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Resumen  

Antecedentes:  Los agentes vasoactivos son la piedra angular en el tratamiento de la 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal, con el cual se busca reducir presión portal 

y varicosa para controlar la hemorragia. Objetivo: Determinar los factores asociados 

en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal de acuerdo a manejo 

medico en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Pachuca durante el 

periodo de enero 2021 a diciembre 2023. Material y métodos: Se llevo a cabo un 

estudio transversal, analítico y retrolectivo en el que se revisarán 60 expedientes 

clínicos de pacientes atendidos consecutivamente por hemorragia variceal durante el 

período de enero de 2021 a diciembre de 2023. Resultados: La edad promedio de los 

pacientes fue de 57.45 años, se observó que la mayoría de los pacientes eran hombres, 

representando el 66.66%. Un porcentaje del 16.66% presentó encefalopatía y el 10% 

ascitis. En cuanto al tratamiento recibido, la terlipresina fue la terapia más empleada, 

utilizada en el 93.33% de los casos, mientras que la Somatostatina y el octreotido se 

utilizaron en el 5% y el 1.66%, respectivamente. El control de la hemorragia se logró 

en el 86.66% de los pacientes, mientras que el fracaso de la hemostasia ocurrió en el 

13.34%. La mortalidad fue de 3.33% de los casos. Se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial sistémica y el riesgo de 

muerte, con un valor de X² de 6.207 y un p de 0.013. De igual forma, se encontró una 

relación entre la enfermedad cardiovascular y el riesgo de muerte, evidenciada por un 

X² de 13.983 y un p de 0.000. Sin embargo, no se encontró una relación significativa 

entre el control de la hemorragia y los tratamientos empleados, con un valor de X² de 

0.65 y un p de 0.719, de manera similar, el fracaso de la hemostasia tampoco presentó 

una asociación estadísticamente relevante, con un valor de X² de 0.96 y un p de 0.618. 

Conclusiones: No se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

tratamiento y el control de la hemorragia o el fracaso de la hemostasia, lo que sugiere 

que el éxito del manejo podría depender de otros factores clínicos o contextuales. 

Palabras claves: Hemorragia de tubo digestivo, variceal, factores asociados, 

terlipresina, octreotide, somatostatina. 
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I MARCO TEÓRICO  

Várices esofágicas 

Las várices esofágicas (EV) son colaterales portosistémicas, es decir, canales 

vasculares que unen la circulación venosa portal con la sistémica. Se forman 

preferentemente en la submucosa del esófago inferior como consecuencia de la 

hipertensión portal (una complicación progresiva de la cirrosis).1 

Se conoce que el principal mecanismo que genera la rotura de las várices esofágicas 

y su posterior sangrado es la elevación de la presión intravaricial y el aumento de la 

tensión de la pared, ambas secundarias a la hipertensión portal. Los últimos 5 cm del 

esófago son el área de predilección de la ruptura y como en este segmento las várices 

también tienden a ser más grandes, la hemorragia es más abundante y severa.2 

Se denomina hipertensión portal cuando el gradiente de presión venosa hepática 

(GPVH) es más de 5 mm Hg. El rango normal de GPVH es de aproximadamente 3–5 

mm Hg. Se vuelve clínicamente significativo cuando cruza ≥10 mmHg. En este punto, 

existe un alto riesgo de desarrollar várices esofágicas o gástricas y signos de 

descompensación.3 

Estadificación del riesgo por insuficiencia hepática 

La medición de GPVH para estratificar el riesgo es muy esencial en un paciente que 

presenta hemorragia aguda por várices. El GPVH es un muy buen predictor de 

resangrado temprano o incluso la muerte cuando aumenta a 20 mm Hg o más y si se 

mide dentro de las 24 h del ingreso.4 Sin embargo, la medición de GPVH es un 

procedimiento intervencionista y generalmente no está fácilmente disponible. Por lo 

tanto, las puntuaciones clínicas se han validado como herramientas de estratificación 

del riesgo, incluyendo: La puntuación de Child-Pugh (Anexo 1),5-8 y la puntuación 

MELD (Anexo 2).6, 9-13 Aunque existen preocupaciones sobre la capacidad pronóstica 

de estas variables debido a la subjetividad de evaluar la presencia/gravedad de la 

ascitis y/o la encefalopatía hepática, así como el verdadero riesgo de los pacientes con 

Child-Pugh B, estudios recientes han demostrado que son eficaces para clasificar el 

riesgo del paciente.8,14 MELD ≥ 19 también define a los pacientes con enfermedad 
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hepática crónica avanzada (ACLD) de alto riesgo y se ha evaluado en varios 

estudios.6,11,14 

Otra clasificación que es utilizada es la de Child-Turcotte-Pugh (Anexo 3) es fácilmente 

disponible y barata. Alternativamente, se puede utilizar durante la fase de sangrado 

agudo por várices. Según diversos estudios, se encontró una asociación significativa 

entre la clase Child-Turcotte-Pugh y un GPVH. Los estudios mostraron que más del 

80% de los pacientes con Child-Turcotte-Pugh-C tienen un HVPG ≥20 mm Hg.15  

 

 

Clasificación de varices esofagogástricas (EGV) 
 

La Asociación Europea para el Estudio del Hígado (EASL) recomienda el cribado con 

esofagogastroduodenoscopía (EGD) para todos los pacientes con cirrosis 

descompensada,  y la Asociación Asiática del Pacifico para el Estudio del Hígado( 

APASL)  y Asociación Coreana para el estudio del Hígado  (KASL) la recomienda  para 

todos los pacientes diagnosticados con cirrosis hepática.16,17,18 Con base en el 

procedimiento de EGD, las várices pueden describirse de manera uniforme de acuerdo 

con las reglas generales para el registro de hallazgos endoscópicos de varices 

esofagogástricas, propuestas por la Sociedad Japonesa de Hipertensión Portal (Anexo 

4).19 La EASL, APASL y KASL recomiendan registrar la presencia y el tamaño del EGV 

y la presencia de signos de color rojo.16,17,18 

La clasificación para EV ha sido desarrollada desde 1964 por Brick y Palmer,20 desde 

entonces se han propuesto muchas clasificaciones como la clasificación de Dagradi, 

la clasificación de Soehendra, la clasificación de Conn, la clasificación de Paquet, la 

clasificación de Westaby y la clasificación de Calès.21 Sin embargo, en la práctica 

clínica, la EV puede clasificarse simplemente como de alto o bajo riesgo. La EV de alto 

riesgo tiene un mayor riesgo de hemorragia y se asocia con una mayor mortalidad. La 

EV de bajo riesgo se define como várices pequeñas (≤5 mm) sin signos de color rojo; 

por su parte, la EV de alto riesgo se define como várices medianas-grandes (>5 mm), 

varices pequeñas con signos de color rojo o várices pequeñas en pacientes con 

cirrosis hepática clase C (Anexo 5).16 Los signos de color rojo son cambios rojizos 

debajo de la submucosa esofágica clasificados en marcas rojas, manchas de color rojo 

cereza y manchas hematocíticas (Anexo 6). Las marcas rojas de la madera son marcas 
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de la madera o del látigo orientadas longitudinalmente en la superficie del EV. Las 

manchas de color rojo cereza son pequeñas manchas rojas en la superficie del EV. 

Las manchas hematocíticas son proyecciones grandes, redondas y de color rojo 

carmesí en la superficie de la EV que parecen ampollas de sangre.19 

Tratamiento  

Los aspectos generales del tratamiento están orientados a corregir la hipovolemia y 

prevenir las complicaciones asociadas al sangrado (infecciones, descompensación 

hepática, insuficiencia renal). La resucitación inicial tiene como objetivo principal 

mantener el metabolismo aeróbico, asegurando una oferta tisular de O2 apropiada.22 

Debe asegurarse la vía aérea, particularmente en presencia de encefalopatía porto-

sistémica, debido al riesgo de bronco-aspiración, que está incrementado durante los 

procedimientos endoscópicos. Deberá procederse a la intubación ante la menor duda 

acerca de la seguridad de la vía aérea. 

Es importante disponer de una vía periférica y otra central. La corrección de la 

volemia debe ser precoz, con expansores plasmáticos, intentando mantener una 

presión arterial sistólica de 100 mmHg. La hipotensión prolongada predispone a 

infecciones, al desarrollo de insuficiencia renal y al deterioro de la función hepática, 

circunstancias que a su vez, condicionan un mayor riesgo de resangrado y 

muerte.23  Se requiere cautela en cuanto al volumen a administrar, debido a que la 

sobre expansión puede causar un rebote en la presión portal, con potencial riesgo de 

resangrado.24-26 La administración de concentrado de glóbulos rojos con una actitud 

restrictiva ha demostrado ser de beneficio en pacientes cirróticos Child A y B.27 En 

consecuencia, un objetivo razonable es mantener la hemoglobina entre 7-9 g/L, con 

excepciones razonables (sangrado activo, pacientes con enfermedad cardiovascular). 

