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RESUMEN

Como es conocimiento de muchos la cirrosis hepatica es una enfermedad muy comun en
nuestro medio con multiples etiologias y es definida como la consecuencia final de muchas
enfermedades hepaticas crénicas que lleva a la pérdida de la arquitectura normal del higado y
una disminucién progresiva de sus funciones, pese a esto no se toma en consideracion el tipo
de tratamiento usado en las complicaciones, siendo un tema poco estudiado y con mdltiples
dudas creimos conveniente conocer la eficiencia de los betablogueantes y de la ligadura
esofagica en los pacientes cirrdticos del Hospital del IESS de Chone, Mayo -Octubre 2015,
siendo necesario determinar las caracteristicas propias de cada paciente. Se realizé un tipo de
estudio descriptivo prospectivo, de disefio no experimental con una poblacién de 107
pacientes como universo, que hayan sido atendidos en el Hospital del IESS, Chone
clasificados como pacientes con cirrosis hepética tomando en cuenta factores
sociodemograficos como la edad ,sexo ,raza , procedencia asi como también antecedentes
patoldgicos e historia medicamentosa y terapias invasivas . Para obtener estos datos, nos
apoyamos en la revision de historias clinicas, observacién directa y andlisis mediante gréfico
estadistico. ~ Concluyendo que la edad de presentacion mas frecuente es a partir de los 60
afios, muy asociada a habitos inadecuados como el alcoholismo y la obesidad que van a causar
toxicidad también se concluyé con que la terapéutica clinica mas usada fue el uso de
betabloqueante causando como principal efecto adverso agotamiento mientras que la ligadura
endoscopica el efecto mas observado fue la hemorragia, se recomienda controles médicos
periodicos asi como dieta y habitos adecuados

Palabras claves: cirrosis hepatica, manejo, efecto de betabloqueantes, efecto de ligadura

endoscopica

Xii



SUMMARY

As knowledge of many liver cirrhosis is a very common disease in our environment with
multiple etiologies and is defined as the end result of many chronic liver disease that leads to
loss of the normal architecture of the liver and a gradual reduction of its functions, although
this does not take into consideration the type of treatment used in complications, being a little-
studied with many doubts and believed desirable to know the efficiency of beta-blockers and
esophageal ligation in cirrhotic patients Chone Hospital IESS, May-October 2015, still
necessary to determine the characteristics of each patient. a type of prospective study, non-
experimental design with a population of 107 patients and universe, which have been treated
at the Hospital of IESS, was performed Chone classified as patients with liver cirrhosis taking
into account socio-demographic factors such as age, sex, race, origin as well as medical history
and medication history and invasive therapies. For these data, we rely on medical record
review, direct observation and analysis using statistical graph. Concluding that the most
frequent age of presentation is from 60, closely associated with inadequate as alcoholism and
obesity that will cause toxicity habits also concluded that the most commonly used medical
therapy was the use of betabloquante causing main adverse effect exhaustion while endoscopic
ligation the observed effect was more bleeding, periodic medical controls and proper diet and
habits are recommended

Keywords: liver cirrhosis, management, effect of beta-blockers, effect of endoscopic

ligation
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Capitulo |

INTRODUCCION

Se considera a la cirrosis hepatica como una enfermedad altamente frecuente a nivel
mundial, constituyendo uno de los principales problemas de salud por la alta
morbimortalidad presente , se dice que tiene una alta tasa de defuncion y se han
registrado que de 100.000 habitantes 91 han muerto en Moldavia , mientras que
Hungria de 100.000 habiantes mueren 85 , con cifras mas bajas en Noruega, Israel ,
Mexico . (OMS, 2010)

A nivel de latinoamerica se la considera como la quinta causa de muerte en la
mayoria de paises tales como Colombia,Peru , Chile y como considera como la
primera causa de demanda de hospitalizacion en el area de gastroenterologia, afecta
con mayor frecuencia al sexo femenino que al masculino y aparece sobre todo en la
cuarta a quinta decada de vida en , producida por multiples factores como el consumir
el alcohol de una forma excesiva, padecer de hepatitis B o C , esteastosis hepatica no
alcoholica , o por otras causas menos frecuentes como la cirrosis biliar primaria o

enfermedades metabolicas o autoinmune . (Carrera, varices esofagicas, 2011)

En el Ecuador tenemos pocos datos estadisticos sobre esta patologia pero pese a
esto se sabe que es una patologia presente en algunos habitantes sobre todos aquellos
que estan intimamente relacionados al alcohol ,0 que poseen patologia hepatica viral
cronica en donde la enfermedad suele manifestarse incluso antes de la cuarta decada
de la vida , deteriorando el estado del paciente y produciendo complicaciones .

(Carrera, varices esofagicas, 2011)

En un estudio realizado en Venezuela en el 2012 denominado manejo de las varices
en la cirrosis el mismo que aleatoriz6 213 pacientes con hipertension portal, sin varices
esofagicas, al recibir timolol o placebo, los beta-bloqueantes no impidieron la
formacion de varices.14 Los eventos adversos fueron mas comunes entre los pacientes
del grupo del timolol. Se ha recomendado que los pacientes con cirrosis deben ser

examinados para el desarrollo de varices cada 2 — 3 afios,este estudio recalca la validez



de la profilaxis primaria y la importancia de la profilaxis secundaria con el proceso
endoscopico. (Gen, 2012)

Respecto al pronostico segun muchas publicaciones indican que la supervivencia
es de aproximadamente 5 afios pero con seguimientos correctos , la transcision de la
forma compesanda de la cirrosis a la forma descompensada ocurre en un porcentaje
anual del 8% , con una vida media de 3 afios en el caso de la cirrosis descompensada
cuando aparecen complicaciones tales como la hemorragia digestiva producto de

varices esofagicas dadas por el aumento de la presion portal . (Bravo, 2011)

Entonces es asi que se ha utilizado diferentes formas de tratamientos , los cuales
van desde un tratamiento conservador a un tratamiento invasivo , en nuestro trabajo
nos enfocaremos en el uso de betabloqueantes siendo el mas comun en nuestro medio

el propanolol versus la ligadura esofagica endoscopica . (Acog, 2012)

Cada metodo tiene sus ventajas y sus desventajas por lo que hemos considerado
importante analizar cual es el mas recomendado respecto a cada tipo de paciente ,como
ventaja de la ligadura esofagica tenemos que el tratamiento es mas corto , se puede
evaluar mas de cerca las varices y la gastropatia hipertensiva y como desventaja esta
el costo, las complicaciones serias , el efecto local que no mejora la hipertension portal
y los controles endoscopicos continuo . (OMS, 2010)

De forma diferente el uso de betabloqueantes tiene como ventaja el facil uso , su
bajo costo , el reducido riesgo de infeccion bacteriana y a la vez sirve como
tratamiento en la gastropatia hipertensiva , como desventaja es los efectos colaterales
, contraindicaciones del medicamento , no respuesta , y ausencia de monitorizacion de
la eficacia . (Acog, 2012)



JUSTIFICACION

La cirrosis hepatica se considera un problema muy serio a nivel del ambito publico
segun la OMS esta constituye la quinta causa de muerte en varios paises , y se prevee
que su incidencia aumentara para el afio 2028 considerandola la tercer causa de muerte

a nivel mundial . (Acog, 2012)

En Manabi cada dia se diagnostican nuevos casos de cirrosis hepatica y esto
representa en las personas un problema social y de salud de gran magnitud, no s6lo
por su elevada prevalencia, sino también por sus efectos como costos econémicos,
repercusiones laborales y sobretodo las morbimortalidades asociadas y el grave

descenso en la calidad de vida de los pacientes. (Carrera, varices esofagicas, 2011)

La tematica en esta investigacion es de gran importancia ya que es necesario evaluar
el tratamiento mas eficaz para el paciente y el que genere menos efectos adversos para
mejorar su estado de salud y por ende su calidad de vida , el trabajo es factible y viable
de realizar porque se cuenta con la predisposicion participativa de los pacientes,
suficiente informacion bibliografica, el tiempo suficiente para su realizacion y los

recursos materiales y econémicos necesarios. (Acog, 2012)

Este trabajo beneficiara directamente a los pacientes y familiares ya que al evaluarse
los dos tratamientos mas utilizados se detectara el cumplimiento o no de ellos asi
como sus beneficios , ventajas y desventajas de manera indirecta este proyecto tambien
beneficiara al personal de salud ya que permitird tomar las medidas necesarias para
prevenir las complicaciones y reducir la morbimortalidad de los pacientes
encaminandolos hacia el tratamiento correcto segun el grado de la cirrosis en la que se

encuentre por lo que es importante individualizar a los pacientes .

