relacionado con episodios de resangrado. En“el-meta-andlisis de Roberts et al.® la
mortalidad es de 15.8% entre los 4,042 pacienieSyen los que el sine qua non del
analisis es el uso de escleroterapia y ocurre entre el tercer dia 3 a la sexta semana

del seguimiento.

Octreotide y terlipresina como tratamiento del SDAQV. E| octreotide es un
derivado analogo sintético de la somatostatina — péptido de 34 aminoacido cuya
funcion es inhibir la secrecion pancreatica exocrina y endocrina=ycuya estructura
quimica de ocho aminoé&cidos le permite suplantar el amplio efecto hormonal
digestivo de somatostatina, con la diferencia de que su espectro de accién es mas
amplio y su vida media mas larga y por ende también lo es su efecto farmacalogico,
independientemente de su via de administracion. Su uso en pacientes con SDAOV

se sustenta en su efecto fisioldgico reductor de la presion de la vena porta al reducir

4
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su flujo sanguineo incrementado como resultado de la vasoconstriccion arterial
esplacnica presente en el paciente con CH.1112

Su.efeetividad en el control del SDAQOV es analizada en un meta-analisis que evalua
tambjén.su seguridad cuando se le compara (a dosis promedio de 50 a 100 ug en
bolo por via intravenosa, seguido de una infusién que aporte 25 a 50 pg/hora) con
las terapias convencionales, encontrado que logra significativo control del sangrado
al reducirlo en_37% (RR, 0.63), efecto igualmente benéfico cuando se le compara
contra el uso de._terlipresina-vasopresina (RR, 0.42) o contra placebo (RR, 0.54),
aunque no significativamente diferente al conseguido de manera inmediata con
escleroterapia (RR, 0.94,1C95% de 0.55 a 1.62). Comparada contra terlipresina, el
octapéptido tiene menos complicaciones mayores (RR, 0.31), en tanto que su perfil
de complicaciones es comparable con las asociadas al uso de placebo (RR, 1.6,
IC95% 0.72 a 155). No demuestra efectividad sobre la mortalidad, aunque tampoco
la reducen las intervenciones contra las cuales se le compara (RR 0.89, IC95% 0.7
al.l4).13

Terlipresina es un derivado analogo+de lasvasopresina —péptido vasoconstrictor de
nueve amino&cidos sintetizado en €l hipotalamo en respuesta a la hiperosmolaridad
tisular y a la hipovolemia— con vida media més-arga que su predecesora —de seis
horas— en parte por ser una prohormona lentamente,liberada en la circulacion como
vasopresina-lisina. Su efecto farmacologico (1 o 2 mg‘en infusion continua) vascular
mas relevante es producir vasoconstriccion y elevar @ mantener la presion arterial
sistémica al menos en los casos de choque séptico, mientras que en la vena porta
también reduce de manera prolongada su presion hemodindmica como respuesta
al efecto vasoconstrictor que ejerce sobre la circulacion arterial esplacnica via
receptores V1 en la musculatura lisa vascular y de ahi su eficiencia en el paciente
con SDAQOV.4

Comparado contra placebo terlipresina es considerado el tnico farmaco quelreduce
la mortalidad en este escenario clinico al controlar hasta 70% de los episodios

hemorragicos.'®>1¢ loannou et al.!” en un meta-andlisis que propone como objetivo

5
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determinar si el tratamiento con este analogo de vasopresina mejora el prondstico
del paciente con SDAOV vy si es seguro, encuentran en una muestra de 443
pacientes que, comparada contra placebo terlipresina reduce en 34% (entre 12 y
51%)Aa.mortalidad por causa diversa. Cuando se le compara contra somatostatina
o confras alguna técnica endoscoOpica la revision no encuentra diferencias
estadisticamente significativas entre grupos comparados respecto los objetivos
secundarios #abordados (fracaso hemostatico, recidiva del sangrado, uso de
procedimientos”_para abordar sangrados descontrolados, requerimientos de
transfusion y estaneiajhospitalaria). El meta-andlisis concluye haciendo hincapié en
su efectividad reductora_de la mortalidad e incluso se propone como el agente

vasoactivo de eleccion en SDAOV.

El rol que cada uno tiene en el\cantrol del SDAOV también ha sido analizado como
farmaco de uso Unico o combinado con otras intervenciones armadas.?182! Autores
pakistanies!® los comparan-gn un\énsayo clinico aleatorizado que incluye 324
pacientes con CH a quienes 'se, le Suministra al ingreso al SU uno u otro como
adyuvantes para el control del/sangradeyprevio a la ligadura endoscopica con
banda. Diversos datos demograficos, clinicos y de laboratorio son comparables
entre grupos pero no la presencia de_SDA active, mas frecuente en el grupo que

recibe octreotide.

