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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia por varices esofagicas

constituye la  principal complicacién de |Ia
hipertensidn portal, siendo la causa mds prevalente
de muerte o de trasplante hepatico en los pacientes

con cirrosis hepatica.

Objetivo: Determinar la utilidad del tratamiento

endoscopico con bandas elasticas de varices

esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica.

Método: Se realizd un estudio cuasiexperimental en
su variante antes y después (pretest-postest), sin
grupo control, en pacientes con cirrosis hepatica y
varices esofagicas, en el periodo de octubre -2017 a
mayo - 2021 en el Hospital “Lucia ifiiguez Landin” de
la provincia Holguin.

El universo estuvo constituido por 41 pacientes con
diagndstico endoscépico de varices esofagicas,
atendidos de forma electiva en la consulta externa
especializada en cirrosis hepdtica. La muestra se
conformd con 30 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. Fueron empleados

métodos tedricos y empiricos para el andlisis,
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ABSTRACT

Introduction: Esophageal varices bleeding is the main
complication of portal hypertension, being the most
prevalent cause of death or liver transplant in patients
with liver cirrhosis.

Objective: To determine the benefit of endoscopic
treatment with elastic bands of esophageal varices in
cirrhotic patients.

Method: A quasi-experimental study was carried out in
its before and after variant (pretest-posttest), without
control group, in patients with liver cirrhosis and
esophageal varices, in the period from October 2017 to
May 2021 in the Hospital "Lucia iRiguez Landin" of
Holguin province. The universe was composed of 41
patients with endoscopic diagnosis of esophageal varices,
attended
specialized in hepatic cirrhosis. The sample consisted of

electively in the external consultation
30 patients who fulfilled the inclusion and exclusion
criteria. Theoretical and empirical methods were used
for the analysis, interpretation and processing of the data

obtained.

Results: Hepatitis C virus was the main cause of liver
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interpretacién y procesamiento de los datos

obtenidos.

Resultados: La hepatitis por virus C fue la principal
causa de cirrosis hepatica con hipertensidn portal.
Los pacientes con Child-Pugh C necesitaron mayor
nimero de sesiones de tratamiento y de bandas
eldsticas.

Conclusiones: El tratamiento endoscépico de varices
esofagicas causadas por hipertensién portal con
los

bandas elasticas resultd efectivo en todos

pacientes, puesto que disminuyd la frecuencia y

cirrhosis with portal hypertension. Child-Pugh C patients
required a greater number of treatment sessions and
elastic bands.

Conclusions: Endoscopic treatment of esophageal
varices caused by portal hypertension with elastic bands
was effective in all patients, since it reduced the
frequency and severity of gastrointestinal bleeding. The
treatment used, decreased the degree of esophageal
varices in all patients, although to different extents with

respect to severity.

Keywords: liver cirrhosis, esophageal varices, elastic

severidad de las hemorragias digestivas. bands

El tratamiento utilizado disminuyé en todos los
pacientes el grado de las varices esofagicas, aunque
en diferente medida con respecto a la severidad.

Palabras clave: cirrosis hepatica, varices esofagicas,
bandas elasticas

Introduccion

Las varices esofagicas son una manifestacién clinica de la hipertension portal, cuya principal
causa es la cirrosis hepatica y el factor desencadenante se atribuye, en especial, al alcohol; de
manera que la aparicion de estas se correlaciona con la gravedad de la enfermedad hepética.m
La importancia de la hipertensién portal radica en la frecuencia y severidad de sus
complicaciones, la mas dramatica es la hemorragia por ruptura de varices esofagicas, a menudo
letal. La cirrosis hepatica es la principal causa de hipertensién portal y varices esofégicas.(z’s)
Segun el Anuario Estadistico de Salud -2017 la cirrosis hepatica y otras enfermedades crdénicas
del higado constituye una de las principales causas de muerte en Cuba, ocupd el décimo lugar

con 1278 defunciones, para una tasa anual de mortalidad de 11,4 por cada 100 000

habitantes.

