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Resumen

Objetivos: Determinar la utilidad de los indicadores pronésticos de supervivencia a corto y largo plazo, MELD score y Child Pugh, en
pacientes con hemorragia por hipertension portal y cirrosis hepatica.

Métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo, comparativo y observacional, desarrollado en el Instituto Gastroenteroldgico
Boliviano Japonés de Cochabamba de enero de 2006 a diciembre 2010. Se hizo seguimiento de todos los pacientes hasta su muerte o
hasta el dia que se tuvo certeza de su supervivencia.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 228 pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva e hipertension portal ingresados en el
Instituto Gastroenteroldgico Boliviano-Japonés. en el periodo de tiempo determinado. La edad media fue de 54.6+38 afnos. La morta-
lidad global fue del 49%. Del total de pacientes, 67 de ellos (29%), fallecieron en el primer episodio de sangrado. La mortalidad dentro
de las seis semanas del episodio del sangrado fue del 40% (91 pacientes) y la mortalidad después de las seis semanas fue de 47% (113
pacientes). El pico maximo de mortalidad se observé a los tres meses del primer episodio de hemorragia.

Conclusiones: El score de MELD y la clasificacién de Child Pugh son modelos de prediccién utiles y precisos para determinar el riesgo
de muerte a corto y largo plazo en los pacientes con hemorragia por hipertension portal. La edad también se puede considerar un buen

indicador pronéstico de mortalidad.
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Abstract

Objectives: To determine the short and long term efficacy of the survival prognostic indicators, MELD score and Child Pugh, in patients
with hemmorage due to portal hyptertension and hepatic cirrhosis.

Methods: A retrospective analysis over time, descriptive, comparative, and observational in approach. Researched at the from Cocha-
bamba from January, 2006 to December, 2010. A follow up was done on all patients until death or until the last known date of survival.
Results: During the determined time period, 228 patients admitted to the Instituto Gastroenterolégico Boliviano-Japonés were inclu-
ded in the study. These were diagnosed with gastrointestinal bleeding and portal hypertension. The average age was 54.6+38 years.
The overall mortality was 49%. From the total number of patients, 67 (29%) died during the first episode of bleeding. Mortality within
six weeks since the first episode of bleeding was 91 patients (40%) and mortality after six weeks was 113 patients (47%). Peak mortality

was observed 3 months after the first hemorrhage episode.

Conclusions: The MELD score and classification of Child Pugh are useful and precise prediction models for determining fatality risk
during the short and long term for patients presenting hemorrhage due to portal hypertension. Age can also be considered a reliable

prognostic indicator of mortality.
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La hipertension portal es un sindrome clinico comtn que se
produce en pacientes con cirrosis hepética'. La consecuen-
cia més directa e importante de la hipertension portal es la
formacion de varices eséfago-gastricas, la ruptura de las mis-
mas es responsable de la principal y més letal complicacion de
la hipertension portal, la hemorragia variceal.

En el momento del diagndstico de la cirrosis, las varices es-
tan presentes en aproximadamente 30 a 40% de los pacientes
compensados y en 60% de los descompensados. En pacientes
cirréticos sin vérices en la primera endoscopia, la incidencia
para el desarrollo de nuevas varices es de 5 al 10% por afio’.
Durante los ultimos afios el progreso de los tratamientos far-
macoldgicos y endoscopicos han logrado disminuir su mor-
talidad**, que en las primeras seis semanas parece encontrar-
se mas relacionada con el grado de la enfermedad hepatica
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que con la severidad del sangrado®. Incluso con tratamiento,
la morbilidad y mortalidad asociada a esta condicién es muy
alta, por lo que se debe hacer énfasis en la necesidad de terapia
preventiva efectiva.

Los modelos prondsticos para pacientes con cirrosis hepé-
tica mas usados son la clasificacion de Child Pugh y el modelo
para enfermedades terminales del higado (MELD)®’. Ambos
modelos han sido validados para determinar la supervivencia
de los pacientes con hemorragia digestiva alta secundaria a
hipertension portal®'°. El MELD es un sistema de puntuacién
desarrollado y validado para determinar la severidad de la
enfermedad hepatica crénica. Un aumento de los valores del
MELD est4 asociado a una mayor severidad de la disfuncién
hepatica y riesgo de muerte''?. El sistema de clasificacion de
Child Pugh fue desarrollado empiricamente, sin embargo se
ha demostrado que es un buen predictor de la sobrevida en
pacientes con complicaciones por hipertension portal. Por su
simplicidad en el célculo, la clasificacion de Child Pugh (CTP)
ha sido la escala tradicional para asignar el riesgo de mortali-
dad en pacientes cirrdticos'.
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Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo principal de-
terminar la utilidad de estos modelos en el pronéstico a corto
y largo plazo en pacientes de nuestro entorno.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal, descripti-
vo, comparativo y observacional, realizado en el Instituto Gas-
troenteroldgico Boliviano-Japonés (IGBJ) de Cochabamba,
Bolivia. Se consider6 como mortalidad temprana a la muerte
ocurrida dentro de las seis semanas del inicio de la hemorra-
gia. Mortalidad tardia como la muerte tras seis semanas del
inicio de la hemorragia. Supervivencia a corto plazo como el
intervalo de tiempo entre el sangrado y tres meses mas tarde
y supervivencia a largo plazo como la supervivencia mas alla
de los 12 meses tras el episodio de sangrado. El seguimiento
de los pacientes se realiz6 por via telefonica, en el caso de no
poder contactar al paciente o familiar, se los incluy¢ en el tra-
bajo hasta el altimo dia en el que se tuvo certeza de su super-
vivencia. Se revisaron 348 historias clinicas, de las cuales solo
se incluyeron en el estudio 228. Se excluyeron 120 pacientes,
la mayoria por imposibilidad de recabar datos de las historias
clinicas para el calculo del score de MELD y Child Pugh.