Los autores reportan que el control del sangrado varieoso se logra en el 94.3% de
la muestra y en 92.6% y en 95.6% de los pacientes‘que reciben terlipresina y
octreotide respectivamente, siendo la diferencia entre frecuencias no significativa,
como tampoco lo es del nimero de paquetes de sangre utilizados; aunque si lo es
la estancia hospitalaria, mas prolongada (18 horas mas) en el.grupo que recibe
octreotide. Fallecen 16 pacientes de la muestra (4.9%) del cual 187% es por no
poder detener el sangrado, en tanto que el numero de deceses no es
significativamente diferente entre pacientes que reciben terlipresina ((5:5%) u
octreotide (4.3%).%8
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La eficiencia de cada analogo peptidico ha sido analizada comparativamente contra
esCleroterapia. Roberts et al.? utilizan un meta-andlisis de red para comparar los
beneficios y peligros de diferentes tratamientos iniciales o agudos, solos o
combinados, dados a 4,042 pacientes con CH de etiologia diversa descompensada
y SDAOV/de primera vez o recidivante. Los resultados son variables dependiendo
de la certidumbre de la evidencia. Cuando ésta es moderada el uso de octreotide o
de terlipresina.-solos resulta en alta mortalidad cuando se les compara con

escleroterapia alincrementarla 1.57 y 1.70, respectivamente.

Los autores refieren quescon la misma certidumbre de la evidencia, pacientes que
reciben solo terlipresina reducen en 41% la probabilidad de eventos adversos
respecto a los que solo“reciben escleroterapia. Cuando la certidumbre de la
evidencia es baja la proporcion‘de pacientes que presenta recidiva sintomatica del
sangrado es baja (< 1%) en el grupo de pacientes que combina octreotide con

escleroterapia en comparaciémrcon 10s pacientes que solo tienen escleroterapia.®

Autores chinos?? hacen una revision sistematizada de la evidencia reciente —que
resulta ser de baja a moderada— Sobre la“eficacia y seguridad de terlipresina en
pacientes con CH y SDAQOV,; la muestra es“de~3,344 pacientes entre los cuales
documentan significativo control (2.94 veces mas),que el péptido tiene sobre el
sangrado a las 48 horas de iniciado cuando se le cempara contra placebo, efecto
benéfico igualmente encontrado para la mortalidad intrahospitalaria al reducirla en
69%. Cuando la comparan contra somatostatina y contra_oCtreotide, los pacientes
con terlipresina presentan significativa mayor frecuencia de’complicaciones (2.44
veces mas) y significativo menor control del sangrado a las 24*horas (63% menor

control), respectivamente.

Respecto de las complicaciones por el uso de terlipresina,’ estas son
significativamente menos frecuentes (85% menores) cuando se le compara contra
su analogo vasopresina. La evidencia documenta que cuando se utiliza‘sola es

14.46 veces significativamente menos efectiva para mantener la remisién del
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sangrado (fracaso hemostatico) a cinco dias asi como para evitar nuevas
hemotransfusiones entre los dos y cinco dias que cuando se combina con la
ligadura endoscopica de las VGE. No es ni mas ni menos eficiente cuando se le
compara contra escleroterapia, pero si lo es (95% mas eficiente) para reducir la
probabilidad de recidiva del sangrado a 30 dias, como para reducir también la

necesidad deshemotransfusion.??

Fatima et al.1® eomparan en 60 pacientes con CH la eficiencia de terlipresina (1 mg
intravenoso en bole"Cada 6 horas por dos dias) contra la de octreotide (50 ug/hora
en infusién por dos dias) para el control de sangrado, su frecuencia de recidiva y el
deceso. El primer objetivo_es alcanzado en 80% de la muestra y en 90 contra 70%
de los que reciben terlipresina u octreotide, respectivamente. Sangrado activo se
documenta en 6.7% vs 20%, ‘mientras que la recidiva después de 48 hrs se observa

en 3.3% contra 6.7% de quienes reciben terlipresina u octreotide, respectivamente.

Ningun paciente con terlipresina, fallece contra uno (0 contra 3.3%) del grupo que
recibe octreotide; pacientes con terlipresinarequieren menos transfusiones (1.97
contra 2.2 unidades transfundidas. El RR de'sangrado continuo es tres veces mayor
para el grupo que recibe octreotideys aunque~sin diferencias estadisticamente
significativas. Hallazgos parecidos reportan Asif“et al.?° en cuyo ensayo clinico
terlipresina es mas eficiente que el octapéptido en_eontrolar el sangrado varicoso
(92% contra 72%).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito o el fracaso de una intervencion médica independientemente de cual se
trate, depende en gran parte del entendimiento previo y de la claridad que el médico
tratante¢” tenga del problema de salud hacia el que va dirigida su intervencion,
atributos‘enparte obtenidos de la informacion que adquiere, gran parte de la cual
es producto de experiencias foraneas nacionales o extranjeras menos frecuente es
la propia que ep'no contadas ocasiones distan de compartir coincidencias con las
caracteristicas deé slas, pacientes del propio medio hospitalario y por ende,

haciéndolas no aplicables por razones diversas.