Si bien no constituye una indicación formal, la administración de plaquetas puede 

considerarse en pacientes con ≤ 40.000 plaquetas/mL. No existen suficientes 

evidencias para aconsejar la administración rutinaria de Factor VII recombinante 

(rFVIIa) en la hemorragia variceal.28,29 

La encefalopatía porto-sistémica (EPS) es frecuentemente desencadenada por el 

sangrado gastrointestinal. Su tratamiento surge de las guías-recomendaciones de 
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AASLD/EASL,28-30 que sugieren evaluar/prevenir alteraciones del estado de 

conciencia, identificar y corregir los factores precipitantes y comenzar el tratamiento 

empírico.31 Este debe sostenerse en la administración de lactulosa, en una dosis inicial 

de 25 mL c/12 horas, hasta provocar 2-3 evacuaciones intestinales diarias. Logrado 

este objetivo, debe indicarse una dosis de mantenimiento que permita registrar un 

ritmo evacuatorio similar al mencionado. Como efectos adversos de la sobre 

dosificación de lactulosa se ha descrito deshidratación, hipernatremia y daño renal 

agudo.30 

La lesión renal aguda (LRA) es otra de las complicaciones que pueden asociarse al 

sangrado variceal. Sus orígenes subyacen en la hipovolemia, las infecciones 

bacterianas y eventualmente, en la acción nefrotóxica de algunos fármacos. Se ha 

observado insuficiencia renal en 11% de los pacientes, aunque en un 40% de los casos 

es de carácter transitorio. La mortalidad observada en pacientes con lesión renal (55%) 

es significativamente superior a la de aquellos sin daño renal (3%). Además, en 

aquellos casos en que la injuria es persistente la mortalidad se eleva al 83%.23,28 

Como parámetros predictivos de lesión renal se ha identificado al score de Child-Pugh, 

la presencia de shock hipovolémico, el número de unidades de concentrado de 

glóbulos rojos administrados y la cifra basal de plaquetas. Las recomendaciones 

preventivas en estas circunstancias aconsejan la remoción de toda droga 

potencialmente nefrotóxica, una adecuada expansión de la volemia, el reconocimiento 

y el tratamiento precoz de las infecciones y, en determinados pacientes, la 

administración precoz de vasoconstrictores.28 

Vasoconstrictores esplácnicos  

Los vasoconstrictores esplácnicos constituyen la primera línea 

farmacológica específica para el tratamiento del sangrado variceal. La terlipresina, la 

somatostatina y el octreotide son los vasoactivos actualmente disponibles. Poseen la 

capacidad de inducir, directa o indirectamente, vasoconstricción esplácnica y, en 

consecuencia, una reducción del flujo sanguíneo arterial esplácnico y del flujo venoso 

porto-colateral. A su vez, la disminución del flujo porto-colateral induce un efecto 

hipotensor en este territorio venoso, del cual las várices esófago-gástricas son parte. 

La hemostasia variceal se ve favorecida por este efecto hipotensor. 
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Terlipresina 

La terlipresina es un análogo sintético de la vasopresina que tras ser administrada 

libera vasopresina en forma lenta a la circulación. Posee mayor vida media y menor 

incidencia de efectos adversos que la vasopresina. Se administra por vía endovenosa, 

en dosis iniciales de 2 mg c/4 hs., tras un bolo inicial de la misma concentración. Esta 

dosis puede mantenerse por hasta 5 días. No obstante, una vez controlado el episodio 

hemorrágico la dosis puede reducirse a 1 mg c/4-6 hs, lográndose un efecto 

hemostático de hasta el 80%. Los efectos adversos son básicamente 

cardiovasculares: isquemia en las extremidades, arritmias, hipertensión arterial e 

insuficiencia cardíaca izquierda, por lo que es trascendente pesquisar las causas 

predisponentes a estas complicaciones. Finalmente, la terlipresina puede causar 

hiponatremia, particularmente en aquellos pacientes cirróticos con enfermedad 

hepática menos avanzada y Na sérico basal cercano a valores normales.32,33 
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II ANTECEDENTES  

La prevalencia de la hemorragia variceal varía significativamente según la región y el 

nivel de atención médica disponible.34 La hemorragia variceal es una complicación 

grave de la hipertensión portal, que a menudo se asocia con la cirrosis. A nivel mundial, 

la prevalencia de las varices esofágicas en pacientes con cirrosis es aproximadamente 

del 50%. El sangrado varicoso representa entre el 10% y el 30% de todos los casos 

de sangrado gastrointestinal alto.35 En Europa y América del Norte, la prevalencia de 

las varices esofágicas en pacientes con cirrosis es similar a la prevalencia mundial, 

alrededor del 50%. En Asia, la prevalencia puede ser ligeramente menor, aunque sigue 

siendo significativa.36 La prevalencia de la hemorragia variceal en México es 

significativa, especialmente en pacientes con cirrosis e hipertensión portal. Según un 

estudio realizado en el Hospital General Dr. Manuel Gea González en Ciudad de 

México, la hemorragia variceal representa aproximadamente el 45% de los casos de 

sangrado digestivo alto, 37 y la mortalidad secundaria al sangrado del tubo digestivo 

alto es de alrededor de 8.5%, se ha observado que la mortalidad aumenta hasta 63% 

cuando coexiste con otras enfermedades, como lesión renal aguda, úlcera péptica, 

insuficiencia hepática, insuficiencia respiratoria o insuficiencia cardiaca.38 

Con los tratamientos disponibles en la actualidad el sangrado se controla en más del 

80 % de los pacientes. La muerte inmediata en un paciente con sangrado no controlado 

oscila entre 4% a 8%.39  

En el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

se atendieron 60 pacientes con el diagnóstico de sangrado de tubo digestivo alto 

variceal. 

Estudios internacionales relacionados  

El estudio realizado por Hareem Rehman y colaboradores (2023)40 realizado en el Aga 

Khan University Hospital en Pakistán, comparó la eficacia y seguridad de la terlipresina 

frente a octreotide como tratamiento adyuvante en pacientes con hemorragia por 

várices esofágicas. Se revisaron historias clínicas de 842 pacientes tratados en el 

Hospital Universitario Aga Khan entre enero de 2005 y diciembre de 2020. Los 

resultados clave mostraron que la terlipresina y el octreotide tienen una eficacia y 
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seguridad similares en términos de control de la hemorragia, duración de la estancia 

hospitalaria, mortalidad y efectos secundarios. Distribución de tratamientos: 624 

pacientes (74.1%) recibieron terlipresina y 218 pacientes (25.9%) recibieron octreotide. 

Control de la hemorragia: ambos tratamientos mostraron una eficacia similar en el 

control de la hemorragia. Duración de la estancia hospitalaria: no hubo diferencias 

significativas entre los grupos. Mortalidad a las seis semanas: fue similar entre ambos 

grupos. Efectos secundarios: no hubo diferencias significativas en los efectos 

secundarios entre los pacientes tratados con terlipresina y aquellos tratados con 

octreotide. En el análisis de regresión múltiple, se encontró que los eventos cardíacos 

durante la estancia hospitalaria (OR: 11.22), la presencia de encefalopatía 

portosistémica (OR: 3.79) y los niveles elevados de bilirrubina en el momento de la 

presentación eran factores de riesgo independientes para el aumento de la mortalidad 

a las seis semanas. Ambos tratamientos son igualmente eficaces y seguros como 

adyuvantes en el manejo de la hemorragia por várices esofágicas. 

La mortalidad es mayor en pacientes en los que el episodio hemorrágico agudo no se 

puede controlar inicialmente, o que desarrollan una nueva hemorragia dentro de los 5 

días.41 

Algunos estudios no han reportado cambios en la mortalidad de los pacientes que 

reciben tratamiento con terlipresina como complemento de la terapia esofágica.42 Por 

ejemplo, en un estudio realizado por Hung T-H y colaboradores (2016),43 realizado en 

el National Taiwan University Hospital en Taiwán, en el que se comparó la mortalidad 

entre los pacientes en los que se usó terlipresina y somatostatina. Metodología: Se 

utilizó la Base de Datos Nacional del Seguro de Salud, que forma parte del Programa 

Nacional de Seguro de Salud de Taiwán, para inscribir a los pacientes cirróticos que 

habían recibido ligadura endoscópica de várices más somatostatina o terlipresina y 

que fueron hospitalizados entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2010. 

Se compararon las diferencias de mortalidad entre los dos agentes vasoactivos y se 

identificaron los factores de riesgo de mortalidad a los 30 días. Resultados: Se 

incluyeron un total de 2324 pacientes cirróticos con hemorragia por varices. Los datos 

de mortalidad a los 30 días no mostraron diferencias significativas entre los grupos de 

somatostatina y terlipresina (p=0,232). El riesgo de mortalidad a los 30 días fue 
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significativamente mayor en los pacientes masculinos [hazard ratio (HR): 1,50, 

P=0,002]. Se determinó que ambos tratamientos tienen los mismos efectos sobre la 

mortalidad a los 30 días en pacientes cirróticos con hemorragia variceal e insuficiencia 

renal.  

En un metaanálisis realizado en 2018 por Zhou et al.,44 el cual fue realizado en el 

General Hospital of Shenyang Military Area en China y en el University Hospitals 

Birmingham NHS Foundation Trust en el Reino Unido, que tuvo como objetivo revisar 

sistemáticamente la evidencia actual con respecto a la eficacia y seguridad de la 

terlipresina para hemorragia aguda por várices (BAV) en la cirrosis hepática. 

Metodología: Se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, EMBASE y 

Cochrane Library. También se realizó una búsqueda manual en la lista de referencias. 

