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Hemorragiavariceal

ODbjetivos:

trar el impacto de la hemorragiavariceal
Determinarla fisiopatologiade la formacionde VE
Concluircualesel mejor manejode urgenciasdel

pacientecon hemorragiavariceal
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Hipertension portal
Ascitis
Varices esofagicas

Sindrome hepatorenal

Peritonitis bacteriana
espontanea
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Hemorragiavariceal
omplicaciones de la cirrosis

Encefalopatia
Ictericia
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emorragiavariceal
plicaciones de la cirrosis

Hipertension portal Pacientes

compensados 30 a

presion mayor de
5mmHg y ocasiona VE

1

40% descompensado:
60%

SOCIEDAD MEXICANA
DE MEDICINA
DE ENMERGENCIA, A.C.

Intemacional Federation For Emergency Medicine
Miembro Total




Hemorragiavariceal

0% de los cirréticos poseen VE

30% de los pacientes con VE sangran en el ler

ano desde el diagnostico
A Sin tratamiento profilactico el 70%esangran

Mayoria en los primeros 10 dias (mayor riesgo

en primeros 3 dias)

A Mortalidad En el primer episodio de HDA

variceal40-70%Aumenta en cada episodio de
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| Magnitud del problema

'A Complicaciorfrecuente (30-50%)

A Elevada mortalidad hospitalaria (260%)
A Riesgo elevado deesangrado

A 30% durante la primera semana

A 50% durante el primer afio
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Etiologia:

Varices esofagicas 20 52.60%

- A Gastritis erosiva 8 21.05%

A Ulcera péptica 8 21.05%
A Otros 2 5.26%
38 100.0%

H. Gral. de México Gastroenterologia Octubre,2001
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Factores
hemodinamicos

Aumento de
presion Y flujo
sanguineo

Factor anatomico
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0 clinico de la cirrosis hepatica

- 1%
_ No ascitis

l

Varices
0
3.4 /()

: Ascitis + a
Estadio 3 20%

Estadio 2

"
N

Descompensada

: Sangrado +
Estadio 4 Ascitis 57% -
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Prevalecia y tamanwoaricealen pacientes
cirroticosal momento del diagnostico

80

S // T

Pacientes

con varices 40 - 77 I - Medianas
e e

=l Pequenas

0

Child A Child B Child C
n=346 n=114 n=34
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Riesgo de ruptura segun tamafo
variceal

No Varices

x*
Varices pequenas }p<0'01

%
Pacientes >0

sin
sangrado

y u * %
Varices grandes

Probabilidad de primer sangrado a 2 anos:
* Varices pequenas: 7%
* Varices grandes: 30%

25

24 12 36
Tiempo (meses)

SOCIEDAD MEXICANA
DE MEDICINA
DE EMERGENCIA, A.C.

Intemaciona I Federation For Emergency Medicinmne
Miembro Total




Hemorragiavariceal

AEtiologia Varices Esofagicas
hipertensionPortal (HTP)

AEtiologia HTP: 90% Cirrosis

Cirrhosis
Portal hypertension
Esophageal varices
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ro S | S eX| Ste b FACTORES ANATOMICOS EN LA FORMACION DE COLATERALES PORTOSISTEMICAS

de resistencia
atl Ca Colaterales i‘ Corazén

1) gastroesofagicas
Estructural: Noédulos,
fibrosis

I Dindmica: Vasoconstriccion
A Aumento flujo portal:
- A Vasodilatacionesplacnica

A Retencionhidrosalina Veng

umbilical

Colaterales
| esplenorrenales
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sistencia vascular hepatica

N

Disminucion n de
resistencia vascular

vascular

Endotelinaangiotensina |
estimulo alfa adrenérgico

ON, prostaciclinadrogas
vasodilatadoras

o
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wArguitectura
alterada

emorragiavariceal

Circulacion ,—

iperdinamic . . ( Hemorragiz

wHipertension

wDesequilibrio portal wFactores
vasoconstriccion precipitantes

vasodilatacion

- severidac
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Rotura
Recidivas HDA
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Sin fratomiento
- — - Tratamiento farmacolégico electivo

----- Tratamiento farmacolégico profilactico

Aumento de las varices Varices grandes
g

Reduccién del grosor de la pared Signos rojos de pared

Varices
pequenas
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