A lo anterior puede apegasSe el uso de terlipresina u octreotide en pacientes con
CHy SDAOQV , uno u otro utilizados con relativa frecuencia en el HGZ 46 del IMSS,
analogos peptidicos de los cuales:se desconocen hasta donde ha sido investigado,
los resultados de su aplicaCion asi.cemo las caracteristicas demograficas, clinicas,
endoscopicas o de laboraterie\de los”pacientes que han sido tratados con esto
farmacos, que de alguna forma podrian incidir positivamente en la respuesta
terapéutica (remisién del sangrado,.transfusiones de sangre innecesarias, corta
estancia hospitalaria, supervivencia)”e de” farma negativa (fracaso terapéutico,
recidiva del sangrado, multitransfusiones, estancia prolongada, deceso), efectos
gue hasta ahora no han sido analizados de forma_eomparativa y sistematizada por
el equipo de especialistas en UMQ que laboran em~e) SU del referido hospital.
Hacerlo redundard en pacientes con CH y SDAOV gue reciben terlipresina u

octreotide.
Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuéles son los resultados del uso de terlipresina versus Octreotide en el
tratamiento del SDAOV?
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3. JUSTIFICACION

El SDA es de los procesos sindromaticos que con mayor frecuencia son atendidos
en los(SU debido a la amplia lista de patologias gastrointestinales que se
manifiestan eomo tal entre las cuales esta la CH inductora de VGE, causa hasta del
4% de los cas0s de sangrado, cuyo abordaje diagnostico-terapéutico siempre sera
un reto para elespecialista en Urgencias Médico-Quirurgicas (UMQ), pues pondré
a prueba sus conecimientos, sus destrezas y su capacidad de juicio médico,
atributos que deben culminar en la mas acertada toma de decisiones, que se
reflejard en el desenlace que el paciente a su cargo y cuidado tiene por lo cual debe
contar con informacién objetiva relacionada, producto, no solo de la experiencia de
otros, sino de la propia y la de su grupo de trabajo, obtenida cada dia de su cotidiano

quehacer en el SU.

Tal informacion se vuelve irrelevante, sin sentido y pasa al olvido cuando no se
conjunta no se analiza ni se compara de‘'manera sistematizada mediante un proceso
de investigacion cuyos resultados, metodologicamente sustentados, son los que el
cuerpo de especialistas del SU incarporariasa~su trabajo diario y podria aplicar en
escenarios clinicos como el inicialmente referido, usualmente frecuente en el SU del
HGZ No. 46 del IMSS en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Este hospital atiende con relativa frecuencia a pacientes con CH que llegan con
SDA de los que una hasta ahora desconocida proporcién tiene su origen en las
VGE y por ende habrian sido tratados por péptidos hormomales como terlipresina u
octreotide, accion cuyos resultados, hasta donde se sabe, no hapisido conjuntados
ni mucho menos metodolégicamente analizados y podria estarSe generando un
vacio del conocimiento que incide en su uso innecesario, excesivo-0 bien comedido
y justificable por parte del especialista en UMQ en detrimento o en beheficio de este

selecto grupo de pacientes derechohabientes del IMSS
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5. OBJETIVOS

a. General:

Analizar los resultados del uso de terlipresina versus octreotide en el
tratamiento del SDAQOV.

b.) Especificos:

Describitlas, caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra.

Estimar la prevalencia de SDA vy la tasa de SDAOV durante el 2022.
Estimar la frecuencia del uso de terlipresina y de octreotide en pacientes con
STDOV.

Comparar entre pacientes tratados con octreotide o con terlipresina, sus

datos demogréficos, clinicos, de laboratorio y endoscépicos.

11
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6. HIPOTESIS

El _analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide en el
tratamiento del SDAOV encuentra diferencias estadisticamente significativas en
pacientes/atendidos entre Enero y Octubre durante 2022 en el SU del HGZ 46 del

IMSS en Villahermosa, Tabasco.

12
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7. MATERIAL Y METODOS

Tip0.de estudio
Estudio_observacional, descriptivo, retrospectivo, comparativo en el periodo de

Enero del;2022 a Octubre del 2022.

Universo de ‘estudio: pacientes derecho habientes del HGZ No. 46 del IMSS

Tabasco “Dr. Bartelomé Reynés Berezaluce”.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos conr SDAQOV atendidos en el periodo de tiempo del 01 Enero del
2022 al 31 de Octubre del2022.

Muestra: Pacientes con VG3Y)SDAOV.