Es asi que esta investigacion tendra un impacto positivo en el medio de desarrollo
es decir se veran beneficiadas las Instituciones publicas como la Universidad Técnica
de Manabi y el Hospital de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Chone,
durante el periodo que aportara con datos actualizados sobre la calidad de vida de

pacientes con cirrosis hepatica .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



La cirrosis hepatica es una patologia de alto riesgo dada por problemas tales como
el alcoholismo que en muchos casos se inicia en etapas tempranas afectando a la
poblacion e involucrando al paciente como un usuario con factor de riesgo para
desarrollo de cirrosis hepatica, otro problema es la obesidad y el sedentarismo , a nivel
de salud y economico indica generacion de altos gastos al aumentar la recurrencia de
hospitalizacion de los pacientes por esta causa , deberia de trabajarse de forma
preventiva para disminuir su incidencia, otra problematica es el manejo de la patologia
y de sus complicaciones en la actualidad en nuestro medio se maneja el uso de
betabloqueantes y de la ligadura esofagica por via endoscopica pero poco se sabe de
las ventajas y desventajas de los mismos en el Hospital del IESS de Chone la demanda
de pacientes con cirrosis en tratamiento es alta por lo que ha sido escogido para llevar

a cabo nuestro proyecto de titulacion y enfocarnos en esta problematica .
Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la eficiencia de los betablogueantes y la ligadura endoscopica en los
usuarios cirroticos ingresados en el Hospital de Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de Chone, durante el periodo Mayo— Octubre del 2015?
DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se realiz6 en el en el area de videoendoscopia del Hospital de
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Chone, durante el periodo Mayo—
Octubre del 2015.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficiencia de los betabloqueantes y la ligadura endoscépica en los
usuarios cirroticos ingresados en el Hospital de Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de Chone, durante el periodo Mayo— Octubre del 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores sociodemograficos y factores de riesgos de la poblacion en

estudio
Reconocer las complicaciones asociadas a la cirrosis hepatica

Identificar los efectos adversos asociados al tratamiento con betablogueante y a

la ligadura esofagicas

Capacitar a los usuarios afectados del hospital del IESS de chone acerca de la

profilaxis con betabloqueantes y ligadura esofagica en la cirrosis hepatica .



Capitulo 11

MARCO TEORICO

Es de suma importancia definir antes que todo la cirrosis patologia que es
considerada como una alteracion cronica y con consecuencias irreversibles
representando la etapa final de multiples complicaciones el concepto en muchos
casos es fundamentalmente asociado a la morfologia de este modo se la considera
como la desestructuracion de la arquitectura hepatica produciendo fibrosis y por
ende disminucion de la masa hepatica produciendo hipertension portal con

insuficiencia. (Bravo, 2011)

Tiene un impacto notorio en la salud, y se la considera como la quinta casusa de
mortalidad sobre todo en hombres en edades de entre 55 a 74 afios , produciendo un
aumento de ingresos hospitalarios , es una patologia silenciosa en su inicio y en
algunos casos se descubre en las autopsia pasando desapercibida en muchas personas.
(Comercio, 2014)

Resulta alarmante que en los momentos actuales la cirrosis hepética afecte mas a
hombres que a mujeres y todos nos preguntamos por qué motivo a pesar de que en la
sociedad contemporanea en la que nos desenvolvemos tanto hombres como mujeres
beben alcohol en igual proporcion pero también se relaciona la esteatosis hepatica no
alcohdlica la misma que produce obesidad, asociado a hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia con la aparicion de la cirrosis en mujeres, las estadisticas indican
que la esteatosis no alcoholica se presenta en el 20 a 80% de paciente y la mayoria de
estos pacientes presentan clinicamente obesidad . (Acog, 2012)

Esta patologia suele clasificarse de acuerdo a su morfologia, histologia y etiologia
relacionando el estado clinico del paciente ya sea de tipo compensada o0
descompendasa , las causas mas comunes se encasillan en tres grupos que se refieren
al tipo de lesién ya sea a nivel hepatocelular , colestasis o por obstruccion, en el
territorio oriental la causa mas comun de cirrosis hepatica es el alcohol , sin embargo
estudios publicados recientemente en el British Journal of Medicine indican que esta
patologia en la actualidad se relaciona intimamente con el alcohol pero también con la

hepatitis ya sea por el tipo B o C que tienden a producir una patologia crénica



(Garrido, 2007)

Otras etiologias son la hemocromatosis , la hepatitis autoinmune , la esteatosis no
alcoholica , la enfermedad de Wilson , colestasis obstructiva cronicas , la producida
por toxicidad por farmacos en paciente en tratamiento con metrotexate o metildopa y
vitamina C , en el caso de los nifios la etiologia més frecuente es la alteracion congénita

de la via biliar como en la atresia . (Donn, 2005)

Los factores que mas influyen en el desarrollo de la cirrosis hepética a parte del
alcoholismo vy la esteatosis hepatica y la hepatitis B y C también son la enfermedad
coronaria dada por diabetes, por aterosclerosis o exposicion a ciertas toxinas asi como

la cirugia bariatrica, asi como también la larga terapia con corticoides. (Bravo, 2011)

Inicialmente se debera valorar al paciente con cirrosis sobre todo enfocandonos a
determinar el estado clinico, se debera sintomas tales como los que nos indica
encefalopatia con un deterioro progresivo del funcionamiento cerebral o signos como
ascitis y angiomas los mismos que indican una enfermedad avanzada y por ende un
mal prondstico , es muy aconsejable valorar en todo estos pacientes la clasificacion de
Child-Turcotte —Pugh ya que nos ayuda con el pronostico , esta clasificacion esta

basada en seis parametros y divide a la patologia en tres estadios (Acog, 2012)

La sintomatologia mas comun en estos pacientes es la astenia asi como signos
cutaneos y ungueales como telangectasia y arafias vasculares, eritema palma |,
contractura de Dupuytren, hipertrofia parotidea , acropaquia , llama la atencion en
estos pacientes desaparicion de la lunula , y respecto al examen fisico se encuentra
hepatomegalia y esplenomegalia y podemos encontrar también atrofia de los testiculos
, ginecomastia y las mujeres pueden referir trastornos menstruales o disminucién de la
libido, amenorrea ,en algunos pacientes podemos observar los ellos distribuidos en
forma anormal en axilas y en pubis y en otros existe manifestaciones como equimosis

, hemorragias digestivas , epistaxis o gingivorragias (Garrido, 2007)

Los metodos diagnosticos ayudantes respecto a los examenes de laboratorio se los
realiza con el fin de descubir la etiologia de la enfermedad y a la vez que se establezca
la severidad de la patologia , como el valorar la elevacion de transaminasas lo que nos
orienta a pensar de que exista inflamacion a nivel hepatico , ahi que conocer que las

enfermedades de tipo viral van a producir un aumento brusco de la alanino



aminotransferasa , en comparacion con la asparto aminotransferasa que se aumenta
por enfermedad alcoholica , sin embargo en algunos casos estas pruebas suelen ser
normales y no aportarnos como ayuda diagnostica , pero en relacion a la albumina
serica y los tiempo determinan con mayor exactitud el dafio y el pronostico de la

patologia . (Carrera, varices esofagicas, 2011)

Respectos a los estudios por imagenes es importante saber que se requiere que el
personal que lo realiza tenga la experiencia necesaria, sin embargo los avances de la
tecnologia abren nuevas oportunidades para que se detecten ciertas enfermedades,
entre los estudios de imagen destacan el ultrasonido asociado al Doopler que brinda
una adecuada medicién del flujo sanguineo , lo que sera de importancia para la
medicion de flujo sanguineo a nivel portal y de esta manera informar si existe 0 no
hipertension portal , segin un informe realizado en el seminario ingles denominado
the lancet muestra aplicaciones novedosas para estos métodos no invasivos que utiliza
contraste sonogréafico lo que hace posible que se determine que paciente tienen cirrosis

y cuéles no. (David & Abed, innovacion en el tratamiento de la cirrosis hepatica, 2012)

Otro de los métodos que nos aportan con gran informacion de tomografia y mas en
aquellos casos en donde pensamos en lesiones focales o en patologias tales como la
hemocromatosis , en donde se va observa un aumento de la densidad hepética , asi
mismo la resonancia magnética que es un método excelente para evaluar lesiones
pequefias por ejemplo nédulos en proceso de regeneracion ,la gammagrafia hepatica
también se puede emplear para aportar con datos sobre el estado funcional del higado
y como técnica diagndstica no invasiva de cirrosis y en casos especificos se envia

colangiopancreatografia retrograda endoscépica (Acog, 2012)

Pero sin embargo el método definitivo es la biopsia hepatica que es un estudio de
suma importancia en todo paciente cirrético , se lo considera un estudio rapido |,
sencillo que se practica sin problema en el paciente compensado , pero en la mayoria
de los casos son pacientes en estadios avanzados con las complicaciones esperadas
como trastornos de coagulacion lo que va producir que se dificulte la realizacion del
procedimiento por lo que en ellos se podrian usar otros métodos para la obtencion de
la muestra como uso de via transyugular que da mayor seguridad al usuario pero es
menos eficaz para el diagndstico , y tiene mayor sensibilidad el método percutaneo

con ayuda de métodos de imagen y con este menos ocurren menos complicaciones.



