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RESUMEN

Introduccion: la gastropatia portal hipertensiva constituye una complicaciéon de la
hipertension portal que ocurre en pacientes cirréticos.

Objetivo: determinar la probabilidad de supervivencia en un grupo de pacientes
cirréticos con gastropatia portal hipertensiva.

Métodos: seguimiento longitudinal, prospectivo, para estudiar la supervivencia de
34 pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" desde octubre de 2012 hasta octubre
del 2015. Se construyeron las curvas de sobrevida total y por estratos, segun
clasificacion de Child-Pugh-Turcotte, etiologia de la cirrosis, gravedad de la
gastropatia y ocurrencia de sangrado agudo durante el periodo de observacién. Se
utilizé para ello el método de Kaplan-Meier y la comparacion de las curvas por el
logaritmo de rangos.

Resultados: se aprecié una probabilidad de supervivencia global de 94,1 % a los
dos meses y 61,7 % a los 30 meses. La media de la supervivencia para pacientes
con gastropatia leve y grave fue de 29,1 y 29,7 meses, respectivamente; esta fue
de 28,3 meses para casos con cirrosis por virus C y de 30,1 meses para los de
otras etiologias. Hubo predominio de casos en estadios de Child A (41,2 %) y B
(47,1 %), con una media de supervivencia de 33,5 y 30,1 meses; para los del Child
C (12 %) fue de 12 meses; (p= 0,05). De los pacientes, el 35,3 % de los casos
sangraron, con una media de supervivencia de 25,5 meses inferior respecto a los
que no sangraron (p= 0,35).

Conclusiones: la presencia de gastropatia portal hipertensiva se relaciona con una
mayor probabilidad de fallecer cuando hay un mayor deterioro de la funcién
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hepatica o ha ocurrido un sangrado agudo, a partir de los 30 meses de haberse
realizado su diagndéstico.

Palabras clave: gastropatia portal hipertensiva; hipertension portal; cirrosis;
supervivencia.

ABSTRACT

Introduction: Hypertensive portal gastropathy is a complication of portal
hypertension that occurs in cirrhotic patients.

Objective: Determine the probability of survival in a group of cirrhotic patients
with hypertensive portal gastropathy.

Methods: a longitudinal, prospective follow-up was conducted to study the survival
of thirty four (34) patients with liver cirrhosis and they were treated at the
Gastroenterology Service of Dr. Luis Diaz Soto Central Military Hospital from
October 2012 to October 2015. Full-length and strata survival curves were
constructed, according to Child-Pugh-Turcotte classification, as well as etiology of
cirrhosis, severity of gastropathy, and occurrence of acute bleeding during the
observation period. Kaplan-Meier method was used and the comparison of the
curves by the logarithm of ranges.

Results: A global survival probability of 94.1 % was observed at two months and
61.7 % at 30 months. The mean survival for patients with mild and severe
gastropathy was 29.1 and 29.7 months, respectively; this was 28.3 months for
cases with C virus cirrhosis and 30.1 months for those of other etiologies. There
were predominant cases in Child A (41.2 %) and B (47.1 %), with an average
survival of 33.5 and 30.1 months; For Child C (12 %) was 12 months; (P = 0.05).
35.3 % of the cases bled, with an average survival of 25.5 months lower than those
who did not bleed (p = 0.35).

Conclusions: The presence of hypertensive portal gastropathy is associated with a
greater probability of dying when there is a greater deterioration of the liver
function or acute bleeding has occurred, as of 30 months after having been
diagnosed.

Keywords: hypertensive portal gastropathy; portal hypertension; cirrhosis;
survival.