Tamano y muestreo

A conveniencia dada la prevalencia’anual de SDA y la tasa anual de pacientes con
SDAOQOV Yy las tasas del uso de terlipresinasy:de octreotide, no es conveniente calcular
una muestra mas que delimitarlaspor, el tiempo (Enero a Octubre de 2022), por lo

cual de tipo no probabilistico.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién. Pacientes
1. Adultos con SDAOV diagnosticado por endoscopia
2. De uno u otro sexo

3. Que hayan recibido o terlipresina u octreotide durante elingreso actual

Criterios de exclusiéon. Pacientes

1. Atendidos por SDA de origen no varicoso
2. Con CH atendidos solo por encefalopatia hepatica.

3. Con SDAOQV asociado a neoplasia

De eliminaciéon. Pacientes:

13
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actual

Con SDAQV que hayan recibido octreotide y terlipresina durante el ingreso

Tratados con terlipresina u octreotide por SDA de origen no varicoso

Cuya informacion no pueda ser recolectada en un 80% por causa diversa

Variables

Operacionalizacion de variables

Variable (yO

Edad

Sexo

Presion sistolica

Presion diastdlica

Frecuencia

cardiaca

Frecuencia

respiratoria

Definicion
conceptual

L ¥

Afos de vida
cumplidos al dia de

la aten€ion en el
SuU.

Conjunto «.de las
peculiaridades  que
caracterizan los
individuose~de ¢ uha

especie dividiéndolos
en masculinoss Yy
femeninos.

Es la presion e-jeréida
cuando el corazén-se
esta llenando de
sangre.

Es la presion ejercida
cuando el coraz6n se
relaja  entre cada
latido.

Numero de veces que
se contrae el corazon
en un minuto.

Numero de
respiraciones que
realiza un ser vivo en
un periodo especifico.

Definicion operacional

Afos cumplidos

Masculino
Femenino

Medicion de la presion
arterialy, y anotacion
numéfica, al ingreso del
pacientes

Medicion“de~ la presion

arterial  y# anotacién
numérica al ingreso del
paciente.

Se toma como referencia
al ingreso del pacienteya
que estos suelen
presentar taquicardia por
la pérdida de volemia.
En sangrados
gastrointestinales suele
estar aumentada por el
mismo estado de
sangrado.

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa
contintia

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

“Cuantitativa
continua

14



Cuadro clinico
ingreso: (
hematemesis,
Hematoquezia,
melena,
encefalopatia)

Hemoglobina

Hematocrito

Cuenta
plaquetaria

Tiempo

tromboplastina

Tiempo de

protrombina

Child Pugh

Endoscopia

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
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Conjunto se signos y

sintomas de un
paciente por una
patologia.

Es una proteina de
los glébulos rojos que
lleva el oxigeno de los
pulmones al resto del
cuerpo.

Cantidad de sangre
tatal .compuesta por
glébules rojos.

Fragmentos de
células de la\xmedula
Osea.

Es el_ﬁempo“ en
cuanto _tarda “._Jla
sangres enformar un
coagulo.

Es el tiempo-eh
cuanto tarda “la
sangres en formar un
coagulo.

Estadificacion usada

para  evaluar el
pronostico de la
cirrosis.

Técnica o]
procedimiento
diagnostico para
afecciones en
eséfago, estbmago o
parte superior del
duodeno.

E pacientes con
sangrado
gastrointestinal suele

estar presenta una o mas
y agravar la situacion.

Parametro de laboratorio

medido y expresado
como marcador de
anemia.

Parametro de laboratorio
medido y expresado
como marcador del
tamafio de glébulo rojo.

Parametro de laboratorio

medido y expresado
como marcador de
coagulacion.

Parametro de laboratorio
medido y expresado
como marcador de
coagulacion 0

coagulopatias.
Parametro de laboratorio

medido » y expresado
como” _marcador de
coagulacion 0

coagulopatias.

Escala de clasificacion
expresada en”_.valor
numeérico.

Estudio que se realiza
en pacientes con varices
esofagicas por CH.

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

15



Momento de
realizacion de
endoscopia al

ingreso

Intervencion

transendoscopica

Tipo de'.

intervencion

Sonda
Sengstaken

Blakemore

Analogo
peptidico
utilizado
Resultado del
uso de
terlipresina o de
octreotide
Fracaso
terapéutico
contraremision
Recidiva del

sangrado

Unidades sangre

usadas
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Estudio el cual se
debe realizar por
afeccioén en eséfago.

Procedimientos

durante la
endoscopia.
Tipo de

procedimiento
endoscaopico.

Dispesitivo  médico
gue Seqinserta por la
nariz o la hoca para
tratamiento de
sangrado.

Farmacoss~ utilizados
en hemortagias.

Se estadifican- _los
resultados del use.de
farmacos como
terlipresina y
octreotide.