(Fernando P. S., 2009)

Las complicaciones se las considera el resultado de forma directa o indirecta de
alteraciones fisioldgicas y morfolégicas de las estructuras hepética con pérdida de
funcion del higado, se debe decir que toda la manifestaciones que se presentan en la
cirrosis tienen una explicacion logica y por ende las complicaciones no dejan de ser
excepcion . (Asaki, 2011)

Como principal complicacién tenemos a las varices esofagicas las mismas que se
presenta en la mitad de todos los pacientes es decir en el 50% de los casos y la presencia
de la misma se relaciona con la severidad de la patologia hepética , es decir que el 40%
de los pacientes poseen un CHILD A con presencia de varices en el 86% de los
pacientes en CHILD C al momento de diagnostico (David & Abed, innovacion en el

tratamiento de la cirrosis hepatica, 2012)

Varios estudios realizados en una forma prospectiva han demostrado que en
aquellos paciente en que no hay aparicién de varices con cirrosis el 8% la desarrollara
en un afo , y aquellos pacientes que presenta varices pequefias en un 8% presentaran
grande en un afio , y la hemorragia variceal se producira en el 15% de pacientes

anualmente con una mortalidad del 20% por cada sangrado . (Hernandez, 2010)

Para el diagnostico de wvarices esofagicas se deberd realizar una
esofagogastroduodenoscopia , las varices esofagicas se clasifican de dos formas segln
las guias de AASLD/ACG que las cataloga como varices pequefias y grande mientras
que existe otra clasificacion que las cataloga como pequefias , medianas o grande , se
considera a las varices pequefias como ligeramente elevadas en relacion a la mucosa
esofagica , las medianas son varices tortuosas que se ocupan por el lumen esofagicos
y las grandes que van ocupar el tercio de la cavidad esofagica . (Martinez E. , cirrosis
hepatica, 2014)

Dentro de las medidas preventivas de varices esofagicas en pacientes cirroticos
es la prevencion de sangrado Yy se debe tomar en cuenta aquellos pacientes que son
candidatos de profilaxis primaria de hemorragia variceal, se debera tomar en cuenta el
tamario de las varices, en la endoscopia la presencia de fendmenos rojos en las varices

, 'y si el paciente estd en un estadio avanzado de la enfermedad ya sea con un CHILD



B/C. (Bacherthin, 2011)

En aquellos casos donde las varices son pequefias y no hay evidencia de sangrado
pero sin embargo tienen alto riesgo de sangrado por la evidencia endoscopica es
recomendable el uso profilactico de betabloqueadores no selectivos, en aquellos casos
con varices esofagicas pequefias y sin riesgo de sangrado se puede usar
betabloqueantes a largo plazo pero el beneficio no ha sido confirmado a un plazo largo.
(Acog, 2012)

En aquellos pacientes con varices pequefias y que no estan bajo tratamiento con
betabloqueantes, el estudio endoscopico se debera repetir cada 2 afios, en caso de que
exista descompensacion se realizar el estudio anualmente , y en casos de varices
pequefias no es necesario un control tan estricto de estudios endoscopicos . (Donn,
2005)

En los pacientes que son portadores de varices esofagicas medianas o grandes y que
tienen un alto riesgo de hemorragia es de eleccion los betabloqueadores no selectivos
y se debera usar procedimiento endoscopico en pacientes intolerantes, o en el que
exista contraindicacion o no respuesta al uso de betabloqueantes. (LLoza, 2011)

Refiriéndonos a la ascitis esta complicacion es un proceso del estadio avanzado de
la enfermedad que conlleva a un prondstico confuso, siendo también consecuencia de
la hipertension portal, pero también se ponen en juego diferentes procesos como el mal
manejo del sodio por la parte renal 0 un aumento de la concentracion de hormonas
plasmaéticas tales como la aldosterona y esto esta dado por que hay una disminucion
del proceso de degradacion de esta hormona por parte del higado. . (Acog, 2012)

En un estudio que fue publicado en una revista chilena denominada clinical science
que fue dado en pacientes cirréticos sin excepcion de pacientes compensados o0
descompensados se demostrd que las alteraciones cardiovasculares como por ejemplo
las alteraciones de contractibilidad del miocardio constituian una miocardiopatia
cirrotica, lo que se estudid junto con la circulacion hiperdinamica y la retencion de

sodio a nivel renal en pacientes afectados. (Bacherthin, 2011)

La ascitis se maneja fundamentalmente con restriccion de sodio y de liquidos por
via oral con uso asociado de diuréticos antagonista de aldosterona sobre todo

espironolactona con dosis altas hasta lograr una buena diuresis y que se disminuya el
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peso del paciente , también puede ser usado furosemida junto con espironolactona asi
mismo a dosis altas. (Bacherthin, 2011)

En casos de que con el tratamiento no se evidencie resultados se debera restringir
aun mas el sodio y realizar paracentesis y evacuarse de 4 a 5 litros con una infusion
de albumina con solucidn salina, lo que queda como altimo recurso, en aquellos casos
en donde se deberia realizar un transplante hepatico se realizara los procedimientos de
shunt por cirugia o con dispositivo transyugular intrahepatico , que son las més
utilizado en la actualidad sin embargo presenta complicaciones como por ejemplo el

desarrollo de encefalopatia hepatica . (Carrera, varices esofagicas, 2011)

Una de las complicaciones mas frecuente en pacientes con cirrosis avanzada es la
peritonitis bacteriana en caso de ascitis , este problema es considerado un estado de
inmunosupresion , en la que el paciente se encuentra mas sensible a infecciones por
gérmenes sobre todo gramnegativos , y tiene una elevada mortalidad por lo que se
deberia utilizar antibidticoterapia inmediata previa toma de muestra de cultivos , se
considera a las cefalosporina de tercera eleccion como el antibiotico preferible . (Acog,
2012)

Otra complicacion comun de la cirrosis hepética es la encefalopatia que es una
forma severa de enfermedad descompensada existiendo factores desencadenantes en
el paciente cirrético crénico como por ejemplo un dieta hiperproteica , constipacion ,
hemorragia digestiva , infecciones , uso de drogas o tranquilizantes , desequilibrio

hidroelectrolitico , y el avance de la enfermedad hepaética . (Bravo, 2011)

En una publicacion acerca de la fisiopatologia de este trastorno de la Proccedings
of the Society for Experimental Biology and Medicine, los mismos que ponen de
manifiesto que ahi una deficiencia de la neurotransmision por alteracion de enzimas
proteina y aminoacidos en donde se encuentra involucrado la monoamino oxidasa B,
la glutamino sintetasa y el receptor periférico tipo benzodiacepina, estas y otras causas
de alteraciones que producen que haya un aumento de glutamato extracelular se le
atribuyen al efecto toxico del amoniaco y del manganeso que deberian ser
metabolizados en el sistema hepatobiliar en condiciones normales lo que hace que por

la falla hepatica sean acumulados a nivel cerebral (Carrera, varices esofagicas, 2011)

Existen otros sistemas tales como el de la serotonina , el de catecolamina y el de
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opioides que se ven implicados de gran forma en la produccion de la encefalopatia ,
entonces el sindrome hepatorrenal se lo considera como una falla renal g es originada
por la ascitis, lo que produce un aumento de la resistencia vascular esto provoca una
disminucion del flujo sanguineo renal, provocando disminucion del filtrado
glomerular y disminucion de la excrecion de sodio , esto aumenta la mortalidad a

menos que se realice un transplante .