Utilizando un modelo de efectos aleatorios, se combinaron los datos obtenidos según 

los diferentes momentos en los que se desarrollaron los eventos. Se calcularon la odds 

ratio (OR) y la diferencia de medias ponderada (DMP). La calidad de la evidencia se 

evaluó mediante la metodología GRADE. Resultados: Incluyeron 30 ensayos 

controlados aleatorios con 3344 pacientes. En comparación con ningún fármaco 

vasoactivo, la terlipresina mejoró significativamente el control de la hemorragia en 48 

horas (OR = 2,94, P = 0,0008) y disminuyó la mortalidad hospitalaria (OR = 0,31, P = 

0,008). En comparación con la somatostatina, la terlipresina tuvo un riesgo 

significativamente mayor de complicaciones (OR = 2,44, P = 0,04). En comparación 

con la octreótida, la terlipresina tuvo un control significativamente inferior de la 

hemorragia en 24 horas (OR = 0,37, P = 0,007). En comparación con la vasopresina, 

la terlipresina tuvo un riesgo significativamente menor de complicaciones (OR = 

0,15, P = 0,02). En comparación con la terlipresina combinada con ligadura 

endoscópica de várices, la terlipresina sola tuvo un fracaso del tratamiento a los 5 días 

significativamente mayor (OR = 14,46, P = 0,01) y requerimientos de transfusión 

dentro de las 49 a 120 horas (DMP = 1,20, P = 0,002). Ningún resultado fue 

significativamente diferente entre la terlipresina y la escleroterapia. En comparación 

con el taponamiento con balón, la terlipresina disminuyó significativamente el 

resangrado a los 30 días (OR = 0,05, P = 0,001) y las necesidades de transfusión 

(DMP = -2,70, P = 0,02). La calidad de la evidencia fue muy baja a moderada.  Los 
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hallazgos estuvieron de acuerdo con las recomendaciones actuales con respecto a la 

terlipresina para el tratamiento de hemorragia variceal en la cirrosis. Sin embargo, 

debido a la baja calidad de la evidencia, se recomiendan estudios adicionales. 

En otro estudio piloto realizado por Poudel, R. C y colaboradores (2022),45 realizado 

en el Gandaki Medical College Teaching Hospital en Nepal, se evaluó la eficacia de 

continuar con terlipresina después de la hemorragia variceal para prevenir la 

reaparición de la hemorragia y la mortalidad. Metodología: Después de la ligadura de 

varices esofágicas (EVL), 74 pacientes con hemorragia variceal (VH) fueron 

aleatorizados en dos grupos de tratamiento (TG2 y TG5). Estos pacientes recibieron 

terlipresina (1 mg IV bolo cada 4 horas) durante 2 días y 5 días, respectivamente. Un 

grupo control (TG0) recibió solución salina normal al 0,9% (bolo IV de 10 ml cada 4 

horas). Se hizo seguimiento a los pacientes durante 8 semanas. Resultados: Un total 

de 9 (12,6%) pacientes experimentaron resangrado, con 4 (5,6%) pacientes en el 

grupo TG5, 3 (4,2%) en TG2 y 2 (2,8%) en TG0 (p = 0,670). La mortalidad global fue 

de 15 (21,1%) pacientes, con 6 (8,5%) en TG0, 5 (7,0%) en TG5 y 4 (5,6%) en TG2 (p 

= 0,691). Las reacciones adversas al medicamento fueron significativamente mayores 

en los grupos de tratamiento, con 18 (24,32%) pacientes en TG5, 8 (10,8%) en TG2 y 

2 (2,7%) en TG0 (p = 0,00). La duración de la estancia hospitalaria fue 

significativamente mayor en el grupo de tratamiento: 6,63 (±0,65) días en TG5, 3,64 

(±0,57) en TG2 y 2,40 (±0,50) días en TG0 (p = 0,00). La justificación para continuar 

con la terlipresina después de la EVL es dudosa, ya que no mostró beneficio en la 

prevención del resangrado o la mortalidad y aumentó el riesgo de reacciones adversas 

y la duración de la estancia hospitalaria. 

La hemorragia gastrointestinal aguda (GIB) reduce rápidamente el volumen sanguíneo 

efectivo, precipitando así la lesión renal aguda (LRA). La terlipresina, capaz de inducir 

vasoconstricción esplácnica y aumentar la perfusión renal, se ha recomendado para el 

GIB agudo y el síndrome hepatorrenal en la cirrosis hepática. Un estudio realizado por 

Xu, X y colaboradores (2020)46 realizado en varios centros médicos en China, tuvo 

como objetivo determinar si la terlipresina podría ser beneficiosa para los pacientes 

cirróticos con GIB aguda e insuficiencia renal. Metodología: Se realizó un estudio 

multicéntrico en China, inscribiendo retrospectivamente a 1644 pacientes cirróticos 
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con GIB aguda. La LRA se definió de acuerdo con los criterios del Club Internacional 

de Ascitis (ICA). La disfunción renal se definió como creatinina sérica (sCr) > 133 

μmol/L al ingreso y/o en cualquier momento de la hospitalización. Los criterios de 

valoración primarios fueron la incidencia de insuficiencia renal y la mortalidad 

hospitalaria. Resultados: La incidencia de cualquier estadio ICA-LRA, ICA-LRA 

estadios 1B, 2 y 3, y disfunción renal en pacientes cirróticos con GIB agudo fue de 

7.1%, 1.8% y 5.0%, respectivamente. La mortalidad hospitalaria aumentó 

significativamente debido a la disfunción renal (14.5% vs. 2.2%, P < 0.001) y los 

estadios 1B, 2 y 3 de ICA-LRA (11.1% vs. 2.8%, P = 0.011), pero no en cualquier 

estadio ICA-LRA (5.7% vs. 2.7%, P = 0.083). La mortalidad hospitalaria disminuyó 

significativamente con el uso de terlipresina en pacientes con disfunción renal (3.6% 

vs. 20.0%, P = 0.044), pero no en aquellos con cualquier estadio ICA-LRA (4.5% vs. 

6.0%, P = 0.799) o ICA-LRA estadios 1B, 2 y 3 (0.0% vs. 14.3%, P = 0.326). 

Conclusión: La disfunción renal aumentó la mortalidad hospitalaria de los pacientes 

cirróticos con GIB aguda. La terlipresina podría disminuir la mortalidad hospitalaria de 

los pacientes cirróticos con GIB aguda y disfunción renal. 

La hemorragia varicosa es una complicación potencialmente mortal de la hipertensión 

portal con una tasa de mortalidad a las seis semanas de aproximadamente el 20%. Un 

estudio realizado por Rácz, S., y colaboradores (2020),47 realizado en el Jahn Ferenc 

Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet (Hospital János Ferenc del Sur de Pest) en 

Budapest, Hungría, tuvo como objetivo analizar si los cambios introducidos en el 

tratamiento de la hemorragia gastrointestinal varicosa en su servicio afectaban a la 

tasa de mortalidad de estos pacientes. Metodología: Se utilizó un método retrospectivo 

para comparar los datos de los pacientes tratados con sangrado por várices en 2014 

y 2015. En 2015, se realizaron dos cambios en el tratamiento de pacientes con 

hemorragia por várices: Todos los pacientes fueron tratados en la unidad de cuidados 

intensivos y se administró terlipresina a todos los pacientes susceptibles a hemorragia 

por várices. Resultados: La mortalidad en 2015 y 2014 fue del 23% y 33%, 

respectivamente. La mortalidad de los pacientes tratados con terlipresina fue del 

18,2% versus 34,4%, con una p = 0,09. Las etapas de Child-Pugh tuvieron la mayor 

influencia en la mortalidad (etapa A vs. B p = 0.05, etapa A vs. C p = 0.02). La 
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terlipresina administrada en el estadío C de Child-Pugh redujo la mortalidad a una tasa 

que raya en la significación (p = 0,055). Conclusión: Los cambios introducidos en 2015 

en el tratamiento de las hemorragias gastrointestinales varicosas dieron lugar a una 

reducción significativa de las tasas de mortalidad hospitalaria. 

El objetivo de este estudio, realizado por Asif, S., y colaboradores (2020),48 realizado 

en Gandaki Medical College Teaching Hospital en Nepal, comparo la efectividad de 

Terlipresina con Octreotide junto con la ligadura endoscópica con banda en el 

tratamiento de la hemorragia por várices esofágicas en pacientes cirróticos. 

Metodología: El grupo A recibió terlipresina, mientras que el grupo B recibió octreotide. 

Los dos grupos fueron monitoreados para el sangrado por várices durante 72 horas. 

Resultados: La edad media de los pacientes del Grupo A fue de 55,9±7,3 años y para 

los pacientes del Grupo B fue de 56,8±7,4 años. En el Grupo A, se incluyeron 36 

(72,0%) pacientes masculinos y 14 (28,0%) mujeres. En el Grupo B, hubo 34 (68,0%) 

pacientes masculinos y 16 (32,0%) mujeres. En el Grupo A, el tratamiento fue efectivo 

para 46 (92,0%) pacientes y en el Grupo B, 36 (72,0%) pacientes tuvieron un 

tratamiento efectivo. De este estudio se concluye que la terlipresina es 

estadísticamente más efectiva que el octreotide en términos de prevención del 

sangrado por várices esofágicas. 

El estudio realizado por Zou, Z., y colaboradores (2019)49 realizado en General 

Hospital of Shenyang Military Area en China, tuvo como objetivo comparar la eficacia 

de diferentes fármacos facilitadores de la endoscopia en pacientes con hemorragia 

aguda por várices. Metodología: Se realizaron búsquedas en bases de datos para 

identificar ensayos controlados aleatorios que compararan la eficacia de los fármacos 

vasoactivos (vasopresina, terlipresina, octreotide, somatostatina) con placebo o entre 

sí. Los resultados primarios fueron la mortalidad a las 6 semanas y a los 5 días. Los 

resultados secundarios incluyeron resangrado a los 5 días, control de la hemorragia 

inicial y eventos adversos. Se realizaron metaanálisis por pares y en red. Resultados: 

Se identificaron 14 ensayos clínicos con 2,187 pacientes. Cuatro fármacos 

demostraron una eficacia clínica comparable en todos los resultados, excepto para los 

eventos adversos. Sin embargo, mostraron superioridad en comparación con placebo 

para la hemostasia inicial: vasopresina (OR, 4,40; IC 95%: 1,04–19,57), terlipresina 
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(OR, 4,58; IC 95%: 1,63–13,63), octreotide (OR, 5,79; IC 95%: 2,41–16,71) y 

somatostatina (OR, 5,15; IC 95%: 1,40–27,39). Solo la octreotide fue más eficaz que 

el placebo para disminuir nuevas hemorragias a los 5 días (OR, 0,44; IC 95%: 0,22–

0,90). La octreotide demostró la mayor probabilidad de mejorar la hemostasia inicial 

(rango medio = 1.8) y presentó un menor riesgo de eventos adversos (9.1%) y eventos 

adversos graves (0.0%) en comparación con otros medicamentos. Equilibrando efecto 

curativo y tolerabilidad, la octreotide puede ser el fármaco vasoactivo preferido para 

facilitar la endoscopía. 

