Incidencia de la hemorragia por escara tras la ligadura

electiva de varices esofagicas
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Introduccion

La ligadura con bandas de las varices esofagicas (LBVE) es un procedimiento efectivo para controlar y prevenir el sangrado por
varices en pacientes con hipertension portal. No obstante, este procedimiento se puede complicar con sangrado por ulceras pos-
ligadura con una importante morbimortalidad asociada. La mayoria de estudios publicados sobre la profilaxis primaria 0 secundria

con LBVE no recogen especificamente la incidencia de hemorragia tras la ligadura

Objetivos Etiologia de la cirrosis Child-Pugh Sexo
Score

Evaluar la incidencia y factores de riesgo asociados a
hemorragia precoz post LBVE electiva.

Alcohol
43%

Estudio retrospectivo multicentrico de tipo casos y controles.
Criterios de inclusion: pacientes sometidos a LBVE electiva
entre enero de 2013 y diciembre de 2015 en el H.U. Mutua de
Terrassa, Consorci Sanitari de Terrassa y H.U. Parc Tauli.

Se definio el evento como hemorragia digestiva alta tras LBVE
electiva por ulcera en el lecho de la ligadura con una endoscopia

*Incluye 5 pacientes con Hipertension portal idiopatica

que lo confirme. ELEL[: Sangrantes Controles

Se realizo un analisis estadistico bivariado y a partir de las Creatinina (mg/dL) 0,95+ 0,28 0,86 0,31 0,33

variables con p < 0,2 se ajusto un modelo de regresion logistica Albumina (g/L) 38,20 + 5,79 37,21 +5,89 0,56

multivariante. — INR 1,25 +0,20 1,25 +0,34 0,94
Bilirubina total (mg/dL) 2,02 +£2.44 1,43 + 1,56 0,23

Plaquetas (x 1079/L) 81,83 +41,63 105,02 * 64,99 0,18

Resultados Hemoglobina (g/L) 107,50 £ 14,75 114,35+ 21,94 0,28

Edad (afos) 60,59 + 10,80 61,85+ 11,76 0,71
Se incluyeron 297 sesiones de LBVE en 133 pacientes (106 VELD 11251441 10.26 £ 3.86 0.39
hombres y 27 mujeres) con una media de 2,9 sesiones por Sodio (mEq/L) 13833 £ 3,67 13821 £ 4.19 0,93
paciente y 4,7 bandas por sesion. Otros datos demograficos y Numero de bandas 4,42 +2,15 4,72 + 1,82 0,57
de distribucion de las variables de posibles factores de riesgo se Sesién banding 3,83+2,79 2,88 +1,82 0,09
Sexo (Hombre) 75,10% 70,00% 0.52
. . . ~ Gastropatia Hipertensiva 66,70% 59,90% 0,64
o . (o

N°® de eventos:12 salngrados (|nc_|denC|a del 9,02% en 3 anos) Puntos Rojos 21.70% 21.10% 0.96
y una tasa del 4,04% de las sesiones Consumo de alcohol 8,30% 29,10% 0,15
Tiempo medio entre endoscopia y HDA:10 + 7 dias. El 90% Tabaquismo 25% 31,20% 0,64
preciso de trasfusion de 2,75+ 2,77 concentrados de Trombosis portal 25% 13% 0,24
hematies y el 33% ingreso en UCI. Tres pacientes precisaron Ascitis 41,70% 34,40% 0,60
tratamiento endoscopico con esclerosis y adrenalina, en 2 se i 28,30% 09,50% 9,27
., . _ . Betabloqueantes 50% 59,10% 0,53

realizo una nueva ligadura con bandas y 1 paciente tratamiento  [—rmragregames;
con endoclot y hemoclips. Acenocumarol / 33,3% / 0% / 0% 11,9% / 4,2% / 0,7%% 0,21

Ambos
| 4N logist | Child £ anifi : Etiologia cirrosis

a regresion logistica muestra e IId como tactor significativo (Alcohol / Virica / Otros) | 33,3%/41,7%/25%  W14%/36,8% / 21,8% 0.85

de riesgo de HDA post banding (Tabla 2).

Tabla 1. Analisis bivariado de factores

Type lll Test for Fixed Efects

Effect F value o) OR (IC 95%)

Puntos Child 5,61 0,01 1,6 (1,1 -2,3)
Consumo alcohol 3,32 0,07 8,1 (0,84 - 78,2)
Sesiones banding 3,39 0,06 1,3 (0,98 - 1,74)
Log Plaquetas 0,43 0,51 0,5 (0,19 - 1,56)

Tabla 2. Modelo de regresion logistica multivariante

Conclusiones

La hemorragia digestiva alta post banding presenta una baja incidencia, si bien con
criterios de gravedad. Este riesgo aumenta con el grado de insuficiencia hepatica Dada la
baja tasa de eventos se necesitarian estudios de mayor tamano e idealmente

prospectivos para explorar mejor esta complicacion.
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