En los momentos actuales la cirrosis es considerada como una patologia
premalignas , ya que en los ultimos diez afio el cancer de higado ha aumentado su
incidencia , por el aumento a la vez de la hepatitis B y C , el pronostico de esta
patologia es muy malo y tiene una sobrevida menor a un afio , existen ciertas
alternativas de tratamiento como el trasplante hepatico o la reseccion de pequefias
lesiones , pero en aquellos casos en donde la patologia no estd muy avanzada
(Fernando P. S., 2009)

El tratamiento se va efectuar en dos partes, el primero que se enfoca en la linea base
de la patologia, en la actualidad existen métodos terapéuticos y farmacos que han sido
aprobados para el manejos de los pacientes cirroticos , en lo fundamental lo que se
trata es de disminuir y eliminar el dafio hepéatico dependiendo de su causa , pero el
triunfo del manejo va de la mano con la deteccion temprana de la enfermedad como
cuando la patologia esta en etapa de fibrosis incipiente , en aquellos casos en donde se
suprime el alcohol en la fase inicial de la hepatitis alcohdlica . (Martinez E. , cirrosis
hepatica, 2014)

Si esto no esta logrado lo méas importante serd detener el proceso para evitar la
cirrosis como en el caso de pacientes que presentan hepatitis autoinmune, el
tratamiento va depender de la severidad de acuerdo al grado de la patologia ya sea por
el tiempo de evolucién o por la etiologia de la misma, ya que en ciertos casos como
cuando existe deficiencia de la alfa-1-antitripsina el Gnico tratamiento es el transplante.
(Acog, 2012)

Otras de las situaciones que debemos saber enfrentar en el paciente cirréticos es el
manejo de las complicaciones cuando estas ya se han dado, sobre todo del manejo
nutricional que deberia ser enfatizado en todas las formas de cirrosis, por que con esto
seria la clave para evitar y corregir desnutricion ya que la desnutricion hace que

aumente la incidencia de las complicaciones , y también varios ensayos clinicos
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realizados revelan que la suplementacion alimentaria ayuda a que se incremente la

sobrevida . (Carrera, varices esofagicas, 2011)

Sin embargo la educacion nutricional es dificil en el paciente ya que existe el
rechazo de una dieta hiposodica, y otra causa es el temor que existe en los médicos por
desencadenar una encefalopatia si se incrementa proteinas en la dieta , por lo que en
ciertos pacientes se hace posible aumentar proteinas permitidas para un beneficio
nutricional y sin que se desarrolle la encefalopatia, los suplementos de aminoacidos
debera ser temida para estos usuarios . (Comercio, 2014)

Sin embargo en nuestro medio dentro de las principales opciones terapéuticas
tenemos el uso de betabloqueantes como profilaxis y la ligadura esofagica , es asi que
dentro de la profilaxis primaria el objetivo esta basado en evitar o enlentecer el proceso
para formacién de varices esofégicas , y en otros caso prevenir que estas crezcan
cuando ya estan formadas y los Unicos medicamentos que se han utilizado son
betabloqueantes no cardioselectivos los mismo que ha demostrado su alta eficacia en

profilaxis primaria de varices. (Garrido, 2007)

Estos farmacos tienen un mecanismo complejo de accion que depende de la dosis,
ya que en dosis baja se provoca vasoconstriccion a nivel esplénico por el blogueo de
receptores beta adrenérgicos 2 estos va hacer que exista una disminucion del flujo
sanguineo a nivel portal, si se aumenta la dosis existird un efecto negativo sobre el
gasto cardiaco y por ende se dismuye el flujo portal por el bloqueo de los receptores
beta adrenérgicos 1. (Marie Boltz, 2012)

Al existir una disminucidn del flujo sanguineo hacia el sistema esplacnico se dara
una reduccion del estimula para que se formen colaterales portosistemicas , en otra
parte varios estudios fisiolgicos y patoldgicos realizados en humanos han demostrado
la eficacia de los betabloqueantes para disminuir la presién portal que es tan evidente
en pacientes con cirrosis , esto ha servido de base para que se utilice betabloqueantes

como profilaxis para prevencion de varices esofégicas . (Donn, 2005)

Se dice que se han publicado hasta en los momentos actuales tres estudios
controlado y aleatorizados con uso de betabloqueantes para prevencion de formacion

, asi como desarrollo y crecimiento de las varices esofagicas en pacientes con Cirrosis
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e hipertension portal , todos estos pacientes utilizan betablogqueantes frente a placebo
, un estudio antiguo que es de Cales y Cols. En donde estudiaron a 206 pacientes
cirroticos con varices esofagicas y sin varices esofagicas con dosis fijas de propanolol
y les hicieron seguimiento por 2 afios, el mismo que demostr6é sin embargo que en
varices grandes y que tienen riesgo de hemorragia los betablogueantes no tienen
efectos beneficiosos. (Rubio, 2013)

En otro estudio realizado por Merkel y Cols. En donde se tratd a 161 pacientes
cirréticos y con pequefias varices esoféagicas a los que se les dio nadolol , se les realizo
seguimiento por 5 afios y se demostrd que estos pacientes tuvieron menor riesgo de
progresion y crecimiento de las varices y por ende menor riesgo de hemorragia , vy el
tercer estudio realizado fue por Groszmanny Cols. EI mismo que estudio 213 pacientes
cirréticos con varices y sin varices esofagicas y fueron tratados con timolol y con un
seguimiento de 4 a 6 afios, y se relaciona con el primer estudio ya que no observo

efectos beneficiosos con el uso de betabloqueantes. (Sereday, 2010)

Respecto a la ligadura esofagica ciertos estudios realizados a nivel internacional
tales como los de Liu y Col.han demostrado que este tratamiento asociado a
medicacion tiene una eficacia superior al uso de betablogueantes , mientras que otros
investigadores como Lopez,Martinez y Col. Han demostrado que si se combina el
tratamiento endoscopico con el uso de betablogueantes existira mayor estabilidad
hemodinamica y el paciente requirira menos transfusiones , otros autores Drastich y
Col demostraton que tanto la ligadura esofagica como el uso del propanol son igual de
eficas en el tratamiento de sangrado de varices esofagicas , en comparacion Ouakaa y
Col indicas que se debe investigar sobre nuevas técnicas terapeuticas que combinen

una seguridad , eficacia y toleracia a futuro para todos los pacientes . (LLoza, 2011)
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VARIABLES

Cirrosis hepética

Betablogqueantes y ligadura esofagica
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE DEFINICION

Es la patologia multi etiologica

producida como resultado del dafio final

del higado , con cicatrizacién vy

funcionamiento ineficiente del higado
Cirrosis hepética

DIMENSION

Caracteristicas
Sociodemograficas
de la

Poblacion

INDICADORES

Genero

Edad

Raza

Procedencia

ESCALAS
Masculino

Femenino

20-29
30-39
40-49
50-59

60 0 mas
Mestizo
Blanco
Indigena
Montubio
Urbano

Rural
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Factores
De
Riesgo

Escolaridad

Alcohol

Obesidad

Primaria
Secundaria

Superior

Sl
NO
2-3 veces a la semana

» 3vecesalasemana
Obesidad Grado |

Obesidad Grado Il
Obesidad mérbida

Hepatitis viral cronica
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Diabetes
Antecedentes Hipertension arterial
patoldgicos personales Insuficiencia vascular
Esteatosis hepatica
Toxicidad hepética por

farmacos
Clase A
Clasificacion de Child- Clase B
Pugh Clase C
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION
DEPENDIENTE

INDICADORES ESCALAS

Complicaciones

Tratamientos
utilizados en las
BETABLOQUEANTES ) .
varices esofagicas
Y LIGADURA

causadas por el
ESOFAGICA B
aumento de la presion

portal

Impacto del

tratamiento

Mas frecuente

Hipertension portal [ ]
Ascitis [_]

Varices esofagicas [ ]
Encefalopatia hepatica [

Uso de Betabloqueante

Efectivo [ ]
[ ]

No efectivo
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Efectiva L]

) o No efectiva [ |
Ligadura esofagica

Fatiga
Vertigo
Depresion
Efectos adversos de los Bradicardia
betabloqueantes Hipotension
Blogueo AV

En diabeticos tendencia a

U0 O UL

]

hipoglicemia
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hemorragia ]
estenosis [ ]
]

infecciones

Efecto adversos de la

ligadura esofagica
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Capitulo 11

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO: Porque los hechos ocurrieron a medida que se desarrolld la
investigacion dentro del periodo establecido.

DESCRIPTIVO: Los datos recolectados se analizaron bajo fundamento cientifico con el
marco teorico, a partir del cual se los pudo asociar a las variables en estudio.
CUANTITATIVO: Porque los objetivos planteados anteriormente son medibles.
PROPOSITIVO: Porque se realizé propuesta y permitid buscar alternativas de solucién

a esta problematica.

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica

SUBLINEA DE INVESTIGACION

Promocién de la salud

UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO

El universo de estudio esta constituido por 146 pacientes con hepatopatia atendidos en el
hospital del IESS Chone durante el periodo Mayo —Octubre 2015.

MUESTRA

La muestra de este estudio incluye 107 pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el
hospital del IESS Chone durante el periodo Mayo —Octubre 2015.
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n= NZz?PQ

(N-1)e?+ 72PQ

(146) (1.962) (0.5) (0.5)

(146-1) (0.052) + (1.96%) (0.5) (0.5)

n= (146) (3.8416) (0.25)

(145) (0.0025) + (3.8416) (0.25)

n=
(560) (0.25)
(0.36) +(0.9604)
n=
140
1,32

N= 107 pacientes

La Muestra correspondi6 a 107 usuarios.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con cirrosis hepéatica en tratamiento con betabloqueantes o ligadura esofagica
ingresados en el hospital del IESS Chone durante el periodo Mayo —Octubre 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con cirrosis hepatica con otro tipo de tratamiento atendido en el hospital del
IESS Chone durante el periodo Mayo —Octubre 2015.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

METODOS

Los métodos de recoleccion de datos escogidos son: Cientifico, clinico y estadistico.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Historias clinicas, formularios (encuestas). Se utilizé el programa anti-plagio URKUND

para garantizar la autenticidad de la investigacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se emplearan los gréficos y cuadros estadisticos para interpretar y analizar de manera
eficaz y clara los resultados de la investigacion y de esta manera dar respuesta al problema
y objetivos planteados.