INTRODUCCION

La gastropatia portal hipertensiva (GPH) es el dafio de la mucosa gastrointestinal,
se observa con mayor frecuencia en pacientes concirrosis hepatica(CH) e
hipertensiéon portal (HTP).! Esta condicién se detecta al realizar una endoscopia
digestiva alta. Se clasifica en dos tipos o0 grados segun el aspecto que muestra la
mucosa gastrica al examen endoscépico: leve y grave.? Afecta al fondo y al cuerpo
del estdbmago en 75 % de los casos, con o sin extension antral y sélo en 6 % se
encuentra confinada al antro.2 El hallazgo histolégico caracteristico de la GPH es la
presencia de dilataciones de capilares y vénulas a nivel de la mucosa y submucosa
gastrica, sin erosiones ni inflamacion.4
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Menos del 10 % de los pacientes con diagnéstico de GPH presentan un episodio
hemorragico en algin momento de su evolucién. El sangrado agudo suele ser leve,
raramente requiere transfusion y su mortalidad es muy baja. En la mayoria de los
casos (90-95 %), ocurre en pacientes con GPH grave.® Otra forma de presentacion
es la anemia por sangrado crénico, aunque hasta ahora no hay suficientes datos
que informen sobre su prevalencia.®

No existen datos suficientes acerca del impacto de la GPH en la supervivencia de
los pacientes cirréticos. Por ello, se considerd importante realizar un acercamiento a
esta problemaética, basado en la observaciéon de parametros de facil evaluacion
clinica, en un intento de suplir las carencias en el pais de los datos que aportan los
estudios moleculares o de hemodinamica hepatica, que facilitan al médico la toma
de decisiones en estos pacientes.

El presente trabajo ha sido realizado con el objetivo de determinar la probabilidad
de supervivencia en un grupo de pacientes cirréticos con GPH durante un periodo
de 36 meses.

METODOS

Se realizé un seguimiento longitudinal, prospectivo, para el estudio de supervivencia en
el servicio de Gastroenterologia del Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto durante el
periodo comprendido entre los meses de octubre 2012 y octubre del 2015. Quedaron
incluidos todos los pacientes con cirrosis hepatica a quienes se les realiz6 una
endoscopia superior (electiva o urgente) y se estableci6 el diagndstico endoscopico de
GPH. Se incluyeron en el estudio 34 pacientes, 25 del sexo masculino (73,5 %) y 9 del
femenino (26,5 %), con edad promedio de 61,6 = 13,2 afios. Se excluyeron los casos
con el antecedente de haber recibido tratamiento con farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), como minimo seis meses antes del estudio.

La endoscopia superior se realizé con un videoendoscopio Olympus Evis Lucera
Spectrum GIF-FQ 260. Para evitar la variabilidad interobservador, todos los
estudios endoscopicos fueron realizados por el mismo médico. El diagndstico de
GPH se hizo segun los criterios de la conferencia internacional de consenso Baveno
11,7 la cual la clasifica en leve y grave. El grado de funciéon hepéatica se catalogd
como A, B y C, segun la puntuaciéon alcanzada en la sumatoria de los parametros.
Esta incluye la clasificacion de Child-Pugh-Turcotte.® La etiologia de la CH se dividié
en dos grupos: uno con los relacionados con el virus C (presencia de anti-HVC con
el empleo de reactivos UMELISA de tercera generacion) y el grupo relacionado por
otras causas. Se recogio6 la evidencia clinico-endoscépica de hemorragia digestiva si
existié sangrado activo o coagulos en zonas anatémicas afectadas. Los pacientes
fueron seguidos en la consulta externa, donde se completé la informacién referente
a la evolucioén clinica, apariciéon de complicaciones, pérdida o muerte y se
registraron las fechas de las mismas. Todas estas variables fueron recogidas de las
historias clinicas de los pacientes.

Para la construccién de las curvas de sobrevida se establecié como tiempo 0 el
momento en que se confirmé el diagndstico inicial de GPH. De igual forma se
determinaron las fechas exactas de la pérdida del seguimiento o muerte de los
pacientes. Se utilizé el método de Kaplan-Meier para determinar la sobrevida total y
por estratos, de acuerdo a la clasificacion de Child-Pugh-Turcotte, la etiologia, la
gravedad de la gastropatia y la ocurrencia de sangrado durante el periodo de
observacion. La comparacion se hizo mediante la prueba del logaritmo de rangos.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS en su version.21
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La investigacion se realizé segun los preceptos establecidos en el Cédigo
Internacional de Etica Médica y los que competen a las investigaciones biomédicas
en humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki adoptada por la 18
Asamblea de la asociacion Médica Mundial en junio de 1964 con las enmiendas y
notas de clasificacion agregadas posteriormente.® A todos los pacientes se les
solicité su consentimiento informado de forma escrita y se les explicé en qué
consistia la exploracién endoscoépica. El estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico del area clinica del Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto".