Durante el curso de la enfermedad la mayoria de los pacientes cirréticos presentan varices
esofagicas, mas del 80% durante un seguimiento de doce afios. Las varices se forman en los
pacientes cirréticos con un ritmo de 5% anual. Una vez formadas, tienden a aumentar

progresivamente de tamafio de forma proporcional a la gravedad de la enfermedad hepatica.
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En los dos afios que siguen al diagnodstico, el 12% de los pacientes con varices de pequefo
tamafio desarrollaran anualmente varices grandes, con un riesgo de hemorragia de hasta un
20%.5°

La hemorragia por varices esofagicas constituye la principal complicacion de la hipertensién
portal, por ser la causa mas prevalente de muerte o de trasplante hepatico en los pacientes con

cirrosis hepética.m

Una vez desarrollada una hemorragia digestiva de origen variceal el prondstico es ominoso, ya
que, si bien el 40% presenta hemostasia espontdnea, la mortalidad alcanza el 20% a las seis
semanas y el riesgo de recurrencia es de 60% al afio; del total de pacientes cirrdticos con varices
esofdgicas, entre el 5 y el 15% presenta hemorragia variceal en los dos primeros afios de
seguimiento.®?

La ligadura de vdérices esofagicas fue desarrollada por Stiegmann y Goff en la década de los
ochenta, siguiendo los principios de ligadura de hemorroides internas con bandas elasticas,
aplicdandose en humanos en 1989."% Es un procedimiento ampliamente difundido en los ultimos
afios; ofrece resultados favorables cuando se compara con la escleroterapia endoscépica, por lo
gue constituye el método endoscépico de eleccidn en la prevencién de la recidiva hemorragica

por varices y presenta menos incidencia y gravedad de sus efectos secundarios.™”

En los ultimos afios se ha desarrollado el uso de dispositivos multibandas que permiten la
colocacién de varias bandas (entre cuatro y diez) en cada introduccién del endoscopio sin
necesidad de colocacidon de sobre tubo, lo cual ha mejorado la simplicidad y rapidez del
procedimiento, ademdas de disminuir la frecuencia de complicaciones.(lz) La introduccién de la
técnica en los servicios de Gastroenterologia en Cuba se inicia en 1999 en el Centro Nacional de
Cirugia Endoscdpica en Ciudad de la Habana; y no es hasta el 2010 que esta técnica se utiliza en
la provincia Holguin.

Dado los reportes favorables con la aplicacion de bandas eldsticas en pacientes con varices
esofégicas,m’”’l‘r’) los especialistas en Gastroenterologia se propusieron aplicar la técnica en la

provincia, con el objetivo de brindar a los pacientes aquejados por esta afeccién, una opcién
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terapéutica validada; sélo que en este caso se empled una variante, a partir de sets originales
remontados con bandas elasticas utilizadas para la ligadura de hemorroides, teniendo en cuenta
que estos sets (recibidos por donacién en cantidades minimas) son desechables y costosos para

nuestras condiciones econdmicas.

En la literatura consultada sobre el tema, los autores encontraron que existen pocas
investigaciones en el pais que traten el comportamiento de los pacientes cirréticos ligados con
bandas elasticas. En la provincia Holguin y sus municipios no existen experiencias anteriores
relacionadas con la ligadura endoscépica de varices esofdgicas en pacientes cirréticos,
condicionado esto en gran medida por la ausencia de endoscopios y sets remontables en las
areas de salud; por lo que no se puede precisar si el procedimiento estd impactando de manera
positiva en los pacientes y las caracteristicas de cada uno de ellos, para poder incidir sobre éstos
y lograr una mayor sobrevida de los pacientes con dicha afeccién. Todo lo anterior expuesto
constituyé motivacién para la realizacién de esta investigacién, por lo que se declard la
siguiente interrogante: ¢ Cudl sera la respuesta al tratamiento endoscépico con bandas eldsticas
en los pacientes con cirrosis hepdtica atendidos en el Hospital Clinico Quirurgico (HCQ) de
Holguin? Se planted como objetivo del estudio: Determinar la utilidad del tratamiento

endoscdpico con bandas eldsticas de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica.

Métodos

Se realizd un estudio cuasiexperimental en su variante antes y después (pretest-postest), sin
grupo control, en el servicio de Gastroenterologia del HCQ “Lucia [fiiguez Landin”, en el periodo
comprendido entre los meses de octubre -2017 a mayo -2021.

El universo estuvo constituido por 41 pacientes que fueron atendidos de forma electiva en Ila
consulta externa especializada, diagnosticados endoscépicamente con vdrices esofdgicas
causadas por cirrosis hepdatica. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes que cumplieron

con los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 aiios.