PROCEDIMIENTOS

TIEMPO

La presenta investigacion es realizada durante el periodo aproximado de 6 meses (desde
Mayo-Octubre de 2015).

25



AUTORIZACION

Contamos con la autorizacion pertinente de las autoridades del Hospital del IESS ,Chone

RECURSOS
TALENTO HUMANO
Miembros del tribunal
Investigadores

Pacientes cirroticos.

Familiares de los pacientes en estudio.

INSTITUCIONALES
Universidad Técnica de Manabi

Hospital del IESS,Chone

TECNICOS Y LOGISTICOS
Copias

Internet

Historias clinicas

Textos bibliogréficos

Camara digital

Materiales de oficina
Proyector

Computadora

26



ECONOMICOS

El costo monetario de la investigacion sera solventado por los autores en su totalidad.

SUPERVISION Y COORDINACION

Se investigara bajo la coordinacién y supervision del tribunal que sea asignado.
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PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE

RESULTADOS

Tabla# 1

Cirrosis hepatica segun sexo y edad en el Hospital IESS Chone, Mayo2015-Octubre

2015
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Sexo/edad 20-29arios 30-39afios 40-49 afnos 50-59 afios >60 afos Total
F P F P F P F P F P F P
Femenino 1 1% 4 3,7% 15 14% 21 196% 34 31,7% 75 70%
Masculino 0 0% 2 1,8% 3 2,8% 5 46% 22 205% 32 30%
Total 1 1% 6 55 18 16,8% 26 242% 56 524% 107 100%
Grafico# 1
sexo/ edad

B femenino M masculino

20-29 afios

30-39 afios

40-49 anos

50-59 afios

>60 afios

FUENTE: Formulario

ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Anadlisis e Interpretacion

En la Grafitabla 1 se observa que en el sexo femenino la edad de mayor presentacion de

cirrosis hepatica es en mujeres mayores de 60 afios en un 31,7% seguido con un 19,6 %

en mujeres entre 50 a 59 afios el 14% se encontro entre 40 -49 afios y un minimo
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porcentaje del 1% entre 20 a 29 afios, mientras que en el sexo masculino el 20,5% de los
pacientes se encontraban en edades mayores de 60 afios , el 4,6% correspondia a edades
entre 50 a 59 afios , 1,8% a edades entre 40 a 49 afios , relacionando con estudios como
los de (Asaki, 2011) realizado en Honduras el afio 2011 en donde indica que en un
estudios con 197 pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica predomino el grupo de
edades de 76 a 85 afios con el 28% Yy observandose que la misma se incrementa con la

edad. Mas de la mitad de la muestra (69%) tenia 56 0 mas afios de edad

Por lo contrario la prevalencia del sexo se contrapone con nuestro trabajo ya que indica
que en su estudio el total de casos estuvo constituido por 124 hombre (63%) y 73 mujeres
(37%) e indica que la mayoria de los autores plantean una prevalecia del sexo masculino,
influyendo en esto el régimen de vida como el alcoholismo mientras que en mujeres la

principal causa es metabdlica.

Tabla #2
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Cirrosis hepatica segun caracteristicas sociodemograficas de usuarios atendidos en

el Hospital IESS Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

Mestizo Blanco indigena Montubio Total

B mestizo Mblanco ®indigena ™ montubio

39,2%

11,2%

urbana rural

Grafico #2

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Anadlisis e interpretacion

Segun se observa en la Grafitabla 2 respecto a la raza y procedencia se observa en la zona
urbana que el 39,2% de los usuarios eran mestizos mientras que el 14,1% se catalogaban
como montubios, el 6,5% como blancos mientras que en la zona rural el 23,3% eran
mestizos el 5,6% blancos y el 11,2 % montubios mientras que ambas zonas la raza
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indigena no obtuvo ningun porcentaje , lo que se contrapone con estudios como los de
(Brunton, 2010) realizado en Italia en donde indica “que la mayor parte de los enfermos
con cirrosis hepatica son de la raza blanca 55,9 %, con igual proporcién de pacientes
procedentes del area urbana y rural esto se debe a que la mayor parte de la poblacién en

nuestro medio es de raza mestiza o montubia y en menor proporcion de raza blanca ”
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Gréafitabla #3

Cirrosis hepatica segun escolaridad de usuarios atendidos en el Hospital IESS de

Chone, Mayo02015-Octubre 2015.

nivel de escolaridad

f %
M primaria 54 51
M secundaria 45 42
I superior 8 7
M total 107 100

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e interpretacion

Refiriéndonos a la Gréfitabla 3 se observa que de acuerdo al nivel de escolaridad el 51%
de los pacientes no tuvieron nivel de educacion primario, el 42% nivel secundario y 7%
nivel superior. No existen estudios que relacionen la patologia con el nivel de instruccion

sin embargo el nivel de escolaridad es relevante al momento de cumplir con el tratamiento

como lo indica Castillo en su publicacién del afio 2013 realizada en Brasil.
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Gréfitabla #4

Cirrosis hepatica y Factores de riesgo en paciente cirrosis hepatica atendidos en el

Hospital IESS Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

factores de riesgo

120
100
80
60
40
20

W si 83 78
Hno 24 22
 total 107 100

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e interpretacion

Refiriéndonos a la Gréfitabla 4 segun a los factores de riesgo el 78% de los pacientes eran
alcohdlicos coincidiendo con estudios como los de (Bacherthin, 2011) quien indica que “En
dos estudios recientes publicados en la prestigiosa revista médica British Medical Journal, se
informa de que la obesidad combinada con el consumo diario de alcohol incrementa el riesgo

de padecer enfermedad del higado tanto en hombre como en mujeres”
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Gréfitabla #5

IMC en paciente con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital IESS Chone,

May02015-Octubre 2015.

120

100

80

60

40

20

0
Frecuencia %
® Normal 23 21
M Obesidad 1 24 22
M Obesidad 2 45 43
B Obesidad mérbida 15 14
H Total 107 100

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e interpretacion

Refiriéndonos a la Gréfitabla 5 respecto al indice de masa corporal se observa que el 43%
de los usuarios se encontraban en obesidad 2 , el 22% en obesidad grado 1 y el 11% en
obesidad moérbida coincidiendo con la literatura de (Lizardi, 2014) publicada en México
,quien indica que en la actualidad se sabe que el sobrepeso es un factor de riesgo para el
desarrollo de hepatopatia crénica y que la fibrosis puede desarrollarse en pacientes obesos en

los que se sabe que no tienen ningun otro factor de riesgo para enfermedad hepética
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Gréfitabla #6

Cirrosis hepatica segun antecedentes patoldgicos personales atendidos en Hospital del

IESS Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

120
n
8
S 100
°
2 80
o
(%2}
) 60
c
S
® 40
)
< 20
0
frecuencia %
B hepatitis viral cronica 25 23
M diabetes 10
m insuficiencia vascular 3 3
M hipertension arterial 22 21
M esteatosis hepatica 27 25
m toxicidad hepatica por farmacos 20 19
o total 107 100

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e Interpretacion

Refiriéndonos a la Gréfitabla 6 observamos que el principal antecedente patologico personal fue la
esteatosis hepatica en el 25% de casos seguida de hepatitis viral cronica en el 23 % y en menor
incidencia se relacionaba con diabetes en un 10% e insuficiencia vascular en el 3% de los casos,
coincidiendo con estudios como los de (Garrido, 2007) quien indica que “Si el higado graso conocido
cientificamente como esteatosis hepatica no se interrumpe puede hacer que aparezca fibrosis en
periodo de afios, pudiendo resultar un 20% en cirrosis hepatica y un 2% céancer de higado. Es la
segunda causa de trasplante hepatico en USA 'y en los proximos 10 afios se prevé que sea la primera

causa”
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Gréfitabla #7

Cirrosis hepatica segun Clasificacion de Child-Pugh del Hospital del IESS Chone,

May02015-Octubre 2015.

clasificacion de Child-Pug

frecuencia porcentaje
mAE i
nfermedad bien 56 52
compensada
HB: i i
Comp'rotn.lso funuonal 36 34
significativo
= C
C: Enfermedad 15 14
descompensada