El objetivo principal de este artículo, realizado por Lavekar, A., y colaboradores 

(2019),50 realizado en el Kasturba Medical College en Manipal, India, fue realizar una 

auditoría del perfil clínico y los resultados de los pacientes que presentan hemorragia 

aguda por várices en un hospital de tercer nivel. Metodología: Se trató de un estudio 

retrospectivo de pacientes que presentaban hemorragia varicosa en un centro de 

atención terciaria. Los datos se generaron a través de un sistema computarizado de 

registro electrónico. Se recogieron y consideraron para el análisis los datos de los 

pacientes ingresados por hemorragia aguda por várices entre agosto de 2018 y 

diciembre de 2018. El análisis estadístico se realizó con el programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 22.0. Resultados: Se analizaron 107 

casos. En 89.7% (96) de los casos, la cirrosis hepática fue una causa de hemorragia 

por várices. Además, 77.6% (83) de los pacientes tenían várices esofágicas grandes. 

La tasa de resangrado en el presente estudio fue del 0.9%. La mortalidad por sangrado 

por várices fue de 9.3% (10 casos). El resangrado agudo (p = 0.002), presión arterial 

media baja (PAM; p = 0.001), recuento plaquetario bajo (p = 0.001), creatinina sérica 

alta (p = 0.001), bilirrubina total sérica alta (p = 0.001), alta razón internacional 

normalizada (INR; p = 0.001), y un modelo más alto para la enfermedad hepática en 

etapa terminal (p = 0.001) se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad. El tiempo 

de puerta a la endoscopía (<12 horas o 12-24 horas) no afectó la tasa de mortalidad 

(p = 0.699). La terlipresina administrada 24 horas después de la endoterapia es 

igualmente eficaz que la terlipresina administrada 5 días después de la endoterapia. 

Estudios nacionales relacionados  
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El objetivo de este estudio, realizado por Moreno-Aguilar, N., y colaboradores (2022),51 

en el Hospital de especialidades de Puebla, fue comparar la eficacia y seguridad de la 

terlipresina en dosis intermitente vs. infusión para la hemorragia aguda de origen 

variceal en pacientes con hipertensión portal. Metodología: Se trata de un estudio 

aleatorizado, abierto, comparativo y prospectivo que incluyó pacientes adultos con 

diagnóstico de hipertensión portal de cualquier origen, con hemorragia digestiva 

manifiesta, atendidos en el Hospital de Especialidades de Puebla desde el 1 de marzo 

de 2021. A los pacientes se les administró aleatoriamente terlipresina por infusión y 

bolos. Resultados: Hasta el momento, se han ingresado en el estudio 10 pacientes, en 

los que no se han obtenido diferencias significativas en las variables de estudio. Sin 

embargo, en el grupo de terlipresina en bolo, tres de los cinco pacientes han 

presentado efectos adversos, a diferencia del grupo de terlipresina en infusión en el 

que no se han presentado efectos adversos. Conclusiones: Se requiere un mayor 

número de pacientes para demostrar la hipótesis. 

El estudio realizado por González, L. C. y colaboradores (2020),52 en el Hospital 

General Pachuca tuvo como objetivo determinar la utilidad del tratamiento combinado 

de terlipresina y ligadura endoscópica en la hemorragia variceal aguda en relación con 

somatostatina y ligadura de várices. Metodología: Se realizó un estudio experimental 

analítico en pacientes con hemorragia digestiva variceal desde enero del año 2016 a 

junio del año 2019, se incluyeron 21 pacientes. Los resultados se compararon con un 

grupo control histórico de 24 pacientes donde se utilizó somatostatina y ligadura 

endoscópica. Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, etiología de la cirrosis, el 

grado de insuficiencia hepática, falla del tratamiento, el requerimiento de transfusiones, 

la mortalidad a las 6 semanas y la estadía hospitalaria. Resultados: En ambos grupos 

predominó el sexo femenino, el comportamiento de la edad fue similar. La etiología 

viral fue la más frecuente, al igual que el estadio B de Child-Pugh. Comparados con el 

grupo control, la falla del tratamiento y el requerimiento transfusional fueron menores, 

en este último con significación estadística. En el grupo de estudio fallecieron 2 

pacientes (9,6 %) y 6 (25 %), del grupo control. La estadía hospitalaria fue menor en 

el grupo de estudio. No se observaron diferencias significativas para la falla del 

tratamiento, la mortalidad y la estadía hospitalaria. Se concluyó que el tratamiento 
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combinado es útil en la hemorragia digestiva variceal. Los mejores resultados se 

observaron en el grupo de la terlipresina, con una relación significativa en cuanto a los 

requerimientos transfusionales. 

En el Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

se identificaron a 60 pacientes con sangrado de tubo digestivo alto variceal. 
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III JUSTIFICACIÓN 

 

En pacientes con cirrosis hepática, la hemorragia por várices es la causa más común 

de hemorragia digestiva alta aguda, representando una complicación grave de la 

hipertensión portal y una causa significativa de morbilidad y mortalidad. Los esfuerzos 

farmacológicos deben centrarse en reducir el flujo sanguíneo en el sistema porto 

colateral y la resistencia intrahepática, disminuyendo así la presión en las várices. 

 

Este estudio tiene como objetivo evaluar factores asociados a los diferentes 

tratamientos a nivel local, incluyendo el comportamiento de los pacientes conforme a 

los medicamentos y el impacto de estos en los pacientes. Los principales beneficiarios 

son los pacientes con cirrosis hepática que sufren de hemorragia variceal atendidos 

en el Hospital General de Pachuca. Mejorar el manejo de esta condición puede reducir 

la morbilidad y mortalidad asociadas, mejorando así la calidad de vida de estos 

pacientes y aliviando la carga sobre los sistemas de salud. 

 

Este estudio podría proporcionar evidencia sobre la efectividad de la terlipresina y otros 

tratamientos, así como sobre los factores asociados en el manejo de la hemorragia 

variceal. Los resultados podrán influir en la práctica clínica relacionada con el 

tratamiento de la hipertensión portal y sus complicaciones. Además, se espera obtener 

un mejor entendimiento de la relación entre el uso de terlipresina y los resultados 

clínicos, lo que podría sugerir nuevas hipótesis para futuras investigaciones. 

 

También podría ayudar a crear nuevos métodos para recolectar y analizar datos sobre 

el manejo de la hemorragia variceal y contribuir a definir conceptos y relaciones entre 

variables en el contexto del tratamiento de la hipertensión portal. Las repercusiones 

positivas incluyen la potencial mejora en los protocolos de tratamiento y la reducción 

de la mortalidad y morbilidad en pacientes con cirrosis hepática. 
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El sangrado gastrointestinal alto de origen variceal, es considerado una emergencia 

médica que amenaza la vida del paciente. Es la principal complicación de la 

hipertensión portal, siendo la causa de muerte más frecuente en los pacientes con 

cirrosis hepática. La mortalidad a las 6 semanas con cada episodio de hemorragia 

variceal es de 15 % a 20 %, que varía de 0 % para pacientes en clase Child-Pugh A 

hasta 30 % en pacientes con clasificación Child-Pugh C.  

Con los tratamientos disponibles en la actualidad el sangrado se controla en más del 

80 % de los pacientes. La muerte inmediata en un paciente con sangrado no controlado 

oscila entre 4 % a 8 %. Fisiopatológicamente, ocurre un aumento de la presión portal 

debido al incremento de la resistencia vascular hepática y del flujo portal colateral en 

pacientes con cirrosis, lo que aumenta el tamaño de la várice y la tensión de su pared, 

llevando a su ruptura. La importancia del origen vascular primario de la hipertensión 

portal radica en la utilidad de las terapias orientadas a revertir las alteraciones 

hemodinámicas en los sistemas circulatorios hepáticos y sistémico. 

En la actualidad se dispone de varios agentes vasoactivos. La literatura publicada, 

hasta el momento no aporta conclusiones firmes sobre la superioridad de un 

vasoactivo frente a otro y su elección es con base al recurso local y disponible de cada 

institución. La terlipresina actúa como un vasoconstrictor, reduciendo la presión en las 

venas portales y controlando el sangrado de las várices esofágicas y gástricas. 

Además, mejora la circulación sanguínea en los riñones, ayudando a recuperar la 

función renal en pacientes con síndrome hepatorrenal. Sin embargo, debe usarse con 

precaución en pacientes con enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal 

crónica, asma o en pacientes mayores de 70 años. 

Aunque la terlipresina es efectiva para controlar el sangrado y reducir el resangrado, 

su impacto en la mortalidad puede variar debido a la gravedad de la enfermedad 

hepática y la respuesta individual del paciente. Este estudio se enfoca en evaluar la 

efectividad de la terlipresina y podría mejorar los protocolos de tratamiento en el 

Hospital General de Pachuca, con el fin de optimizar el manejo de esta condición y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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IV.1- Pregunta de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la hemorragia 

de tubo digestivo alto variceal en pacientes tratados en el servicio de Medicina Interna 

del Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023, 

y cómo influye el manejo médico en estos pacientes? 

IV.2- OBJETIVOS  

Objetivo general:  

Determinar los factores asociados en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto 

variceal de acuerdo a manejo médico en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

General de Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023. 

Objetivos específicos   

1.- Caracterizar las variables sociodemográficas y clínicas de los pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto de origen variceal hospitalizados durante el periodo 

de enero 2021 a diciembre de 2023 en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

General de Pachuca. 