Esto sucede cuando
una enfermedad, no

mejoran con el
tratamiento.

Cuando el paciente
reinicia con el
sangrado.

El namero de
paquetes de
derivados de la
sangre para

transfusidon en un ser
humano.

Estudio el cual debe
medirse por horas desde
el ingreso del paciente
menor a 24 horas, mayor

a 24hrs y menor de 48hrs
y mayor a 48hrs.
Se realiza dicha

intervencion en
pacientes que continden
con sangrado activo.

Se realiza intervencion
de tipo ligadura o
escleroterapia a los
pacientes con varices
esofagicas.

Dispositivo el cual se usa
en hemorragias
gastrointestinal

especificamente
causada por

esofagicas.

Se usaron dos tipos de
péptidos ( terlipresina
octreotide)

varices

'S€ eyalla la efectividad y

remisién del sangrado
con los farmacos
presentados.

Variable @&l cual se
cataloga si mejoro el
sangrado.

Se evaluara si hubo
recidiva del sangrado.

Parametro el cual evalla

unidades de
transfundidas.

sangre

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
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Desenlace Serie de eventos Tiene como objetivo ver Cualitativa
hospitalario durante la el impacto en mortalidad

, hospitalizaciéon sobre de los pacientes con

la  evolucion del sangrado.

paciente.
Estancia Dias transcurridos Ver el impacto durante la Cualitativa
ho$pitalaria durante una estancia del paciente.

hospitalizacion.

Método y andlisis de recoleccion
Identificacién derles, pacientes, recoleccion de la informacion.

Los pacientes fueron identificados a partir de los diagnésticos de egreso hospitalario
registrados en el Sistema de informacion médico-operativo que el IMSS utiliza, entre
otros propositos médico-administrativos, para el control y apego de los diagndsticos
al sistema CIE-10 (K90 a K95). Hecha la identificacion, los datos demogréficos,
clinicos, de laboratorio y _endoscopicos fueron buscados y tomados de los
respectivos expedientes clinices “y\asentados en un formato construido exprofeso

para la investigacion (anexol):

Andlisis estadistico
Se realizé estadistica descriptiva “tepresentando las variables cuantitativas

continuas con medidas de tendencia central (promedios, medianas) y de dispersion
(desviaciones estandar [2DE] y las cualitativas” dicotomicas y policotomicas
(variables categoricas) mediante proporciones, porcentajes o tasas segun fuera
necesario.

Para los datos cualitativos dicotomicos y policotbmicos se utilizaron pruebas no
paramétricas (Ji al cuadrado o su variante la prueba exacta de.Fisher) para las
variables categéricas a partir de las cuales se obtuvo las razones’demomios (RM)
y sus respectivos 1C95%) con el fin de identificar diferencias estadisticamente
significativas entre grupos.En la mayor parte del proceso de analisisise'utilizo el

paquete estadistico SPSS versién 23.0.
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Consideraciones Eticas

El'proyecto tuvo en cuenta los principios especificados en la normatividad nacional,
vigente en materia de investigacion para la Salud. Dado que es un estudio sin riesgo
debido @ que se utilizé informacion de expedientes, y no fue necesario solicitar
consentimiento informado al paciente o familiar, tal y como sefialan el Articulo 17,
inciso primeros(uso de técnicas y métodos de investigacion documental en los que
se realiza alguna‘intervencion) del Capitulo | del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia'de Investigacion vigente desde 1986, modificado en 2014. El grupo

de investigadores manejo_confidencial la informacion del anonimato del paciente.

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad en su conjunto: La
presente investigacion podr& aportar beneficios a futuros pacientes atendidos en el
SU por SDAOV, al dar informacion relevante al cuerpo médico tratante que le

permita tomar medidas de atencidn eficientes.
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8. RESULTADOS

Al evaluar la variable de farmaco utilizado en los paciente con Sangrado Digestivo
Alto se‘encontraron los siguientes resultados medidas de tendencia central: media:
1.60, mediana: 2.0, moda: 2, de igual manera se consideraron las medidas de
dispersion obteniendo los siguientes resultados: desviacion estandar .495, minimo:
1, maximo: 2. Y.l0s siguientes resultados: Octreotide 20 (39.2%), Terlipresina 30
(58.8%). Grafica 1.

Grafica 1. Variable farmaco utilizado en pacientes con SDAOV

30 ™

20

Frecuencia

Octreotide Terlipresina

Farmaco utilizado

Fuente: Base de datos “Andlisis de los resultados del usg de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

Los pacientes al ser evaluados por rango de edad con sangradosde origen variceal
se obtuvieron los siguientes resultados; de 30 a 49 afos 18 (36%), tle 50 a 69 afos
25 (50%), mas de 70 afios 7 (14%), siendo el rango de edad 50 a 69 afios mayor

presentado. Grafico 2.
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Grafica 2. Variable rango de edad en pacientes con SDAOV

=L

=0

30 a 49 anos S0 a 69 afnos MMas de 7O afios
Rangos de Edad

Fuente: Base de dafos “Andlisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de”sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

La comorbilidad de diabetes'mellitus solo 14(28%) pacientes presentaron, siendo

36 (72%), el resto sin presencid. Grafico 3.