RESULTADOS

Los pacientes fueron seguidos por un tiempo promedio de 18 *+ 10,7 meses. Seis
(17,6 %) de ellos fallecieron por causas relacionadas con complicaciones de la
enfermedad de base. La probabilidad de supervivencia global fue de 94,1 % a los 2
meses; 91,1 % a los 4 meses; de 84,1 % a los 22 meses y de 61,7 % a los 30
meses, segun se muestra en la figura 1.
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Fig. 1. Probabilidad de supervivencia global en pacientes con
cirrosis hepatica ¥ GPH,

La gastropatia portal hipertensiva fue leve en 20 pacientes (58,8 %) y grave en 14
(41,2 %). La probabilidad de supervivencia para los pacientes en el grupo de la
gastropatia leve fue de 90 % a los dos meses, 78,8 % a los 13 meses; 67,5 % a los
14 meses y 45 % a los 18 meses. En los de la forma grave fue 92,3 % a los dos
meses. La comparacién de las curvas de supervivencia entre estos mostré una
media de 29,1 meses (IC95 %: 24,1-34) para los casos de gastropatia leve y 29,7
meses (IC 95 %: 25,5-33,9) para los graves. Las diferencias no mostraron
significacion estadistica (X?= 1,45; p= 0,22).

Durante el tiempo de observaciéon se produjo sangrado a partir de la gastropatia en
12 pacientes (35,3 %). La supervivencia en este grupo fue de 95,5 %; 84,8 % y
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56,6 % al mes, a los 14 y a los 20 meses, respectivamente. En el caso de los que
no sangraron, la misma resulté de un 83,3% y de 2,9 % a los 9 meses. La media
de supervivencia fue de 32 meses (IC 95 %: 28,1-35,8) para los que no sangraron
y de 25,5 meses para los que si presentaron esta complicacion (IC 95 %: 19-31,9).
La comparacién no mostré diferencias significativas (X°= 0,64, p= 0,35).

De acuerdo con el estado de la funciéon hepética, los pacientes fueron divididos de la

siguiente forma: Child A (14 casos; 41,2 %); B (16 casos; 47,1 %) y C (4 enfermos;
11,7 %). La media de la supervivencia entre los casos del grupo A fue de 33,5 meses
(IC 95 %: 8,9-38,1). En el B, la media fue de 30,1 meses (IC 95 %: 28,2-32); con
una supervivencia del 87,5 %, 75 % y 56,3 % a los 9, 10 y 13 meses,

respectivamente. Para el grupo C, fue de 12 meses (IC 95 %: 0,01-27,2) y de 75 % al

mes y de 37,5 % a los tres meses. La comparacion de las curvas de sobrevida entre
los tres grupos mostré significacion estadistica en las diferencias (x?>= 5,9; p= 0,05)

(Fig. 2).
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Fig. 2. Probabilidad de supervivencia global en pacientes con cirrosis
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La cirrosis hepatica ocurrid por la infeccion por virus C en 15 casos (44,1 %) y a
otras causas en 19 pacientes (55,9 %). La supervivencia en los casos por VHC tuvo
una media de 28,3 meses (IC 95 %: 23,8-32,8) y fue de 93 % al mes y de 70 % a
los 12 meses. Para los casos con otras etiologias, la media fue 30,1 meses

(IC 95 %: 25,1-35,1), con una probabilidad de supervivencia de 94 %, 89,5 %,
79,5 % y 5 % al mes, los dos meses y a los 11 y 17 meses, respectivamente. La
comparacion de las curvas de sobrevida entre los tres grupos mostroé significacion
estadistica (X?= 0,04, p= 0,82).