2.- Calcular la frecuencia de los factores asociados, como son la edad, sexo, 

comorbilidades, el grado de insuficiencia hepática y la mortalidad que se presentó en 

los pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto de origen variceal durante el 

periodo de enero 2021 a diciembre de 2023 en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Pachuca. 

3.- Identificar la frecuencia de uso de medicamentos como son la terlipresina, 

somatostatina y octreotide en los pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto de 

origen variceal durante el periodo de enero 2021 a diciembre de 2023 en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital General Pachuca. 

4.- Expresar la relación entre los factores asociados de acuerdo a los grupos de 

análisis de los pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto de origen variceal 

durante el periodo de enero 2021 a diciembre de 2023 en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital General Pachuca. 
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IV.3- Hipótesis 

Ha El uso de terlipresina en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal 

atendidos en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero 2021 a 

diciembre 2023 está asociado con un menor fracaso en la hemostasia inicial, menor 

estancia hospitalaria y una menor mortalidad, en comparación con otros tratamientos 

farmacológicos 

HO El uso de terlipresina en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal 

atendidos en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero 2021 a 

diciembre 2023 no está asociado con un menor fracaso en la hemostasia inicial, ni con 

una reducción en la estancia hospitalaria, ni con una menor mortalidad, en 

comparación con otros tratamientos farmacológicos. 

V MATERIAL Y MÉTODOS  

V.1.- DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó un estudio transversal, analítico y retrolectivo 

V.2.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 

1) Análisis univariado de la información 

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS v.20.0, Las variables se 

expresaron como media ± desviación estándar para variables continuas y frecuencias 

para variables nominales.  

2) Análisis bivariado de la información 

 Para la comparación entre Grupos se utilizó: 

• Prueba de Chi-Cuadrado: Se utilizo para comparar la mortalidad entre los 

grupos de manejo con terlipresina versus somatostatina y/o octreotide, así como 

otras variables categóricas. 

• Pruebas t de Student: Se emplearon para comparar las medias de variables 

continuas entre los grupos de tratamiento, como la duración de la estancia 

hospitalaria y los niveles de creatinina sérica, albumina, INR etc. 
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V.3.- UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL:  

V.3.1.- Lugar: La investigación se llevó a cabo en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General de Pachuca  

V.3.2.- Tiempo:  

La recolección de los expedientes fue a partir de enero 2021 a diciembre de 2023  

V.3.3.- Persona:  

Se revisaron expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de hemorragia de tubo 

digestivo alto de origen variceal en el servicio de Medicina Interna durante el periodo 

ya referido. 

V.4.- SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

V.4.1.- Criterios de inclusión  

1.- Expedientes de pacientes mayores de 18 años.  

2.- Expedientes de pacientes de ambos sexos.   

3.- Expedientes de pacientes con diagnóstico de hemorragia de tubo digestivo alto de 

origen variceal basada en datos clínicos, de laboratorio, imagenologías y/o anatomía 

patológica.  

4.- Expedientes de pacientes que hayan recibido tratamiento con terlipresina, 

somatostatina y octreotide durante su estancia hospitalaria para manejo de la 

hemorragia variceal.  

V.4.2.- Criterios de exclusión 

1.- Expedientes de pacientes con manejo quirúrgico de hemorragia de tubo digestivo 

alto de origen variceal.  

2.- Expedientes de pacientes cuya hemorragia digestiva alta no se deba a várices, sino 

a otras causas como úlceras pépticas, erosiones gástricas, cáncer avanzado no 

relacionado, enfermedades hematológicas severas etc. 
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3.- Expedientes de pacientes con contraindicaciones conocidas para el uso de 

cualquiera de los agentes vasoactivos utilizados en el estudio, como antecedentes de 

reacciones alérgicas severas. 

4.- Expedientes de pacientes transferidos a otra institución o centro médico que no 

forme parte del estudio antes de completar el seguimiento. 

5.- Expedientes de pacientes que hayan experimentado eventos adversos no 

relacionados con el tratamiento en estudio y que requieren la interrupción del 

tratamiento o cambio de protocolo. 

V.4.3.- Criterios de eliminación  

1.- Expedientes de pacientes con datos clínicos y sociodemográficos incompletos.  

V.5.- DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y MUESTREO 

V.5.1.-Tamaño de muestra  

No se calculó un tamaño de muestra específico para este estudio, ya que se cuenta 

con la identificación y registro de 60 expedientes de pacientes con diagnóstico de 

hemorragia variceal atendidos en el Hospital General de Pachuca durante el período 

de enero de 2021 a diciembre de 2023. Dado que ya se dispone de esta cantidad de 

expedientes, se realizará el análisis completo de los mismos para obtener resultados 

más precisos y representativos. 

V.5.2.- Muestreo: No se realizó muestreo por incluir a la totalidad de los 60 

expedientes. 
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VI ASPECTOS ÉTICOS 

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud. 

 ARTÍCULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad 

del individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo 

requieran y éste lo autorice. 

ARTÍCULO 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que 

el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio. Para efectos de este reglamento, la investigación a realizar se clasifica en 

como investigación sin riesgo. 

INVESTIGACIÓN SIN RIESGO. Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

VII RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

RECURSOS HUMANOS 

M.C Luis Miguel Acuña López  

Médico residente de la especialidad de Medicina Interna   

M.C. Esp. Jorge Luis Ángeles Mejía 

Médico adscrito a Medicina Interna  

Director del trabajo terminal  

Dra. Lydia López Pontigo   

UAEH 

Codirector del trabajo terminal  

RECURSOS FÍSICOS 
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Lápiz, lapiceros.  

Computadora 

Impresora.  

Software Excel  

RECURSOS FINANCIEROS 

Compra de computadora  $ 10,000.00  

Hojas blancas  $       200.00  

Paquete de Office  $       500.00  

Impresión  $    1,000.00  

Total  $ 11,700.00  
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VIII RESULTADOS  

Se analizaron los datos de la una muestra de 60 pacientes con hemorragia de tubo 

digestivo alto variceal. La edad promedio de los pacientes fue de 57.45 años, con un 

rango que varió entre los 26 y 86 años, lo que muestra una diversidad significativa en 

el grupo. En cuanto a los niveles de bilirrubina, el promedio fue de 2.38 mg/dL, aunque 

los valores oscilaron entre 0.4 y 24.16 mg/dL, reflejando diferentes grados de 

disfunción hepática en los pacientes. Por otro lado, los niveles de albúmina 

presentaron un promedio de 3.08 g/L, con un mínimo de 1.2 g/L. La creatinina mostró 

un promedio de 1.12 mg/dL, con valores máximos de hasta 2.57 mg/d, el INR tuvo un 

promedio de 1.66, aunque en algunos pacientes alcanzó valores elevados de hasta 

6.9, lo cual evidencia alteraciones significativas relacionadas con enfermedades 

hepáticas subyacentes. En términos de hospitalización, la estancia promedio fue de 

6.26 días, con una variabilidad considerable que va desde un mínimo de un día hasta 

un máximo de 16 días, dependiendo de la gravedad del caso y las complicaciones 

asociadas. 

Tabla 1 Medidas de tendencia central y de dispersión de factores asociados a 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

n=60 Edad 
(años) 

Bilirrubina 
(mg/dL) 

Albumina 
(g/L) 

Creatinina 
(mg/dL) 

INR  Estancia 
hospitalaria 
(días) 

Media  57.45 2.38 3.08 1.12 1.66 6.26 

Mediana 55.5 1.35 3 0.93 1.44 5 

Desv.tip. 13.04 3.33 0.80 0.59 1.09 3.60 

Varianza 170.25 11.11 0.64 0.35 1.19 12.97 

Mínimo  26 0.4 1.2 0.48 0.83 1 

Máximo  86 24.16 4.8 2.57 6.9 16 

Fuente: Expediente clínico  

 

Los datos en la tabla 2 reflejan la distribución por grupos de edad de pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal atendidos en el Hospital General Pachuca. 

Se observa que el grupo con mayor frecuencia es el de pacientes entre 41 y 50 años, 
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representando un 31.66% del total, lo que indica que esta afección es más prevalente 

en esta etapa de la vida. 

Los grupos de edad de 51 a 60 años y de 61 a 70 años tienen la misma representación, 

con un 21.66% cada uno, lo que también señala una incidencia significativa en estas 

edades. Por otro lado, los grupos extremos (21 a 30 años y 31 a 40 años) tienen las 

frecuencias más bajas, con solo 2 pacientes cada uno, representando el 3.33% 

respectivamente. 

En el caso de los pacientes de mayor edad, los grupos de 71 a 80 años y de 81 a 90 

años suman conjuntamente un 18.33% del total. 

Tabla 2 Grupos de edad de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en 

el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de 

enero 2021 a diciembre 2023 

Grupos de edad 
(años) 

Frecuencias (No.) Porcentaje (%) 

21 – 30 2 3.33 

31 – 40 2 3.33 

41 – 50 19 31.66 

51 – 60 13 21.66 

61 – 70 13 21.66 

71 – 80 8 13.33 

81 – 90 3 5 

Total 60 100 

Fuente: Expediente clínico  

 

La Figura 1 analiza la distribución por sexo de los pacientes con hemorragia de tubo 

digestivo alto variceal tratados en el Hospital General Pachuca. Según lo interpretado, 

los pacientes masculinos representaron el 66.66% (40 pacientes) del total, mientras 

que los femeninos constituyeron el 33.33% (20 pacientes). Esta diferencia podría 

indicar una mayor prevalencia de esta condición entre los hombres. 
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Figura 1 Sexo de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el servicio 

de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a 

diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

La mayoría de los pacientes, el 38 % (23 pacientes), se encontraba en unión libre, 

seguida por un 32% (19 pacientes) de personas casadas, lo que sugiere que estas dos 

categorías predominan en el grupo estudiado. Los viudos constituyen el 13 % (8 

pacientes), mientras que los solteros representan el 12 % (7 pacientes). Por último, el 

grupo menos representado es el de los divorciados, con un 5% (3 pacientes). 