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e Interpretacion

Refiriéndonos a la Gréfitabla 7 observamos que el 52% de los afectados se encuentra en un estadio
A de Child Pug lo que coincide con estudios como los de (Ramirez, 2013) que indican que ““ la mayor
parte de los pacientes al momento del diagnostico se encuentran en un estadio A de Child —Pug esta
se trata de un buen predictor pronéstico de severidad de hepatopatia en fase de cirrosis, muy usado
por su facil manejo, pero con la carencia de variables objetivas, que no ha sido validado en distintos
subtipos de pacientes con enfermedad hepatica cronica, y que no distingue como un continuum la

severidad de la enfermedad, manteniendo 3 categorias inamovibles”
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Gréfitabla #8

Cirrosis hepatica segin complicaciones de los pacientes atendidos en el Hospital IESS

Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

50
(%]
D 45
o
s 40
% © 35
»n 2
=]
% g 30
S 2 25
©
L
g_ 20
o 15
o
10
5
0
frecuencia porcentaje
M hipertension portal 49 46
M ascitis 35 33
I varices esofagicas 12 11
m encefalopatia hepatica 11 10

FUENTE: Formulario
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e Interpretacion

Respecto a la Gréfitabla 8 se observa que dentro de las primeras complicaciones en aparecer
de la cirrosis hepéatica encontramos que el 46% de los usuarios debuto con hipertension portal
y en menor porcentaje con un 10% se observd encefalopatia hepatica , coindiendo con
estudios como los de (Martinez, cirrosis hepaticas, 2015) quien indica que “El desarrollo de
hipertensién portal es la complicacion mas frecuente de la cirrosis hepatica, que comprende
una amplia variedad de manifestaciones condicionando la principal causa de mortalidad en
estos pacientes. La hemorragia por varices esofagicas tiene una alta mortalidad, incluso en la
actualidad, superior al 20%, por lo que es fundamental establecer tratamientos preventivos,

tanto primarios como de recidiva”

38



Gréfitabla #9

Cirrosis hepatica segun Tratamiento utilizado en pacientes atendidos en Hospital

IESS de Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

uso de betabloqueantes

70

60

50

40

30

20

10

0

frecuencia porcentaje
B uso de betabloqueante 67 63

M uso de ligadura esofagica 40 37

FUENTE: HC
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Anaélisis e Interpretacién

Refiriéndonos a la Gréafitabla 9 se observa que 63% de los usuarios fueron beneficiados con
el uso de betabloqueantes mientras que el 37% utilizo como tratamiento la ligadura esofagica
coincidiendo con estudios como los de (Hernandez, 2010) quien indica que “La profilaxis
primaria es la prevencion de la primera hemorragia variceal. El tratamiento profilactico
optimo debe ser facil de administrar, tener relativamente pocos efectos adversos y ser
razonablemente efectivo. El tratamiento farmacol6gico con beta-bloqueadores no selectivos

es el que potencialmente cumple mejor estos criterios.

Hay nueve ensayos acerca de profilaxis primaria usando bloqueadores de los B-receptores en

pacientes con cirrosis y varices grandes, que comprenden 966 pacientes; siete ensayos de
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propanolol; y dos de nadolol. Hubo una disminucién del riesgo de sangrado estadisticamente
significativa con el tratamiento con beta-bloqueantes. La mortalidad se redujo con los beta-
blogueantes, pero no significativamente. Los beta-bloqueantes han demostrado ser efectivos
independientemente de la causa y la gravedad de la cirrosis, presencia de ascitis, y tamafio
de las varices en un anélisis de datos individuales de los pacientes de cuatro de los ensayos
anteriores. Sin embargo, el sangrado puede ocurrir después de suspender la terapia con beta-
bloqueadores, lo que sugiere que la terapia debe mantenerse de por vida o sustituirla por

ligadura endoscopica”
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Gréfitabla #10

Cirrosis Hepatica segun efectos adversos de los betas bloqueantes en pacientes atendidos

en Hospital IESS de Chone, Mayo02015-Octubre 2015.

Efectos adversos de los betabloqueantes

f %
| fatiga 25 38
B hipotension 3 25
m hipoglicemia 5 21
M depresion 7
W vértigo 16 4
¥ bloqueo AV 3 4
M Bradicardia 14 1

FUENTE: Formulario /Encuesta aplicada a pacientes con cirrosis hepatica del Hospital del IESS, Chone
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Analisis e Interpretacion

Respecto a la Grafitabla 10 sobre los efectos adversos de los betablogueante se observé que
el mas comun fue la fatiga en el 38% de los casos y el menos comun fue la bradicardia en el
1% de los usuarios coincidiendo con estudios como los de (Hernandez, 2010) quien indica
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que “los betabloqueadores mejoran la supervivencia solo en una ventana clinica estrecha

durante el curso de la cirrosis.

En resumen, los datos de los ensayos profilacticos indican que la deteccion de las varices en
los pacientes con cirrosis debe ser parte de la practica clinica de rutina, y si esto se encuentra,
el tratamiento profilactico para prevenir la primera hemorragia por varices debe ser
ofrecido.”™ EI tratamiento de primera eleccién es la terapia profilactica con beta-
bloqueantes; es econdmica, facil de administrar y efectiva para la prevencion de la primera
hemorragia por varices y del sangrado por la mucosa géastrica. La profilaxis primaria con
ligadura de las varices parece ser segura y puede ser una alternativa razonable para: |)
pacientes con contraindicaciones para los beta-bloqueadores; y Il) pacientes que no pueden
tolerar la terapia con farmacos. Sin embargo, es menos ventajosa como tratamiento
profilactico de rutina, por ser mucho méas costosa y con una disponibilidad menor que los

betabloqueantes y no evitara el sangrado de la mucosa gastrica
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Gréfitabla #11

Ligadura esofagica segun efectos adversos en pacientes atendidos en el Hospital IESS

Chone, Mayo2015-Octubre 2015.

Efectos adversos de la ligadura esofagica

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Titulo del eje

frecuencia %
B hemorragia 21 53

M estenosis 12 29

infecciones 7 18
M total 40 100

FUENTE: Formulario /Encuesta aplicada a pacientes con cirrosis hepatica del Hospital del IESS, Chone
ELABORADO: Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala Delgado Melissa Nathaly

Anaélisis e Interpretacion

Respecto a la Gréfitabla numero 11 se observd que posterior a la ligadura esofagica la
complicacion mas temprana en aparecer fue la hemorragia en el 53% y en menor porcentaje
las infeccione en un 18% coincidiendo con la literatura que indica (Pecoraro, 2011) “La
terapia endoscépica es otro medio de profilaxis primaria. En los ultimos afios, la ligadura
endoscdpica de las varices ha reemplazado a la escleroterapia endoscopica. Hay 16 ensayos
aleatorizados comparando la ligadura endoscépica con banda de las varices esofagicas vy el
propanolol. La ligadura de las varices redujo significativamente el riesgo del primer sangrado
comparado con el propanolol. Sin embargo, no hubo diferencias en términos de mortalidad.
La mortalidad por sangrado iatrogénico debido a la ligadura ha sido reportada. Un promedio
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de tres sesiones endoscépicas se requieren para erradicar las varices, esto significa que, en
promedio, procedimientos endoscopicos —restando las endoscopias de seguimiento después
de la erradicacion— son necesarios para prevenir un episodio de sangrado en comparacion
con los beta-bloqueantes, con ningun beneficio para la mortalidad y a un gasto mucho
mayor. Los resultados contradictorios de estos estudios y el pequefio nimero de pacientes
aleatorizado”
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Capitulo IV

CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente se concluye que:

La frecuencia de la cirrosis hepatica, se incrementa con la edad y mas de la mitad de la

muestra en nuestro estudio, correspondia a edades mayores de 60 afos

El sexo en que se presentd con mayor frecuencia fue el femenino atribuyéndose a

malos habitos alimenticios y consumo de sustancias toxicas.

La raza en la que mas se presento fue en la mestiza en igual proporcién en la zona

urbana y rural seguida de la montubia y en menor proporcion en la raza blanca.

En el estudio el 78% de los pacientes presentaron factores de riesgos predisponentes
de la enfermedad tales como obesidad y alcoholismo y como antecedentes patolégicos
mas relevantes encontramos la esteatosis hepatica en el 25% de los afectados y la hepatitis

viral cronica en el 23% de los usuarios.

El 52% de los pacientes se encontrd en estadio compensado de la enfermedad segun
la clasificacion de Child-Pug mientras que el 14% se encontraba en estadio C

descompensado

El tratamiento clinico preventivo mas utilizado fue el uso de betabloqueantes en el
63% mientras que en estadios mas avanzados se uso ligadura esofagica en el 37% de casos

El efecto adverso méas comun con los betabloqueantes fue la fatiga en el 38%de casos
mientras que con el uso de la ligadura endoscépica en el 53% de usuarios se presento

hemorragia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda controles médicos periddicos a todos los usuarios con cirrosis

hepética.