Grafica 3. Variable de portador.de DM2 en pacientes con SDAOV

a0 y | - aN
30
20

10

Mo =i
Portador de DM2

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terﬂp;esina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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En la evaluacion mediantes estadistica descriptiva de la variable genero se
encontraron pacientes masculino 27(54%) y femenino 23(46%), siendo el género

masculino el de mayor presencia de SDAOV. Grafico 4.

Grafica 4, Variable género en pacientes con SDAOV

=0 - =

zo

o

asculino Femeninoc

Genero

Fuente: Base de datos “Anali§is_de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrada por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del-2022".

Al valorar la variable de presion sistélica al ingreso se encontraron los siguientes
resultados: medidas de tendencia~central:_media: 99, mediana: 100, moda 100, asi
también las medidas de dispersion las cuales fueron las siguientes: desviacion

estandar 14.83, minimo 61, maximo 422. Grafica.5.

Grafica 5. Variable presion arterial sistolica al ingréso/de los pacientes con SDAOV.

Presion Arterial Sistolica al ingreso

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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La presion diastolica al ingreso de los pacientes se examinaron los siguientes
resultados: medidas de tendencia central: media: 67.70, mediana: 70, moda 60, asi
tamhién las medidas de dispersion las cuales fueron las siguientes: desviacion

estandar 11.58, minimo 40, maximo 90. Grafica 6.

Grafica 67 Variable presion arterial diastélica al ingreso de los pacientes con
SDAOV.
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Presion Arterial Diastolica al ingreso

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por_varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre.del 2022”.

La clinica de los pacientes desde Susingreso-al servicio de urgencias los pacientes
tenian sangrado activo con presencia de ‘hematemesis 31(62%) y el resto siendo

menor sin presencia 19(38%). Grafica 7.

Grafica 7. Variable presencia de hematemesis al ingreso de los pacientes con
SDAOV.

31 (62%)

a0

=0

19 (38%)

Presencia de Hematemesis

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus.octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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En el analisis de la presencia de heces con sangre, se encontraron los siguientes
resultados: 37 pacientes (74%) presentaron presencia de heces con sangre,
mientras que 13 pacientes (26%) no presentaron esta condicion. Por lo tanto, se

puede concluir que la mayoria de los pacientes presentaron melena. Grafica 8.

Grafica-8. Variable presencia de heces negras (melena) al ingreso de los pacientes
con SDAOV;

@ o/ 37(74%)

30 | @GRV J

20

13(26%)

FPresencia de Melena

Fuente: Base de datos “Analisis de-os resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre.del 2022”.

En cuanto a la presencia de‘encefalopatia hepatica, se encontraron los siguientes
resultados: 8 pacientes (16%) presentaromencefalopatia hepatica, mientras que 42

pacientes (84%) no presentaron esta condiCion, Grafica 9.

Grafica 9. Variable presencia de encefalopatia hepatica al ingreso en los
pacientes con SDAOV.
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Presencia de Encefalopatia Hepatica

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus.octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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Respecto a la variable estadistica de la hemoglobina al ingreso de los pacientes se
encontraron los siguientes resultados: medidas de tendencia central: media: 7.48,
mediana: 7, moda: 7, asi también las medidas de dispersion las cuales fueron las

siguientes: desviacion estandar 1.98, minimo 4, maximo 13. Grafica 10.

Grafica 10.Variable hemoglobina al ingreso en los pacientes con SDAOV.
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Hemoglobina al ingreso

Fuente: Base de datos “Analisis-de 1os resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

Los pacientes en la variable’de“hematocrito al ingreso se encontraron los siguientes
resultados: medidas de tendencia.central: media: 24.22, mediana: 22, moda: 22 asi
también las medidas de dispersion-las ‘cuales fueron las siguientes: desviacion
estandar 7.30, minimo 12, maximo 43. Grafical1.

Grafica 11. Variable hematocrito al ingreso en losspacientes con SDAOV.
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Hematocrito al ingreso

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina Versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 \Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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Los resultados del recuento plaquetario al ingreso se encontraron los siguientes
reSultados: medidas de tendencia central: media: 127.10, mediana: 105.50, moda:
98,#asi también las medidas de dispersion las cuales fueron las siguientes:

desviaciéon estandar 71.31, minimo 49, maximo 419. Grafica 12.