Figura 2 Estado civil de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 

2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  
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La escolaridad de los pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal que 

fueron atendidos en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero de 

2021 a diciembre de 2023 presentó una diversidad notable. La mayoría, que 

correspondió al 52% (31 pacientes), había alcanzado únicamente el nivel educativo de 

primaria. Un 25% (15 pacientes) de los pacientes reportó haber concluido estudios de 

licenciatura, representando el segundo grupo más numeroso. Además, un 18% (11 

pacientes) había completado la secundaria, mientras que un 3% (2 pacientes) solo 

había cursado preparatoria. Finalmente, un 2% (1 paciente) de los pacientes señaló 

no tener ningún nivel de escolaridad. 

Figura 3 Escolaridad de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 

2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

 

Según el análisis, el 33.33% (20) de los pacientes se incluyó en la categoría "Otros", 

lo que representó el grupo más numeroso. Las personas encargadas de labores del 

hogar ocuparon el segundo lugar, con un 25% (15) del total. Tanto los desempleados 

como los campesinos representaron cada uno el 15% (9) de los pacientes. Por otro 

lado, los albañiles conformaron el 5% (3), mientras que los empleados y obreros 

contribuyeron con un 3.33% (2) cada uno. 
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Figura 4 Ocupación de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 

2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

Durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2023, en el Hospital General de 

Pachuca, se analizaron los casos de encefalopatía y ascitis en pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal. Los datos revelaron que el 16.66% (10) de 

los pacientes presentaron encefalopatía, mientras que el 10% (6) padecieron ascitis. 

Estos resultados destacan la prevalencia de estas complicaciones en el contexto de 

esta condición médica, siendo la encefalopatía más frecuente que la ascitis. 

Figura 5 Encefalopatía y ascitis en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto 

variceal en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el 

periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  
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La clasificación Child-Pugh el 40% (24) de los pacientes se ubicó en la Clase A, lo que 

indicaba un buen pronóstico clínico. Por su parte, el 33.33% (20) de los casos 

correspondió a la Clase B, asociada a un pronóstico intermedio. Finalmente, el 26.66% 

(16) se clasificó en la Clase C, lo que reflejaba una mayor gravedad en la condición 

hepática de este grupo. 

Figura 6 Clasificación Child-Pugh de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto 

variceal en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el 

periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

 

El tratamiento médico de los pacientes mostró una clara preferencia por el uso de 

terlipresina. Este medicamento fue administrado al 93.33% (56) de los pacientes, 

convirtiéndose en la opción terapéutica predominante. En contraste, la Somatostatina 

se utilizó en el 5% (3) de los casos, mientras que el octreotido fue empleado en un 

1.66% (1 paciente) de los pacientes. 
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Figura 7 Tratamiento farmacológico de pacientes con hemorragia de tubo digestivo 

alto variceal en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante 

el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

Se evaluaron los resultados del control de hemorragia y el fracaso de la hemostasia 

en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal. Los datos mostraron que 

el 86.66% (52) de los pacientes lograron un control efectivo de la hemorragia, mientras 

que el 13.34% (8) experimentaron un fracaso en la hemostasia 

Figura 8 Control de hemorragia y fracaso de la hemostasia de pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  
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Se documentaron pacientes no sobrevivientes con hemorragia de tubo digestivo alto 

variceal. Los datos indicaron que el 3.33% (2) de los pacientes no logró superar esta 

condición, mientras que el 96.66% (58) sí sobrevivió en el momento de realizar el 

estudio. 

Figura 9 No sobrevivientes, pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal 

en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de 

enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

 

Los datos revelaron que la Diabetes Mellitus fue la comorbilidad más frecuente, 

presente en el 36.66% (22) de los casos. Le siguió la Hipertensión Arterial, que afectó 

al 25% (15) de los pacientes. Otras comorbilidades incluyeron Enfermedad 

Cardiovascular (3.33%, 2 pacientes), Enfermedad Obstructiva Pulmonar Crónica 

(1.66%, 1 paciente) y Cáncer (1.66%, 1 paciente). Además, un 5% (3 pacientes) de los 

pacientes presentó otras condiciones no especificadas. 
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Figura 10 Comorbilidades de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal 

en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de 

enero 2021 a diciembre 2023 

 

Fuente: Expediente clínico  

La relación entre los factores asociados y los distintos tratamientos farmacológicos 

administrados a pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal presentó los 

siguientes resultados: 

En el caso de la encefalopatía, se encontró una relación moderada con los 

tratamientos empleados, con un valor de X² de 5.82 y un valor de p de 0.054, cercano 

al nivel convencional de significancia estadística. Por su parte, la ascitis mostró una 

asociación significativa con los tratamientos, reflejando un valor de X² de 11.32 y un p 

de 0.003, lo que indica una relación estadísticamente relevante. 

El control de la hemorragia no evidenció una relación significativa con los tratamientos, 

ya que el valor de X² fue de 0.65 y el p de 0.719. De manera similar, el fracaso de la 

hemostasia tampoco presentó una asociación estadísticamente relevante, con un valor 

de X² de 0.96 y un p de 0.618. 

Aunque la terlipresina estuvo asociada con un mayor número de casos de ascitis, esta 

correlación no implica causalidad, sino que podría reflejar diferencias preexistentes en 
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las condiciones de los pacientes. En cuanto a la mortalidad, se registró un caso tanto 

con terlipresina como con Somatostatina, mientras que no se reportaron muertes con 

octreotide. Aunque el valor estadístico (X² = 8.83, p = 0.012) indicó significancia, el 

reducido número de casos limita la interpretación de los resultados. La mortalidad 

parece estar más relacionada con la gravedad de las condiciones previas de los 

pacientes que con el tratamiento administrado. 

Tabla 3 Prueba de X2 de factores asociados y los diferentes tratamientos 

farmacológicos de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 

2021 a diciembre 2023 

 Terlipresina Somatostatina Octreotide X2 P 

Encefalopatía  8 2 0 5.82 0.054 

Ascitis 4 2 0 11.32 0.003 

Control de la 
hemorragia  

48 3 1 0.65 0.719 

Fracaso de la 
hemostasia  

11 0 0 0.96 0.618 

Muerte  1 1 0 8.83 0.012 

Fuente: Expediente clínico  

 

Se realizó una prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociación entre comorbilidades 

y la mortalidad en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal. La 

hipertensión arterial sistémica mostró una asociación significativa (X2 = 6.207, P = 

0.013), al igual que la enfermedad cardiovascular (X2 = 13.983, P = 0.000). 

Por otro lado, la diabetes mellitus (X2 = 3.574, P = 0.059), la ascitis (X2 = 3.678, P = 

0.055), la encefalopatía (X2 = 1.655, P = 0.198), el EPOC (X2 = 0.035, P = 0.851) y el 

cáncer (X2 = 0.035, P = 0.851) no fueron concluyentes.  Los resultados destacaron la 

relevancia de las enfermedades cardiovasculares y la hipertensión arterial como 

factores de riesgo. 
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Tabla 4 Prueba de X2 de comorbilidades y muerte de pacientes con hemorragia de 

tubo digestivo alto variceal en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 Muerte X2 P 

Hipertensión 
arterial sistémica  

2 6.207 0.013 

Diabetes mellitus  2 3.574 0.059 

EPOC  0 0.035 0.851 

Enfermedad 
cardiovascular  

1 13.983 0.000 

Cáncer  0 0.035 0.851 

encefalopatía 1 1.655 0.198 

ascitis 1 3.678 0.055 

Fuente: Expediente clínico  

 

Se realizó un análisis utilizando la prueba de t-student para evaluar factores de riesgo 

en relación con los diferentes tratamientos médicos administrados a pacientes con 

hemorragia de tubo digestivo alto variceal. 

Esto indica que, aunque la edad mostró una diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos de pacientes tratados con terlipresina (media de 56.3 años) y los 

tratados con Somatostatina y octreotido (media de 73 años, p = 0.012), dicha diferencia 

no implica que la elección del tratamiento estuviera influenciada por la edad. Más bien, 

podría ser un reflejo de otros factores clínicos o contextuales que coinciden con 

diferencias etarias entre los grupos estudiados. Es importante aclarar que la asociación 

encontrada es observacional y no implica causalidad en la selección del tratamiento. 

En cuanto a los niveles de bilirrubina, albúmina, creatinina e INR, no se observaron 

diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. La media de bilirrubina fue 

de 2.41 mg/dL para los pacientes tratados con terlipresina y de 1.97 mg/dL para los 

tratados con Somatostatina y octreotido, con un valor de p de 0.801. Los niveles de 

albúmina promediaron 3.06 g/L en el grupo de terlipresina y 3.40 g/L en el grupo de 

Somatostatina y octreotido, con un valor de p de 0.420. La creatinina presentó medias 
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de 1.11 mg/dL y 1.2 mg/dL en los respectivos grupos, con un p de 0.782. El INR mostró 

valores promedio de 1.68 para el grupo de terlipresina y 1.35 para el otro grupo, con 

un valor de p de 0.564. 

En cuanto a la estancia hospitalaria, los pacientes tratados con Somatostatina y 

octreotido permanecieron en promedio 8.5 días, frente a 6.1 días en el grupo de 

terlipresina. Sin embargo, esta diferencia no alcanzó significancia estadística, con un 

valor de p de 0.201. La edad fue un factor observado con diferencias entre los 

tratamientos, pero no hay evidencia que sugiera que fue utilizada como criterio 

determinante para la elección del tratamiento médico en esta población. Este hallazgo 

podría ser más una característica descriptiva de la muestra que un factor decisivo en 

el manejo terapéutico. 