Diagndstico endoscépico de varices esofagicas grado IlI-IV segun, clasificacion de Paquet.

Diagnéstico de Cirrosis Hepatica.

Pacientes que dieron su consentimiento de participacidn en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Las causas prehepaticas de hipertension portal: trombosis de la vena porta, esplénica, la
compresion extrinseca de la vena porta y fistula arteriovenosa.
e Pacientes hemodinamicamente inestables en los que no fue posible realizar la
endoscopia digestiva superior.
Para esta investigacion se consultd al Comité de Etica del HCQ “Lucia [fiiguez Landin” y se
obtuvo el consentimiento informado y escrito de los pacientes, de acuerdo a lo establecido en la

declaracion de Helsinki.

A continuacion, se seleccionaron los pacientes que conformaron la muestra y se observd el
indicador del estado del sistema, representado por el grado de varices al iniciar el estudio (01),
unido a otras variables dependientes tales como edad, sexo, etiologia de la cirrosis hepatica y
tratamiento anterior con escleroterapia. Posteriormente se introdujo una modificacion a estos
pacientes, dado por la realizacion de la ligadura endoscépica con bandas eldsticas de las varices
esofdgicas (X), luego se realizdé una segunda observacién del indicador del estado del sistema,
representado por el grado de varices esofdgicas al concluir el estudio (02), ademas de otras
variables dependientes tales como numero de sesiones realizadas y complicaciones del
tratamiento endoscépico. Se utilizé la clasificacion de Child-Pugh, para determinar el estadio

funcional de la hepatopatia en el momento de la ligadura.
La investigacidn se inicié con los registros de la evaluacién y estabilizacidon hemodinamica del

paciente, seguido del estudio endoscépico, realizado dentro de las primeras 24 horas del

ingreso o de la manifestacion de la hemorragia en el caso de pacientes previamente
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hospitalizados. La endoscopia digestiva superior (EDS) se realizé por los Gastroenterdlogos del
servicio con un endoscopio de vision frontal Olympus Luceras 260. Cuando se encontré mas de
una lesién durante la endoscopia, el diagndstico final se basé en la presencia de sangrado activo
por varices esofagicas a los que se les indicd como tratamiento la ligadura con bandas con un
dispositivo ligador multibandas de la casa Wilson Cook.

En el primer tratamiento endoscdpico se ligaron tantas varices como fue posible, en forma
helicoidal, evitando ligar mas de una variz a la misma altura para prevenir las estenosis
esofdgicas. Los pacientes fueron evaluados cada quince dias hasta la erradicacidn de las varices
0 que las existentes por lo pequefio de su tamafio no se aspiren por el cilindro del dispositivo
ligador. Luego los pacientes se siguieron por endoscopia evolutiva al mes, a los tres y seis meses

de la ultima ligadura, respectivamente.

Resultados

En la tabla | se encontrdé que, en la presente serie estuvieron mas representados los pacientes

con mas de 50 afios y del sexo masculino para el 46,7% y 70%, respectivamente.

Tabla I. Distribucién de los pacientes segun, edad y sexo

Edad Masculino | Femenino | Total | %
18-28 2 1 3 10
29-39 3 1 4 13,3
40-50 6 3 9 30
Mas de 50 10 4 14 46,7
Total 21 9 30 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes

En la tabla Il, se puede apreciar la relacidn existente entre la etiologia de la cirrosis hepatica y el
grado de insuficiencia hepatica segun el Child-Pugh, se observé que predomind el Child B con 19
pacientes, seguidos por el A y el C, respectivamente y que el virus de hepatitis C (VHC) fue la
causa mas frecuente de cirrosis hepatica con el 50%, seguidos por la etiologia alcohdlica y la

infeccion por hepatitis B, respectivamente.
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Tabla Il. Distribucidn de los pacientes segun, etiologia y clasificacidon de Child-Pugh

A B C

Etiologia Mam. | % Mim. % Mim. %
Hepatitis B (n=5] 1 | 187 3 15,8 1 20
Hepatitis C (n=15) 3 50 10 | 52,63 2 40
Criptogenéticajn=1) 1 5,26

Alcohdlica (=B} 2 33,3 4 21,05 2 40
Autcinmune (n=1) 1 5,26

Total B 00 | 19 100 5 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes

En la tabla Ill se distribuyeron los pacientes, segin el nimero de sesiones realizadas y el grado
de vdrices esofagicas. El 70% de los pacientes necesitaron de tres a cuatro sesiones de ligaduras
y predominaron en estos las varices esofagicas grado Ill con el 56,7%, seguidos de los pacientes
gue se trataron en mas de cuatro sesiones y que representd el 23,3% y con mayor grado de

varices esofdgicas el 16,6%, respectivamente.