Grafica 12:Variable recuento plaquetario al ingreso en los pacientes con SDAOV.
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Cuenta plaquetaria al ingreso

Fuente: Base de datos “Andlisis de [0 resliltados. del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por’varices\gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”,

En la siguiente grafica se representan a los pacientes que a su ingreso tenian
clasificacion de la escala de Child Pugh se obtuvieron.los siguientes resultados:
Clasificacion B 23 (46%), clasificacién C 27(54%). Grafica 13.
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pacientes con SDAOV.

|
30

20 H B

B C

Clasificacion en escala Child-Pugh de ingreso

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

A la mayoria de los pacientes estudiados en relacion a su ingreso se les realizo
endoscopia luego de 48 horas-42(84%), solo a un 8(16%) de los pacientes se les

realizo endoscopia en 24 a 48 horas trasssu ingreso. Grafica 14.

Grafica 14. Variable momento de la'endoscopia con relacion al ingreso al SU en
los pacientes con SDAOV.
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Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina_ve_rsus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46+Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.
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Se encontrd que el uso tanto de Terlipresina u Octreotide disminuyo la remision del
sangrado en 29(58%) y un fracaso terapéutico o resangrado de 21(42%),

obteniendo que el uso de péptidos si reduce el riesgo de resangrado. Grafica 15.

Grafica«tb. Variable uso de péptidos en remision del sangrado en pacientes con
SDAOV.
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Resultado del uso de los peptidos

Fuente: Base de datos “Andlisis.de {os resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado Por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

Solo al 14% de los pacientes.estudiados.7 tuvieron recidiva, el resto 43(86%) no

tuvieron después de la intervencionsy el'uso\de farmaco. Grafica 16.

Grafica 16. Variable recidiva del sangrado en pacientes con SDAOV.
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Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

Al realizar la valoracion de la variable desenlace del paciente durante surestancia
hospitalaria en el servicio de urgencias se encontraron los siguientes resultados:

teniendo como supervivientes 42(84%) y con deceso 8(16%).
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Superviviente Deceso

Desenlace del paciente

Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide
en el tratamiento dersangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero.y'Octubre del 2022”.

En cuanto al analizar lagariable de la estancia hospitalaria en dias de los pacientes
con SDAQV se obtuvieron10s siguientes resultados: medidas de tendencia central:
media: 5.4, mediana: 5.0, modai5, asi también las medidas de dispersién las cuales
fueron las siguientes: desviaciénestandar 71.31, minimo 2, maximo 12. Grafica 18.

Grafica 18. Variable dias de estancia‘hospitalaria en pacientes con SDAOV.
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Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de t?arl%resina versus octreotide
en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

En la evaluacién del contraste de la variable farmaco utilizado en’relacion con el
desenlace del paciente se determind los siguientes resultados: farmaco
utilizado/desenlace del paciente: (x? = 3.001); Gl = 1; p=0.83. Tabla 1.
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Significacion Significacio = Significacion

asintoética n exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 3.0012 1 .083
Pearson N
Correccion de 1.792 1 181
continuidad® “%*
Razon de 3.430 1 .064
verosimilitud -
Prueba exacta de 123 .087
Fisher A
Asociacion lineal por  2:941 1 .086
lineal A)
N de casos validos 50

Nota: ji cuadrada. Fuente: Base de datos “Analisis de los resultados del uso de terlipresina
versus octreotide en el tratamiento detsangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46
Villahermosa Tabasco, entre Enero_ y Octubre del 2022

Al analizar el contraste de la variable farmaco utilizado contrastada con dias de
estancia hospitalaria se obtuvieron(los sigtiientes resultados: (x?> = 8.898); Gl = 9;
p=.447 Tabla 2.

Tabla 2. Tabla cruzada de las variables farmaco utilizado / estancia hospitalaria.

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.8982 9 A47
Razon de verosimilitud 10.612 9 5 303
Asociacion lineal por lineal .668 1 414

N de casos validos 50

Nota: ji cuadrada. Fuente: Base de datos “Andlisis de los resultados del uso de terlipresina
versus octreotide en el tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46
Villahermosa Tabasco, entre Enero y Octubre del 2022”.

29



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

9. DISCUSION

En la‘evaluacion de los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la
variable_de farmaco utilizado con mayor porcentaje fue el uso de la Terlipresina 30
(58.8%) coincidiendo en el estudio realizado por Robert Rahimi y cols quienes
determinaron’el55 % prefirio la terlipresina en comparacion con el 38 % que prefirio
la octreotide.

Con respecto a la'variable de sexo, el género masculino presento mayor porcentaje
de casos: 27(54%) coincidiendo en el estudio realizado por Asif Sadia y cols quienes
en su estudio prevalecia el.género masculino en el grupo A se incluyeron 36 (72,0%)
pacientes masculinos y 14.(28,0%) mujeres. En el grupo B, 34 (68,0%) pacientes
masculinos y 16 (32,0%) mujeres.