Tabla 5 Prueba de t-student de factores de riesgo en lo diferentes tipos de tratamiento 

de pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 

2023 

 Tratamiento medico 
 

t-
student 

IC95% p 

 
 
 

Edad 
 

Terlipresina 
(media en 

años) 

Somatostatina y 
octreotide 

(media en años) 

56.3 73 1.29 3.749-29.571 0.012 

Bilirrubina 
(mg/dL) 

2.41 1.97 0.066 -3.920-3.041 0.801 

Albumina 
(g/L) 

3.06 3.40 2.063 -0.496-1.174 0.420 

Creatinina 
(mg/dL) 

1.11 1.2 0.138 -0.534-0.705 0.782 

INR 1.68 1.35 0.741 -1.470-0.810 0.564 

Estancia 
hospitalaria 

(días) 

6.10 8.5 0.067  0.201 

Fuente: Expediente clínico  
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Se realizó una prueba de t-Student para analizar diferencias en parámetros 

bioquímicos entre pacientes sobrevivientes y no sobrevivientes con hemorragia de 

tubo digestivo alto variceal. La creatinina mostró un valor P significativo (t = 0.83, 

IC95%: 0.535-2.112, p = 0.001); sin embargo, su intervalo de confianza incluyó valores 

cercanos a cero, lo que pone en duda la solidez de esta asociación. Los demás 

parámetros (bilirrubina, albúmina e INR) no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas. 

Tabla 5 Prueba de t-student de bioquímicos y muerte de pacientes con hemorragia de 

tubo digestivo alto variceal en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

 Muerte 
 

t-
student 

IC95% p 

 Media 
(Sobrevivientes) 

Media (no 
sobrevivientes) 

   

Bilirrubina 
(mg/dL) 

2.35 3.19 0.46 -4.002-5.667 0.732 

Albumina 
(g/L) 

3.10 2.69 0.19 -1,059-0.750 0.481 

Creatinina 
(mg/dL) 

1.07 2.40 0.83 0.535-2.112 0.001 

INR 1.65 2.05 0.09 -1.187-1.983 0.617 

Fuente: Expediente clínico  
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IX DISCUSIÓN 

La hemorragia variceal continúa siendo una complicación grave y potencialmente 

mortal de la hipertensión portal. Sin embargo, los resultados de nuestro estudio, con 

una mortalidad del 3.33%, están muy por debajo de la tasa cercana al 20% reportada 

en otros estudios como el de Rácz et al. (2020).47 Esta discrepancia podría explicarse 

por la menor gravedad de los pacientes en nuestra muestra, donde el 40% pertenecía 

a la Clase A de Child-Pugh, en contraste con estudios que incluyen mayor proporción 

de pacientes en Clases B y C. 

Nuestro estudio reportó un control de hemorragia en el 86.66% de los casos, lo cual 

coincide con lo señalado por Zhou et al. (2018),44 quienes documentaron una eficacia 

superior al 80% para la terlipresina en las primeras 48 horas. Este hallazgo también es 

congruente con Asif et al. (2020),48 quienes observaron una eficacia del 92% con 

terlipresina frente al 72% con octreótido, reforzando el papel predominante de este 

agente en el manejo de la hemorragia variceal. A pesar de ello, el metaanálisis de Zou 

et al. (2019)49 destacó que el octreotido presentó ventajas en términos de menor riesgo 

de efectos adversos, aunque en nuestro estudio, la cantidad de pacientes tratados con 

este fármaco fue insuficiente para realizar comparaciones significativas. 

En cuanto a factores asociados al pronóstico, Lavekar et al. (2019)50 identificaron 

parámetros como niveles elevados de creatinina y bilirrubina, recuentos plaquetarios 

bajos y un INR alto como indicadores de mayor riesgo de mortalidad. Sin embargo, 

estos factores no mostraron relevancia en nuestra población, lo que podría deberse a 

diferencias en las características clínicas iniciales de los pacientes. 

Nuestros hallazgos destacaron la relevancia de las enfermedades cardiovasculares y 

la hipertensión arterial como factores de riesgo predominantes, en línea con lo 

reportado en estudios previos. Aunque no se exploró en profundidad la relación con la 

insuficiencia renal, los resultados de Xu et al. (2020)46 sugieren un beneficio adicional 

del uso de la terlipresina en estos casos, subrayando la necesidad de personalizar el 

manejo clínico según las características individuales de cada paciente. 
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X CONCLUSIONES 

La edad promedio de los pacientes fue de 57.45 años, siendo la mayoría hombres. En 

relación con la clasificación Child-Pugh, predominó la Clase A, lo que sugiere que una 

proporción significativa de los pacientes presentaba una menor severidad de 

enfermedad hepática. La terlipresina fue el tratamiento más utilizado, administrándose 

en casi todos los casos. El control de la hemorragia se logró en el 86.66% de los 

pacientes, mientras que el fracaso de la hemostasia ocurrió en el 13.34%. La 

mortalidad registrada fue baja, alcanzando solo el 3.33%. 

Entre las comorbilidades más frecuentes se encontraron la Diabetes Mellitus y la 

Hipertensión Arterial Sistémica. Esta última mostró una asociación significativa con el 

aumento del riesgo de muerte, al igual que la presencia de enfermedad cardiovascular. 

Sin embargo, no se observó una relación estadísticamente significativa entre los 

tratamientos empleados y el control exitoso de la hemorragia. De manera similar, el 

fracaso de la hemostasia no mostró una asociación relevante. 

XI RECOMENDACIONES 

Para investigaciones futuras se recomienda, Se podrían considerar otros enfoques 

como estudios prospectivos, con tamaños de muestra mayores y un seguimiento más 

prolongado de los pacientes. Además, incorporar un grupo control y explorar análisis 

multivariados podría proporcionar mayor profundidad y robustez a las conclusiones. 
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XII ANEXOS 

Anexo 1  

Tabla 1 Puntuación de Child-Pugh  

Criterios clínicos y de 

laboratorio  

Puntos  

1 2 3 

Encefalopatía  Ninguno Leve a moderado  

(grado 1 o 2) 

Grave  

(grado 3 o 4) 

Ascitis  Ninguno Leve a moderado  

(sensible al diurético) 

Grave  

(diurético refractario) 

Bilirrubina µmol/L <34 34-50 >50 

Albumina, g/L >35 28-35 <28 

INR <1,7 1.7-2.3 >2.3  

Clase  Total, de puntos1  Gravedad de la enfermedad hepática  

Un 5-6 Menos grave  

B 7-9  Moderadamente grave  

C 10-15 Mas grave  

INR: Ratio internacional normalizado  
1 se obtiene sumando los puntos para cada uno de los cinco parámetros  

Fuente: Gralnek, I. M., 202253  

Anexo 2  

Tabla 2 Puntuación de Melda  

Componentes de la puntuación Meld  

3.78 x registro, bilirrubina sérica (mg/ dL) b 

11.20 x registro, INRb  

9.57 x registro, creatinina sérica (mg/ dL) b, c 

6.43 (= constantes para la etiología de la enfermedad hepática) 

INR: ratio internacional normalizado 

un La puntuación MELD es la suma de cada uno de sus cuatro componentes, con puntuaciones que 

van de 6 a 40 

b cualquier valor < 1.0 recibe el valor de 1, como loge 1=0 y valores <1.0 darna un resultado negativo,  

c para los pacientes dializados dos veces en los últimos 7 días, se utiliza un valor de 4.0 

Fuente: Gralnek, I. M., 202253  

 

 

Anexo 3 
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Tabla 3 Clasificación Child-Turcotte-Pugh 

Criterios clínicos y de 

laboratorio  

Puntos  

1 2 3 

Encefalopatía Ninguna  Leve  Severa  

Ascitis  Ninguna  Leve s Severa  

Bilirrubina (mg/ dL) <2 2-3 >3 

Albumina  >3.5 2.8-3.5 <2.8 

INR  <1.7 1.7-2.3 >2.3 

Child-Turcotte-Pugh clasificación  
Clase A= 5 a 6 puntos  
Clase B= 7 a 9 puntos  

Clase C= 10 a 15 puntos  
Fuente: Ahmad, T., 202254 

 

Anexo 4  

Tabla 4 Reglas generales para el registro de los hallazgos endoscópicos de las varices 

esofagogástricas por la Sociedad Japonesa de Hipertensión Portal.  

Categoría Hallazgo endoscópico 

Ubicación Ls: Locus superior 

Lm: Locus medialis 

Li: Locus inferior 

Lg-c: Adyacente al orificio cardíaco 

Lg-cf: Extensión desde el orificio cardíaco hasta el fórnix 

Lg-f: Aislado en el fórnix 

Lg-b: Localizada en el cuerpo gástrico 

Lg-a: Localizada en el antro gástrico 

Forma F0: Sin aspecto varicoso 

F1: Várices rectas de pequeño calibre 

F2: Várices moderadamente agrandadas y pelosas 

F3: Várices marcadamente agrandadas, nodulares o con 

forma de tumor 

Color Cw: Várices blancas 
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Categoría Hallazgo endoscópico 

Cb: Várices azules 

Cw-Th: Várices blancas trombosadas 

Cb-Th: Várices azules trombosadas 

Letreros de color rojo RWM: Marcas de madera roja 

CRS: Manchas de color rojo cereza 

HCS: Manchas hematoquísticas 

Te: Telangiectasia 

Signos de sangrado Sangrado a borbotones 

Sangrado a borbotones 

Sangrado supurante 

Enchufe rojo 

Enchufe blanco 

Hallazgos mucosos E: Erosión 

Ul: úlcera 

S: Cicatriz 

  

Gastropatía hipertensiva 

portal 

Piel de serpiente/mosaico con aspecto de: 

Grado 1: Motas eritematosas o máculas 

Grado 2: Manchas rojas y/o enrojecimiento difuso 

Grado 3: Hemorragia intramucosa o intraluminal 

 

Fuente: Tajiri T, Yoshida H, 201019 
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Anexo 5  

Figura 1 Varices esofágicas de alto riesgo con signos de color rojo: (A) marcas rojas, 

(B) manches de color rojo cerezay (C) Manchas hematocíticas.  