Los datos obtenidos de las historias clinicas seran volcados
en una base de datos (Microsoft® Excel 2003 y SPSS 11.5 para
Windows®) luego fueron analizados empleando el paquete es-
tadistico Medcalc® 7.1. Para todas las variables se establecera
la distribucién de frecuencias y/o porcentajes en relacién con
el total de casos. Para aquellas medidas en escala ordinal o
superior, se computaran las siguientes estadisticas: nimero
de casos, valor minimo hallado, valor méaximo hallado, media
aritmética, desvio estandar. Cuando sea necesario se realiza-
ran pruebas de significacion con Chi cuadrado, Test de Fisher
y se estimaran los intervalos de confianza del 95%. El nivel de
significacion establecido es de alfa (0,05).

Resultados

Desde enero de 2006 a diciembre de 2010, ingresaron al
IGBJ de Cochabamba, 348 pacientes con diagnoéstico de he-
morragia digestiva alta por hipertension portal, de los cuales
solo se incluyeron 228 pacientes en el estudio, que cumplieron

Figura 1. Etiologia de la cirrosis en los pacientes en estudio
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes estudia-
dos

Datos

Edad (afios)

Pacientes (n=228)
54,6+38 DE

Sexo (masculino/femenino) n (%) 145 (64%)/83 (36%)

Etiologia de la cirrosis, n (%)

Alcohol 172 (75%)
Desconocida 40 (18%)
Virus 6 (3%)
Otros 10 (5%)

Hallazgos endoscdpicos, n (%)
Varices grandes
Varices pequefas
Gastropatia hipertensiva

191 (84%)
16 (7%)
4(2%)

Infeccion por VIH Si/No, n (%) 2 (1%)/226 (99%)

2 (1%)/226 (99%)

Hepatocarcinoma Si/No, n (%)

Clasificacion de Child Pugh, n (%)

Child A 28 (12%)

ChildB 93 (41%)

Child C 107 (47%)
Child Pugh mediana (rango) 8(5-15)
Score MELD mediana (rango) 27 (7-45)

Infecciones Si/No, n (%) 187(82%)/41(18%)

DE= Desviacion estandar; NASH=Esteatohepatitis no alcéholica

con los criterios de inclusion. Se excluyeron 120 pacientes, la
mayoria por la dificultad de recabar los datos necesarios para
el célculo de los modelos prondsticos. De los 228 pacientes, el
36% eran de sexo femenino, que corresponde a 83 pacientes y
el 64% de sexo masculino a 145 pacientes. La edad media fue
de 54.6+38 anos entre ambos sexos (tabla 1).

La etiologia més frecuente de la cirrosis fue la alcohdlica,
con un 75% de la poblacion estudiada, seguido por etiologia
desconocida o criptogénica con un 18% de los pacientes y un
5% que agrupa otras causas, tales como las virales, caverno-
matosis de la porta, autoinmune, médicamentosa y esteato-
hepatitis no alcéholica (NASH) en orden de frecuencia (fig.
1). El 18% de los pacientes desarrollaron una infeccion en el
ingreso, las infecciones mas frecuentemente observadas en
este tipo de pacientes son la infeccion del tracto urinario, con
un 40%, la peritonitis bacteriana espontanea con un 30% y las
neumonias con un 12%, el resto de los pacientes presentaron
cuadros de dos 0 mas infecciones concomitantes. La etiologia
de la hemorragia, fue en la mayoria de los casos, el 84%, de-
bida a varices grandes, con estigmas de sangrado en el 73%; o
sangrado activo en el 11%, en el momento del estudio, que se
asocia a una mortalidad mayor con un porcentaje de falleci-
dos de 62%, seguida por la presencia de varices pequenas, la
mayoria tipo II, también con estigmas de sangrado al momen-
to del estudio, con un porcentaje de mortalidad del 32%.

La mortalidad global fue del 49%, que corresponde a 113
pacientes, con una supervivencia de 115 pacientes. Del total
de pacientes, 67 de ellos, es decir el 29%, fallecieron en el pri-
mer episodio de sangrado. La mortalidad dentro de las seis
semanas del episodio del sangrado fue del 40% (91 pacientes)
y la mortalidad después de las seis semanas fue de 47% (113
pacientes). El pico maximo de mortalidad se observé a los tres
meses del primer episodio de hemorragia.