Los paciente de la investigacion realizada presentaron por clasificacion de Child
Pugh B 23 (46%) y una clasificacion,C 27(54%), coincidiendo los resultados con el
estudio realizado por Richard T Spehce’y cols; con 24 (10,6%) grado A de Child-
Pugh, 88 (39,1%) grado B y 113 (50,2%)~grado C al momento de su ingreso al
servicio de Urgencias.

En la variable farmaco utilizado con’ el désenlace del paciente en cuanto a
sobrevivencia se obtuvo lo siguiente: 42(84%),[(x>= 3.001); Gl = 1; p= 0.83],
similitud con el estudio de Xinmiao Zhou y cols en comparacion con ningun farmaco
vaso activo, la terlipresina disminuyé significativamente la mortalidad hospitalaria
(OR =0,31; IC del 95 %: 0,13 a 0,73; p = 0,008).

En cuanto a los pacientes del estudio sobre la variable del desenlace los
supervivientes fueron 42(84%) y con un deceso de 8(16%). En contraste con los
resultados de Shahab Abid y cols el cual dieciséis pacientes murieron«(tres por falta
de control del sangrado y trece por causas distintas al sangrado porwarices); nueve

en el grupo A (5,5%) y siete (4,3%) en el grupo B.
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10. CONCLUSIONES

El farmaco mas utilizado fue la Terlipresina para el SDAQV.

El género masculino presento mayor numero de sangrado por varices.

El rango. de edad con mayor porcentaje fue de 50 a 69 afios de edad.

Los paCientes a su ingreso presentaron en mayor porcentaje clinica de
hematemesis y melenas.

Los pacientessa su ingreso presentaban anemia, con una hemoglobina de
7mg/dl.

Una clasificacion de.Child Pugh C predomino en la poblacion de estudio.

Al momento de la endescopia desde su ingreso al servicio de urgencias fue
248 horas.

En cuanto a la realizacion.de-ta endoscopia y uso de péptidos en conjunto
tuvieron una mayor remisién del’'sangrado.

La mortalidad fue menot.que la'supervivencia en total 8 pacientes.

Los dias de estancia hospitalatia fueron una media de 5 dias.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguimiento de los pacientes con antecedentes sangrado de
tubo digestivo por varices gastroesofagicas en consulta de gastroenterologia en
la poblacidon) derechohabiente para la prevencion y atencion temprana de
complicaciones:Los pacientes con diagnostico de sangrado digestivo de origen
variceal deben gsercontrolados en base a los criterios establecidos por lo GPC.

Se necesitan futurés ensayos clinicos aleatorios para descubrir el mejor
tratamiento para las personas con varices esofagicas sangrantes. Al igual para
detectar posibles diferéncias en la mortalidad entre la terlipresina y otros

enfoques terapéuticos.

Las guias y consensos de ‘hemorragia por varices esofagicas deben ser

actualizadas cada ano en‘caso de'\ser necesario.
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13. ANEXOS

Anexosl, “Andlisis de los resultados del uso de terlipresina versus octreotide en el
tratamiento de sangrado por varices gastroesofagicas en HGZ 46 Villahermosa
Tabasco entre Enero y Octubre del 2022”

Instrucciones.#Escriba sobre la linea o encierre en un circulo la respuesta que

corresponda.

Farmaco utilizado 1) Octreotide 2) Terlipresina
Edad afnos

Edad categorizada. 1)30a49 2)50a69 3)=70

Sexo. 1) Hombre 2) Mujer

DM2 0) No 1) Si

Sistolica de ingreso mmHg

Diastoélica de ingreso mmHg

FC X minuto

FR X minuto

Cuadro clinico de ingreso.

Hematemesis 0) No 1) Si
Hematoquezia 0) No 1 Si
Melena 0) No 1)Si
Sangrado activo 0) No 1)'Si
Encefalopatia hepatica 0) No 1) Si
Hipotension arterial (< 90/60)  0) No 1) Si
Hb al ingreso g/dL

Ht al ingreso %

Cuenta plaquetaria al ingreso miles/mma3,
TP al ingreso segundos

TTP al ingreso segundos

Child-Pugh de ingreso 1) A 2)B 3)C
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Uso de sonda de Senkstaken-Blakmore 0) No 1)Si
Momento de la endoscopia con relacion al ingreso al SU.

0) <24, horas 1) 24 a < 48 horas 2) 2 48 horas
Intervenegion trans endoscopica. 0) No 1) Si

Tipo de intervencion:

1) Ligadura 2) Escleroterapia  3) Otra intervencion

Resultado del'uso de los péptidos.

0) Remision del {sangrado 1) Fracaso terapéutico
Recidiva del sangrado 0) No 1) Si
Unidades de sangre utilizadas

Desenlace. 0) Superviviente 1) Deceso

Estancia en el hospital dias.
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