 

 

Fuente: Tajiri T, Yoshida H,201019 

 

Anexo 6  

Tabla 5 Clasificación de las várices esofágicas 

 Clasificación 

Várices de bajo riesgo Várices pequeñas sin signos de color rojo 

Várices de alto riesgo Várices medianas-grandes 

Várices pequeñas con signos de color rojo 

Pequeñas várices en pacientes cirróticos de clase C de Child-Pugh 

Fuente: European Association for the Study of the Liver. 201817 

 

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7641566_cmh-2020-0022f2.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7641566_cmh-2020-0022f2.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=7641566_cmh-2020-0022f2.jpg


43 
 

Anexo 7 

Farmacodinamia y farmacocinética de la terlipresina  

La terlipresina es un agonista no selectivo de los receptores V1 (músculos lisos de la 

vasculatura arterial en la región esplácnica) y V2 (conductos colectores de los túbulos 

renales).55,56 La terlipresina se introdujo como un congénere más seguro de la 

vasopresina existente.57 La terlipresina es un profármaco. La forma activa es lisina 

vasopresina.58 La vida media de distribución de terlipresina es de 8 minutos.59 Esto 

conduce a una concentración máxima aproximadamente 10 minutos después de la 

administración intravenosa. La terlipresina es escindida por peptidasas endoteliales, lo 

que resulta en una liberación lenta del fármaco activo, lisina vasopresina, durante 4-6 

horas.60 La farmacocinética de terlipresina ayuda en la dosificación intravenosa 

intermitente cada 4-6 horas.61 La terlipresina tiene un volumen de distribución de 0,6-

0,9 L/kg. Un pequeño porcentaje del fármaco original se excreta sin cambios en la 

orina. Los efectos de la terlipresina en varios órganos se han mostrado en detalle en 

la Figura 2.  

Figura 2 Efecto de la terlipresina en varios sistemas.  
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(A) Efecto sobre el sistema vascular periférico y el sistema cardiovascular: La 

terlipresina causa vasoconstricción sistémica periférica y conduce a un aumento de la 

presión arterial media, un aumento de la resistencia vascular sistémica, una 

disminución de la frecuencia cardíaca, el gasto cardíaco, pero sin ningún efecto sobre 

la perfusión miocárdica y el volumen sistólico. (B) Efecto sobre la circulación 

esplácnica: La terlipresina contrarresta la vasodilatación mediada por óxido nítrico y 

causa vasoconstricción esplácnica que conduce a una disminución del flujo sanguíneo 

venoso portal. (C) Efecto sobre la hemodinámica hepática: La terlipresina también 

reduce la resistencia arterial hepática y disminuye el gradiente de presión venosa 

hepática (GPVH). (D) Efecto sobre la circulación renal: La terlipresina reduce la 

resistencia arterial renal y aumenta la presión de perfusión renal. El efecto acumulativo 

de todos estos conduce a un aumento del volumen circulatorio efectivo, lo que 

contrarresta la activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y 

mejora la circulación hiperdinámica. 

Tomado de Kulkarni, A. V 2020 61 
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Anexo 8 

 

  

 

Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación  

e Investigación 

Departamento de Investigación 

 

Factores asociados en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal de 

acuerdo a manejo médico en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

Cedula de recolección de datos   

No. de expediente   No. de folio    1) Sexo 

                      1.-Femenino  

                      2.- Masculino 

2) Edad  
  
Años_______  
  
 

3)  Estado civil  
1.- Unión libre (  ) 
2.- Casado     (   ) 
3.- Divorciado (   ) 
4.- Viudo         (   ) 

 4) Escolaridad   
1.- Ninguna       (    ) 
2.- Primaria       (    ) 
3.- Secundaria   (    ) 
4.- Preparatoria (    ) 
5.- Licenciatura (    ) 

5) Ocupación   
1.- Desempleado  (    ) 
2.- Empleado        (    ) 
3.- Obrero              (    ) 
4.- Campesino       (    ) 
5.- Albañil              (    ) 
6.- Hogar               (    ) 
7.- Otros                (    ) 
 

6) Encefalopatía 
1.- SI             (  ) 
2.- NO           (  ) 
Ascitis  
1.- SI             (  ) 
2.- NO           (  ) 
  

7)Bioquímicos  

 
1.- Bilirrubina    _____(mg/dL) 
2.- Albumina     _____ (g/L) 
3.- Creatinina   ____(mg/dL) 
4.- INR             ____ 

8) Clase Child-Pugh  
Puntos ______ 
categoría  
A (5-6 puntos)       (     ) 

B (7-9 puntos)        (     ) 

C (10-15 puntos)    (     ) 

9) Puntuación Meld  
Puntos_____ 
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Clasificación Child-Turcotte-Pugh 
 
Puntos____ 
Clase  
Clase A= 5 a 6 puntos     (     ) 
Clase B= 7 a 9 puntos      (    ) 
Clase C= 10 a 15 puntos  (    ) 
 

10) Tratamiento farmacológico  
1.- Terlipresina          (    ) 
2.- Somatostatina      (    ) 
3.- Octreotide             (    ) 

11) Control de la 
hemorragia  
1.- SI     (    ) 
2.- NO    (    ) 

12) Fracaso en la 
hemostasia inicial  
1.- SI       (    ) 
2.- NO      (    ) 

13) Muerte  
1.- SI        (    ) 
2.- NO       (    ) 

14) Comorbilidades  
1.Hipertensión Arterial ( ) 
2. Diabetes Mellitus (  ) 

3. Enfermedad Renal Crónica  
 (  ) 
4. Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) 
 (  )  

5. Insuficiencia Cardíaca ( ) 
6. Enfermedad Cardiovascular ( 
)  
7. Cáncer ( ) 

8. Otras Comorbilidades 
Significativas ( ) 

15) Estancia 
hospitalaria  
(días) 

16) Dosis y vía de administración  
 
(Terlipresina) 
 
-Dosis (mg) _________ 

-Frecuencia de administración (horas) _____ 

-Duración del tratamiento (días) _____ 

-Vía de administración 

1. Infusión continua  
2. Bolo 

 

(Somatostatina)  

-Dosis (µg/kg/hora) _________ 

-Frecuencia de administración (horas) _____ 

-Duración del tratamiento en días _______ 

-Vía de administración 

1. Infusión continua  
2. Bolo 

 
 

(Octreotride) 

-Dosis (µg/hora) _________ 

-Frecuencia de administración (horas) _____ 

-Duración del tratamiento en días _______ 

-Vía de administración 

1. Infusión continua  
2. Bolo 
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Anexo 9  

 

 

 

Secretaría de Salud de Hidalgo 

Hospital General de Pachuca 

Subdirección de Enseñanza, Capacitación  

e Investigación 

Departamento de Investigación 

 

Factores asociados en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal de 

acuerdo a manejo médico en el servicio de Medicina Interna del Hospital General 

Pachuca durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2023 

Propósito del Estudio: El objetivo de este estudio es determinar los factores asociados 

en pacientes con hemorragia de tubo digestivo alto variceal de acuerdo a manejo 

médico en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Pachuca durante el 

periodo de enero 2021 a diciembre 2023  

Procedimientos del Estudio: Si usted decide participar en este estudio, se le solicitará 

permitir el acceso a su expediente clínico para recolectar información 

sociodemográfica, clínica y de tratamiento. No se realizarán procedimientos 

adicionales fuera de su atención médica habitual. 

Duración del Estudio: La duración del estudio abarca desde enero de 2021 hasta 

diciembre de 2023. Durante este período, se recopilará y analizará la información 

necesaria. 

Riesgos y Beneficios: 

• Riesgos: No se anticipan riesgos adicionales más allá de los asociados a su 

tratamiento médico habitual. 

• Beneficios: Aunque no hay beneficios directos para usted por participar en este 

estudio, la información obtenida puede contribuir a mejorar el manejo y 

tratamiento de pacientes con hemorragia variceal en el futuro. 
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Confidencialidad: La información obtenida de su expediente clínico será tratada de 

manera confidencial y anónima. Los resultados del estudio se presentarán en forma 

agregada, sin identificar a ningún paciente individual. 

Derechos del Participante: 

• Su participación en este estudio es voluntaria. 

• Puede retirar su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier momento 

sin afectar su atención médica. 

• Si decide no participar, esto no afectará su relación con el Hospital General de 

Pachuca ni la calidad de su atención médica. 

Consentimiento: 

He leído y comprendido la información anterior. He tenido la oportunidad de hacer 

preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfacción. Comprendo 

que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier 

momento sin que esto afecte mi atención médica. Doy mi consentimiento para 

participar en este estudio. 

Si tiene preguntas sobre este estudio o sobre sus derechos como participante, puede 

contactar a: Puede comunicarse vía telefónica con la directora del proyecto de 

investigación Dr. M.C Luis Miguel Acuña López Tel. 7711306696 y a la presidente del 

Comité de Ética en Investigación Dra. Maricela Soto Ríos al teléfono 771 7134649 

Nombre del Participante: ___________________________ 

Firma del Participante: ____________________________ 

Fecha: __________________________________________ 

Testigos  

Nombre y firma ______________________________________ 

Nombre y firma ______________________________________ 
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