Tabla lll. Sesiones realizadas segun el grado de varices esofagicas

Total
Sesiones < 3 3-4 >4
Grado | Num. % | Num. % | Num. % Num. %
1 2 6,7 17 56,7 2 6,7 21 70
v 4 13,3 5 16,6 9 30
Total 2 6,7 21 70 7 23,3 30 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes

En la tabla IV fueron distribuidos los pacientes seglin la presencia o no de complicaciones
derivadas de la ligadura de las varices, se observd que el 70% de los pacientes no presentaron
ninguna complicacién. Se encontrd que la mayor complicacién fue el resangrado variceal en el

20% de los casos estudiados.
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Tabla IV. Distribucion de pacientes segin complicaciones

Complicacion Num. %
Resangrado 6 20
Fiebre 3 10
Sin complicaciones 21 70

Fuente: Historias clinicas de pacientes

En la tabla V se pudo observar que la mayoria de los pacientes (21 casos), que representaron el
70% del total de la serie, tenian varices esofdgicas grado Ill en el momento de la evaluacidn
inicial, seguidos del 30% con varices grado IV. Sin embargo, el hecho méas importante estuvo
determinado porque al concluir las sesiones de ligadura el 80% y el 16,7% de los pacientes

lograron reducir las varices a grado | o |l respectivamente.

Tabla V. Distribucion del grado de varices esofagicas al concluir tratamiento

Antes del tratamiento. Después del tratamiento.
Clasificacion inicial Num. Gradol Gradoll Gradollll
Grado Ill 21 18 (60%) | 3(10%) 0
Grado IV 9 6 (20%) 2(6,7%) 1(3,3%)
Total 30 24 (80%) | 5(16,7%) | 1(3,3%)

Fuente: Historias clinicas de pacientes

Discusion
Si bien las varices se pueden formar en cualquier ubicacidon a lo largo del tubo digestivo,
resultan mas frecuentes en los ultimos centimetros distales del eséfago. El principal problema
asociado a las varices esofégicas es el riesgo de rotura debido a su crecimiento progresivo,
complicacién mas letal de la hipertensién portal. A pesar de los avances terapéuticos de las dos
ultimas décadas, que han logrado reducir a la mitad las muertes por esta causa, cada episodio
de sangrado aun conlleva una tasa de mortalidad de aproximadamente 20% en un intervalo de

seis semanas.
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Los resultados de la investigacidn no coinciden con similar estudio a pacientes en el Hospital
CIMEQ durante el 2014 -2015, donde las edades mds frecuentes estuvieron entre los 20 y 50

(18 condicionado tal vez porque el periodo de estudio seleccionado por los autores fue mas

anos,
amplio, lo que permitidé seguir por mas tiempo la evolucién de los pacientes cirréticos con
varices esofagicas, y por tanto poder observar el desarrollo progresivo de estas.

La hepatitis C, representd la causa de la cirrosis, en un tercio de los pacientes, mantuvo
igualmente un estadio B (52,63%), no tan lejano del estadio A con un 50%. Siendo inversamente
proporcional a la etiologia citogenética y autoinmune, dada quizds por la no existencia de

pacientes con esta causa y ser captados para tratamiento antes del desarrollo de otras

complicaciones letales.

La infeccién crénica por el VHC es la principal causa de cirrosis en el mundo occidental y Ia
principal indicaciéon de trasplante hepdtico, lo que indica la importancia de la enfermedad
hepatica avanzada por este virus.

En el estudio realizado por Chao y Samada'*” la distribucién por etiologias de la cirrosis hepatica
se observa que predomina igualmente el VHC con el 28,5%, seguido de la cirrosis criptogénica
25%, la hepatitis B 14,2% y la cirrosis alcohdlica 10,7%. La hepatitis autoinmune vy la cirrosis

biliar primaria fueron similar con dos pacientes cada enfermedad (7,1%).