DISCUSION

La supervivencia global en este grupo de pacientes fue alta en los primeros meses
del periodo de observacion y se mantuvo estable hasta el mes 22, en que
disminuyé. Este descenso en la probabilidad de supervivencia a medida que se
incrementa el tiempo de observacion es la tendencia que también se observa en la
serie de Rodriguez Hernandez,° con una supervivencia global de 37,6 % y 23,6 %
a los 48 y 60 meses, respectivamente.

La presencia de complicaciones al momento del diagndstico de la cirrosis es
variable y ello influye en los resultados de los estudios de supervivencia. Sin
embargo, la GPH no constituye una de las consecuencias de la hipertension portal
que ha recibido gran atencién en las investigaciones que hoy se realizan sobre la
supervivencia en cirroticos.

A diferencia de lo observado en este trabajo, Kim y otros ! encontraron una mayor
proporcién de pacientes con gastropatia grave (64,7 %). Ese autor demostré la
existencia de una correlacion positiva entre la gravedad de la GPH y el grado de
presion portal, por lo que afirma que su aumento es el mecanismo patogénico
dominante para la GPH. Pifiero'? comunica que, en su poblacién, 82,2 % de los
casos tuvieron GPH leve y 17,7 % grave y asi también lo hacen McCormack y otros.
13 Se sabe que los factores patogénicos relacionados con la GPH son la severidad de
la enfermedad hepatica subyacente y la HTP.4

En esta serie, alrededor de un tercio de los pacientes observados presentaron un
episodio hemorragico cuya fuente fue la GPH. El sangrado agudo se considera la
Unica complicacién relevante hasta ahora conocida de la gastropatia.'® Los trabajos
revisados al respecto en la literatura internacional plantean que la GPH causa
preferentemente un sangrado crénico que lleva a la anemia. Esta observacion
pudiera estar en relacién con el efecto de otros factores agresivos que actlan sobre
la mucosa gastrica de estos pacientes, como la infeccién por el Helicobacter pylori,
el alcohol y los AINE.*®1° Los reportes de sangrado agudo son variables, entre

2,7 % (Primignani)®y 44,6 % (McCormack)-1® Tales diferencias pueden estar
relacionadas con la identificacion de las lesiones sangrantes con el estudio
endoscopico.

Se conoce que en pacientes cirréticos el grado de insuficiencia hepatica condiciona
tanto la supervivencia a largo plazo como la capacidad del paciente para soportar el
dafio afiadido que supone la hemorragia aguda. Esta situa al paciente en riesgo de
anemizarse y compromete la reserva funcional hepatica y la perfusiéon renal.
Afortunadamente, la hemorragia aguda no es un fenédmeno frecuente (< 1 %),
segun la experiencia de Gostout y otros.1®

En investigaciones hechas en pacientes cirréticos que sangran por las varices
esofagicas se ha podido determinar que los factores pronésticos de mortalidad a
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partir de la semana seis se relacionan mas con el grado de insuficiencia hepatica
que con la gravedad del sangrado.?*

Se han publicado investigaciones, han estudiado el efecto de otros factores sobre la
supervivencia, como la presencia y el tamafio de las varices esofagicas, el
hiperesplenismo y las diferencias étnicas.??23

Por ser la GPH una entidad cuya caracterizacion clinica y endoscépica es
relativamente reciente, existen muchos aspectos desconocidos y controversiales
que aun deben estudiarse. Ello convierte a esta entidad en un tema de interés para
el desarrollo de futuros estudios de seguimiento con vistas a una mejor definicion
de su historia natural y estimacion de la supervivencia.

Como conclusiones, puede afirmarse que la probabilidad de supervivencia es menor
si la cirrosis es por virus C, si el paciente tiene un alto deterioro dela funcién
hepética o si ha tenido un sangrado digestivo agudo. La sobrevida global
experimenta en estos casos un descenso importante a partir de los 30 meses de
realizado el diagndstico endoscopico de GPH.

Se deben desarrollar en el contexto nacional nuevas investigaciones que posibiliten
determinar la influencia que tienen otros factores agresivos sobre la mucosa
gastrica en la historia natural y la estimacion de la supervivencia en este grupo de
enfermos.
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