El 47% de los pacientes incluidos en el estudio fueron cla-
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Figura 2. Relacion edad y mortalidad en los pacientes en estudio
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sificados como Child Pugh C, 41% como Child Pugh B y 12%
como Child Pugh A. La sobrevida a corto plazo en los pacien-
tes clasificados como Child Pugh C fue menor en compara-
cién con los pacientes clasificados como Child Pugh A, con
una mortalidad de 77 pacientes y 1 paciente respectivamente
La sobrevida a largo plazo en pacientes Child Pugh C también
fue menor en relacién a los pacientes Child Pugh A y/o B, con
una mortalidad de 77 pacientes Child Pugh C, 18 pacientes
Child Pugh B y solo dos pacientes clasificados como Child
Pugh A.

Usando el score de MELD como predictor de mortalidad,
encontramos que del total de pacientes el 33% tuvo un score
de MELD menor o igual a 15y el 67% un MELD mayor a 15.
La supervivencia a corto plazo en la poblacién estudiada con
un MELD menor o igual a 15, fue de 70 pacientes, con una
mortalidad de cuatro pacientes. En comparacion con pacien-
tes con MELD mayor de 15, la mortalidad fue de 87 pacientes
y la supervivencia fue de 67 pacientes. La mortalidad a largo
plazo fue mas elevada en pacientes con un MELD mayor de
15, con un total de fallecidos de 107 y una supervivencia de 47
pacientes. En comparacién con los pacientes con un MELD
menor o igual a 15, con una mortalidad menor, de 6 pacientes
y una supervivencia de 68 pacientes.

Durante el desarrollo del trabajo se pudo observar que no
en todos los pacientes existe una relacion equivalente entre el
score de Child Pugh y de MELD, por ejemplo un paciente cla-
sificado como Child Pugh B, con un MELD de 25, fallecié en
forma temprana, lo que demuestra mayor precision del score
de MELD frente al Child Pugh, considerando que a mayor
puntaje en el score de MELD mayor el compromiso hepatico.

Se pudo observar una marcada diferencia en la mortalidad
en los pacientes mayores de 60 afios.

Discusion
La hemorragia digestiva secundaria a hipertension portal

representa todavia una de las principales causas de muerte en
pacientes con cirrosis hepatica, en nuestro medio la mortali-
dad por esta causa sigue siendo atin muy elevada.

Los modelos prondsticos utilizados en pacientes cirréticos,
son considerados ttiles y precisos para determinar la super-
vivencia de estos pacientes a corto y largo plazo. El score de
MELD tiene en algunos casos mayor precisién en compara-
cién con la clasificacion de Child Pugh, para determinar la
mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva por hiper-
tension portal, especialmente a corto plazo. Esto se debe prin-
cipalmente a que el calculo del score de MELD usa variables
objetivas, a diferencia de la clasificacion de Child Pugh que
incluye variables muy subjetivas, que pueden variar segin el
observador, tales como el grado de encefalopatia hepatica y la
ascitis. Ademds se debe considerar que la albiimina es un pa-
rametro poco preciso ya que en episodios de hemorragia sus
valores descienden atn en pacientes no cirréticos.

Otros indicadores que pueden predecir la mortalidad en
este tipo de pacientes son la edad, el estudio demostré una
mayor mortalidad en pacientes mayores de 60 afios, debido
seguramente a la mayor dificultad de los ancianos para recu-
perarse del episodio de sangrado. Otro indicador es la presen-
cia de hepatocarcinoma, que en este estudio no fue conside-
rado, ya que solo dos pacientes tenian esta patologia, ambos
fallecieron. La literatura y trabajos similares mencionan al
hepatocarcinoma como un indicador que aumenta la morta-
lidad®.

Se sabe que las infecciones concomitantes son factores que
agravan el prondstico y aumentan la mortalidad en este tipo
de pacientes, sin embargo en nuestro estudio las infecciones
desarrolladas durante la admisién no incrementaron el riesgo
de muerte, la mayoria de las defunciones fueron secundarias a
episodios de resangrado.

Debemos considerar que en nuestro medio lamentable-
mente la mayoria de los pacientes acuden a los centros de
salud en estadios tardios de la enfermedad, por lo que las ta-
sas de mortalidad son muy elevadas. Sin embargo existe un
porcentaje de la poblacion en los que se detecta la patologia
en forma temprana, en quienes se deberfan instaurar medidas
de prevencién para evitar la progresion de la enfermedad e
idealmente considerarlos candidatos al transplante hepatico,
todavia inaccesible en nuestro pais. Los modelos prondsticos
de supervivencia podrian ser ttiles para definir el manejo de
los pacientes con hemorragia digestiva por hipertension por-
tal y mejorar asi su sobrevida.

El score de MELD vy la clasificacion de Child Pugh son mo-
delos de prediccién utiles y precisos para determinar el riesgo
de muerte a corto y largo plazo en los pacientes con hemorra-
gia por hipertension portal y deberfan ser usados en forma
rutinaria.
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