El estudio de Almeida concluye que la principal causa de cirrosis fue la infeccién por el virus de
la hepatitis C (52,2%).(18) Estos resultados se avalan ya que la infeccién por el virus de la
hepatitis C es un grave problema de salud a nivel mundial, estimandose que entre 130 y 180
millones de personas estan infectadas crénicamente por el virus, lo que representa una
prevalencia global aproximada del 3%. Se reafirma de este modo a la infeccién por el VHC como
la causa del 40% de todos los casos de cirrosis terminal y la responsable del 60% de los
carcinomas hepatocelulares y el 30% de los trasplantes de higado en los paises
industrializados.™ Las estadisticas y la morbilidad por la enfermedad coinciden con los estudios

antes citados.
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La tendencia es a presentarse hacia los grados de menos insuficiencia hepatica, factores que
pueden estar en relacién con la agresividad histolégica de esta lesidon de origen viral, al mismo
tiempo relacionado con la respuesta mas desfavorable de los enfermos al tratamiento; para la
lesién del VHC debe tenerse en cuenta que es el tratamiento de la causa de la cirrosis hepatica
el factor que con mayor probabilidad puede prevenir las complicaciones de la cirrosis hepatica.

Estos resultados también fueron propiciados por la existencia de la cobertura de salud en Cuba
a la totalidad de la poblacién, que permiten implementar una serie de medidas higiénico-
dietéticas y medicamentosas, ademas de la profilaxis primaria y secundaria para evitar que los

pacientes desarrollen altos grados de insuficiencia hepdtica y otras complicaciones.

En el presente estudio, los autores utilizaron la clasificacion de Paquet por ser la mas usada en
el departamento de endoscopia del centro donde se llevé a cabo la investigacion.

Moreira y col.?Y encuentran que el porcentaje de erradicaciéon de acuerdo al grado de las
varices fue de 75%, 72% y 90% para las varices grado Il, lll, IV respectivamente, por lo que el
porcentaje de erradicaciéon fue mayor en el grupo con cordones grandes, datos con los que
coincidieron los autores de la presente investigacién tal y como se resumen en el cuadro
numero 4. De esta forma se reafirma la utilidad del procedimiento y su eficacia en el control de
estas alteraciones anatdmicas ya que reducen el riesgo de sangrado y sus correspondientes

consecuencias.

El 100% de los enfermos de la serie estudiada utilizé como terapia para la hipertension portal el
beta bloqueador no cardioselectivos propanolol, éste medicamento junto con el nadolol son los
betabloqueantes no cardioselectivos mas ampliamente utilizados en el mundo sin que existan
ventajas de uno sobre el otro.?% En estos medicamentos en Cuba sélo se realiza la profilaxis del
sangrado con propanolol, puesto que el Nadolol no se ha incorporado al cuadro basico de
medicamento del Ministerio de Salud Publica.

Como se puede apreciar en la presente investigacidn, la mayoria de los pacientes (70%)
necesitaron de tres a cuatro sesiones de ligaduras, lo que se correspondié con el analisis

realizado por otros investigadores.”*®
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Aun cuando el porcentaje de las complicaciones fue alto, la severidad de estas fue leve, de
solucion espontanea, corta duracién y sin administracién de hemoderivados, medicamentos u
otro procedimiento. Los autores coinciden en sus resultados con los encontrados en otra del
mismo perfil llevadas a cabo por Chao Gonzdlez y Samada Suérez,(”) donde todos los pacientes
lograron eliminar sus vdrices o disminuir significativamente el grado de las mismas.

Limitaciones del estudio: Para realizar la ligadura de varices esofagicas no se constd con los sets
desechables para realizar el procedimiento endoscdpico en cada paciente.

Valor tedrico: La presente investigacién aporta informacién cientifica que puede servir de
referente para otras investigaciones y amplié la experiencia de los investigadores en el manejo

de las varices esofagicas.

Conclusiones

El tratamiento endoscépico de varices esofagicas causadas por hipertension portal con bandas
eldsticas resultd efectivo en todos los pacientes, puesto que disminuyé la frecuencia y severidad
de las hemorragias digestivas.

El tratamiento utilizado disminuyé en todos los pacientes el grado de las varices esofagicas,

aunque en diferente medida con respecto a la severidad.
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