Al Ministerio de Salud Publica mediante su organismo de estadisticas se les
recomienda que realice estudios para identificar la prevalencia de los pacientes con
cirrosis hepética y su situacion actual que determina un estilo de vida diferente para

disminuir los indices de complicaciones.

Aportar con informacion difundida préacticamente y dirigida sobre todo a los

usuarios afectados.

Promover la educacidn sobre cuidados y alimentacion de los pacientes con cirrosis,
por medio de esto concientizarlos y que cumplan con los cuidados necesarios para evitar

sangrado y complicaciones

Al Hospital del IESS Chone se recomienda dotar a las personas involucradas en la
ensefianza del manejo de complicaciones en cirrosis hepatica y ademas incorporar Kits de

ligadura esofagica en el area de gastroenterologia.

Y por ultimo a los estudiantes de medicina se les recomienda la busqueda de

bibliografia para hacer una comparacion con nuestra realidad nacional y local.

PRESUPUESTO
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VALOR

ITEMS VALOR CANTIDAD |VALOR UNITARIO | TOTAL
Copias 400 $0,02 $8,00
Internet / horas 100 $1,25 $ 125,00
Libros, revistas | 5 $50,00 $ 250,00
cientificas

Transporte Global $ 15,00 $ 150,00
Alimentacion Global $ 10,00 $ 100,00
Camara digital 1 $ 300,00 $ 300,00
Materiales de oficina Global $ 230,00 $ 230,00
Copias de la tesis 600 $0,02 $12,00
Impresion de la tesis 150 $0,15 $22,50
Imprevistos Global $ 300,00 $ 300,00
TOTAL $ 906,44 $1.497,50
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2015
Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre
Actividades semanales 1({2(3|4|1|2|3]|4]11|2]|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4]|1|2]|3|4|1|2(3(4

Aprobacion del Proyecto.

Primera Reunién
Correccion del titulo
Formulacién del problema.

Segunda Reunién:
Problematizacion
Modificacion de los Objetivos.

Tercera Reunién:
Elaboracion de Marco Tedrico
Disefio Metodoldgico

Cuarta Reunién:

Operacionalizacion de variables

Elaboracién de Test de valoracion clinica
Elaboracion de la matriz de recoleccién de datos

Quinta Reunion:
Andlisis de los resultados
Conclusiones

Sexta Reunioén:
Recomendaciones
Introduccion.

Presentacion del Primer borrador del Informe final

Presentacion de correcciones

Entrega de Tesis




Capitulo V

PROPUESTA

TITULO.

Capacitacion a los usuarios sobre la eficiencia de los betabloqueantes y ligadura
esofagica en paciente con cirrosis atendidos en el hospital IESS- Chone, Mayo -
Octubre 2015

INTRODUCCION.

Se considera a la cirrosis hepatica como una enfermedad altamente frecuente a nivel
mundial, constituyendo uno de los principales problemas de salud por la alta
morbimortalidad presente , se dice que tiene una alta tasa de defuncion y se han
registrado que de 100.000 habitantes 91 han muerto en Moldavia , mientras que
Hungria de 100.000 habiantes mueren 85 , con cifras mas bajas en Noruega, Israel ,
Mexico . (OMS, 2010)

En Manabi cada dia se diagnostican nuevos casos de cirrosis hepatica y esto
representa en las personas un problema social y de salud de gran magnitud, no sélo
por su elevada prevalencia, sino también por sus efectos como costos econémicos,
repercusiones laborales y sobretodo las morbimortalidades asociadas y el grave

descenso en la calidad de vida de los pacientes. (Carrera, varices esofagicas, 2011)

La temaética en esta investigacion es de gran importancia ya que es necesario evaluar
el tratamiento mas eficaz para el paciente y el que genere menos efectos adversos para
mejorar su estado de salud y por ende su calidad de vida , el trabajo es factible y viable
de realizar porque se cuenta con la predisposicion participativa de los pacientes,
suficiente informacion bibliogréfica, el tiempo suficiente para su realizacion y los

recursos materiales y econémicos necesarios. (Acog, 2012)

Pero lo méas importante es concientizar a los pacientes capacitandoles sobre su
patologia para que el cuidado empiecen en ellos mismos es por este motivo que se ha
propuesto la realizacién de charlas a los pacientes afectados del hospital del IESS de
Chone
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OBJETIVOS.

Capacitar a los usuarios sobre la eficiencia de los betablogueantes y ligadura esofagica

en paciente con cirrosis atendidos en el hospital IESS- Chone, Mayo - Octubre 2015

OBJETIVO GENERAL
Difusién de informacion estudiada con evidencia para que se los pacientes y familiares

comprendan sobre los beneficios y riesgo de cada uno de los tratamientos ofertados

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Informar mediante charlas a los familiares y usuarios sobre el tratamiento

Proveer de una adecuada. capacitacion al personal médico que esta contacto a menudo

con este tipo de paciente

UBICACION SECTORIAL Y FISICA.

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital del IESS de Chone.
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FACTIBILIDAD.

Esta propuesta es factible ya que el personal que alli labora esta consiente de la falta
de conocimiento sobre la importancia de tratamientos para prevencion de varices
esofagicas y sangrados producto de la hipertension portal en la cirrosis, por lo cual se
hizo conocer a los directivos de esta entidad sobre el estudio y desarrollo de la posterior

propuesta.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

ACTIVIDADES.
Capacitacion a usuarios y familiares sobre la importancia de la aplicacion de estos

tratamientos.
Charla educativa a usuarios y familiares del Hospital IESS de Chone que contienen
las ventajas de la realizacion de este tipo de estudio.

Entrega de tripticos
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RECURSOS.

HUMANOS:

Personal médico del Hospital IEES de Chone
Médicos especialistas

Pacientes

Investigadores.

MATERIALES:
Papeleria.
Proyector.

Computador.

INFRAESTRUCTURA.
Instalaciones del Hospital del IESS Chone

PROPOSITO

Con esta propuesta se pretende que se conozca la importancia de la aplicacién de los

2 tratamiento y la ventajas y desventaja de acuerdo al grado de la enfermedad,

comorbilidades y complicaciones ya presente propias de la patologia 1o mismo que se

realizara mediante charlas educativas .

IMPACTO.

Con esta propuesta se pretende que los usuarios conozcan sobre e el tratamiento

empleado y su confiabilidad.

F.O.D.A
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La Unidad Hospitalaria cuenta con los medios de valoracién diagnédstica
indispensables para determinar la presencia de esta patologia y evaluar la
efectividad del tratamiento aplicado.

Dicha Unidad posee ciertos fArmacos para contrarrestar los efectos de
Resangrado

Diagnostico, tratamiento y manejo del mismo.

Cumplimiento de procedimientos bésicos y medidas educacionales.

Existe dotacién de recursos e insumos médicos por parte del IESS

La Unidad Hospitalaria mantiene convenios con otras Unidades de Salud para efectuar
pruebas de diagnostico adicionales.

Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte para el tratamiento de
complicaciones.

El diagnostico oportuno e inmediato de la atencion médica.

No se cuenta con los insumos médicos adecuados para el manejo de protocolo
completo del IESS.

Escasa capacitacidn sobre manejo de protocolo de esta patologia actualizada dirigido
al personal de salud.

Aplicacion erronea de las normas basicas para disminuir la sintomatologia del mismo.

Falta de disposicion de presupuesto para la adquisicion de medicacion
complementaria.

La dotacion de farmacos es reducida, de la misma manera una nueva dotacion de los
existentes no se proveen oportunamente.

La medicacion faltante en el stock del Hospital normalmente representa costos
elevados para el usuario en lugares particulares.
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Estabilidad Familiar

Aporte de las
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Brindar charlas educativas

Entrega de tripticos
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

POBLACION DE
RIESGO.

PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA

Evitar las complicaciones

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Organizar pacientes de acuerdo a tratamiento

Dificultad en la manipulacion

del paciente

PERSONAL DE SALUD

Mejorar la sintomatologia en los pacientes

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Actualizar las guias de Protocolo de manejo de tratamiento
preventivo de la cirrosis hepatica

Falta de actualizacién de

conocimientos.

COMUNIDAD

Generar un ambiente de conocimiento en la

comunidad

RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS
Fomentar informacion en la comunidad sobre la importancia de
tratamiento adecuado.

Privacion de informacién

AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA
DE MANABI

Profundizar la tematica del uso de este

tratamiento.

RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS
Complementar sylabus de manejo de la cirrosis hepatica

Educacion limitada
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GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

INVESTIGADORES

Incrementar los conocimientos

tratamientos en pacientes cirréticos

sobre

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer  conocimientos , destrezas y
ejecucion de proyectos de accion

Cambio constantes del personal

de salud

Falta accesibilidad y dialogo con
el personal directivo y

administrativo

Relacionado con la falta de

recursos
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
Describir el tratamiento con | Dado que el  mayor | Promover Registros y partes diarios de
OBJETIVOS GENERAL . . . .
e . .. | betabloqueantes asi  como | porcentaje de Resangrado | medidas los usuarios que acuden a la
Difusion  de  informacion
tratamiento  con ligadura | estd dado por los malos | educacionales charla y capacitacion.

estudiada con evidencia para
que se los pacientes y
familiares comprendan sobre
los beneficios y riesgo de cada
de

ofertados

uno los tratamientos

esofagica

habitos, tratamientos
inadecuados e deduce que el
origen de este problema esta
relacionado con el
desconocimiento acerca del

tema.

para mejorar
aplicacion

tratamiento

la
del

Evidencia fotogréfica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS | INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
Se inform6 a los usuarios sobre la | Dado que menos de la mitad del | Promover medidas | Registros y parte de los
Informar mediante charlas a Importancia de conocer Ia_ls personal del Hospital IESS | educacionales para | usuarios que asistieron a
. . complicaciones de la cirrosis
los familiares y usuarios sobre | mediante los diversos tratamiento | Chone  conocia acerca del | mejorar la aplicacion de | charla

el tratamiento
Proveer de una adecuada.
capacitacion  al  personal
médico que esta contacto a
menudo con este tipo de

paciente

tratamiento.

tratamiento a pacientes
con cirrosis hepética del
Hospital IESS Chone.

Evidencia fotografica.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividades Contenido Lugar Recursos Responsables
Charla impartida a los | Complicaciones de la cirrosis | Hospital 1ESS de | Tripticos Investigadores
pacientes y familiares | hepética Chone Presentacion en

de pacientes diapositivas

Charla impartida a los | Tratamiento con betabloqueante y | Hospital IESS de | Tripticos Investigadores
pacientes y familiares | ligadura esofdgica en cirrosis | Chone Presentacion en

de pacientes hepética diapositivas
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ANEXOS



Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

-ADULTOS-
Instituciones: Universidad Técnica de Manabi, otras instituciones si fuera
necesario
Investigadores: Mieles Alcivar Andrea Stefania y Zavala Delgado Melissa
Nathaly
Titulo: “Eficiencia de los betabloqueantes y ligadura esoféagica de los

usuarios cirroticos ingresados en el hospital del instituto
ecuatoriano de seguridad social de Chone, Mayo-Octubre 2015

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participaren un estudio llamado “Eficiencia de los
betabloqueantes y ligadura esofagica de los usuarios cirroticos ingresados en el hospital
del instituto ecuatoriano de seguridad social de Chone, Mayo-Octubre 2015”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela
de Medicina, etc. Y otras instituciones locales. La cual permitira recolectar datos de usted,
que aportard de manera integral informacién fiable y confiable.

Procedimientos

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda
preguntas relacionadas al uso de betablogueantes y ligadura esoféagica en paciente
cirrético, una vez que se concluya el cuestionario recibira un triptico para identificar la
eficacia de cada método. Este cuestionario durara 10 minutos.

Riesgos

No se corre ningln riesgo.

Beneficios

El beneficio de esta investigacion es para las usuarias que recibieron atencion en el
hospital del instituto ecuatoriano de seguridad social de Chone, obteniéndose datos
estadisticos relevantes sobre los tratamientos profilacticos en pacientes cirrdticos y asi
poder hacerles un seguimiento adecuado, continuo.

Costo de incentivos

Ningun Costo

Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente

confidencial, ninguna persona excepto los investigadores Mieles Alcivar Andrea



Stefania,Zavala Delgado Melissa Nathaly , quienes manejaran la informacién obtenida,
la cual es andnima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara hombres ni
apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de
resultados.

Uso futuro de la informacion obtenida

Servira para ponerlos en practica y tomar las medidas adecuadas de atencidn en pacientes
desde el inicio de la atencion para evitar complicaciones que podrian causar la muerte en
los usuarios

Derechos de Paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio Mieles Alcivar Andrea Stefania, Zavala
Delgado Melissa Nathaly, a los teléfonos 0991022665/0985290293

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica
de Manabi.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirame del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
C.

Testigo Fecha:
Nombre:
C.

Investigador Fecha:
Nombre:
C.



GUIA DE ENCUESTA DEL TEMA:

EFICIENCIA DE LOS BETABLOQUEANTES Y LIGADURA ESOFAGICA EN LOS
USUARIOS CIRROTICOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CHONE, MAYO-OCTUBRE 2015

OBJETIVO: Recopilar datos para justificar el objeto de estudio

ENCUESTA: No.
GENERO:

v Masculino  [__] Femenino [_| Alternativo [ |

EDAD:
v 20a29afios [ ] 30a39afio

v" 40 a 59 afios :l >60 afios: %
RAZA:

Mestizo [ | Blancd___] Indigena[__]  Montubio |

NIVEL DE EDUCACION:

Primaria [ ] Secundaria [ ]  Superior[ ]

PROCEDENCIA:

Urbano |:| Rural |:|
Factores de Riesgo:
Fumador: si [ ] no

Bebedor : Si |:| no |:|
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Diabetes ]

[ ]

Hipertensidn arterial
Esteatosis hepatica []

Toxicidad hepatica por farmacos [ |
Uso de betabloqueante
Efectivo [ ]

No efectivo [_]



Ligadura esofégica
Efectivo [ ]
No efectivo [_]
EFECTOS ADVERSOS DE BETABLOQUEANTES

Fatiga
Vertigo
Depresion
Bradicardia

Hipotension

0 od o g

EPOC

Blogueo AV

L

En diabeticos tendencia a hipoglicemia [ |

EFECTO ADVERSO DE LA LIGADURA ESOFAGICA

hemorragia ]
estenosis [ ]
infecciones [ ]
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ACTA DE ENTREGA

Nosotros, Mieles Alcivar Andrea Stefania y Zavala Delgado Melissa Nathaly, egresadas
de la carrera de medicina, procedemos hacer la entrega de una gingatografia con el tema
de “CIRROSIS HEPATICA, CAUSAS, COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO” en
el hospital IESS Chone, lo cual quedaran instaladas en el area de gastroenterologia del
hospital antes mencionado.

Entrega: Recibe:

i Iy e —
( k //\ \1/ AR P oy S e

Mleles Alcivar Andrea Stefanla
Dr. Freddy Hinostroza
Jefe del subproceso de
Gastroenterologia del
Hospital IESS Chone

iy S —
——— T

/, , \.? —~
C '\A_LQ-.J\{—“/ étb{“"{;" {t‘j 1-{_, .

Zavala Delgado Melissa Nathaly
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Chone, 4 de Enero 2016

Dr. Freddy Hinostroza Duefas
Jefe del subproceso de Gastroenterologia del Hospital IESS Chone

De nuestras consideraciones:

Nos dirigimos a Ud. Las egresadas de la Universidad Técnica de Manabi, MIELES ALCIiVAR
ANDREA STEFANIA con Cl: 1313507913 y ZAVALA DELGADO MELISSA NATHALY con CI:
1313699264, para solicitarle muy encarecidamente se nos permita realizar nuestra investigacion
de trabajo de titulacion con el titulo “EFICIENCIA DE LOS BETABLOQUEANTES Y
LIGADURA ESOFAGICA EN LOS USUARIOS CIRROTICOS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL DE INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE CHONE,
MAYO - OCTUBRE 2015 en el &rea de endoscopia que ud dirige, le agradecemos de antemano
por la atencion prestada.

Mieles Alcivar Andrea Stefania Zavala Delgado Melissa Nathaly

1313507913 1313699264
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Chone, 7 de Enero del 2016

CERTIFICACION

De mi consideracion:

Yo Dr. Freddy Hinostroza Dueiias, certifico que las egresadas de la Universidad Técnica
de Manabi Andrea Stefania Mieles Alcivar con Cl. 1313507913 y Melissa Nathaly Zavala
Delgado con Cl. 1313699264 realizaron el proyecto de investigacion previo a la
obtenciéon del Titulo de Médico Cirujano con el Tema “EFICIENCIA DE LOS
BETABLOQUEANTES Y LIGADURA ESOFAGICA EN LOS USUARIOS CIRROTICOS
INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
CHONE, MAYO - OCTUBRE 2015” en el hospital IESS de Chone en el drea de

Gastroenterologia — Endoscopia bajo mi coordinacion .

DR. FREDDY HINOSTROZA DUENAS
JEFE DE AREA DE ENDOSCOPIA
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PROPUESTA

Capacitacion a los usuarios sobre la eficiencia de los betabloqueantes y ligadura
esofagica en paciente con cirrosis atendidos en el hospital IESS- Chone, Mayo - Octubre
2015

Entrega de tripticos a pacientes y familiares
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Usuario instruyéndose
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