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Resumen

Introduccién: Este estudio evaluara la efectividad de la ligadura con banda elastica
(LBE) en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal, enfocandose en los factores
clinicos y resultados terapéuticos. La LBE es una técnica menos invasiva, utilizada
principalmente para hemorroides internas de grado | a Ill, aunque puede requerir
sesiones adicionales. A pesar de su efectividad, persisten dudas sobre su seguridad y
recurrencia a largo plazo.

Material y métodos: La poblacién objetivo de este estudio son personas con
enfermedad hemorroidal tratadas con banda elastica en México, mientras que la
poblacién accesible incluye pacientes del ISSSTEP en Puebla. Se seleccionaron
aquellos pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, como ser mayores de
18 anos y haber recibido tratamiento con banda elastica entre enero de 2018 y mayo
de 2024. Se aplico un muestreo no probabilistico consecutivo. Los datos se obtuvieron
de expedientes médicos electrénicos, y el analisis estadistico se realiz6 utilizando el
software SPSS, con curvas de Kaplan-Meier y analisis multivariado con prueba de Log-
rank para evaluar la influencia de las caracteristicas sobre la recaida.

Resultados: Entre enero de 2018 y mayo de 2024, 52 pacientes fueron incluidos en
el estudio. La edad promedio fue de 61 afos, predominando las mujeres (67%). El
sintoma mas frecuente fue el sangrado (82%), seguido del prolapso (41%). El grado
mas comun de hemorroides internas fue el Il (63.4%), y el 71.5% de los pacientes
requirid una segunda ligadura de banda elastica. La mayoria de las recaidas de la
enfermedad ocurren en los primeros 18 meses, alcanzando la mediana de estos. Asi
mismo no hubo significancia estadistica a la diferencia en el grado de la enfermedad
entre tipo Il y IlI.

Conclusiones: Entre enero de 2018 y mayo de 2024, se analizaron pacientes con
enfermedad hemorroidal, predominando mujeres con una edad promedio de 61 anos
y un IMC de 29. Los sintomas mas frecuentes fueron sangrados y prolapso, con
predominancia de hemorroides internas de grado Il. La mayoria de los pacientes
requirieron una segunda ligadura de banda elastica sobre todo en los primeros 18

meses, donde ocurren la mayoria de las recaidas. Estos resultados sugieren que la



recurrencia es comun, sin embargo, debido a la limitacién con el numero de pacientes
recolectados, los analisis predictivos no fueron concluyentes.

Palabras clave: Hemorroides, Ligadura por banda elastica, Complicaciones, Efecto

curativo



Introduccién

La enfermedad hemorroidal es una patologia comun, caracterizada por la inflamacion
de las venas en la region rectal y anal. Esta condicidn provoca sintomas como dolor,
picazon, sangrado y molestias al defecar, lo que impacta en la calidad de vida de los
pacientes, tanto a nivel fisico como emocional. En Estados Unidos, aproximadamente
10 millones de personas padecen hemorroides, con una prevalencia del 4.4% y una
tasa de hospitalizacién de 12.9 por millon de habitantes (1). En México, se estima que
el 5% de la poblacion sufre de sintomas asociados a esta afeccion, con mayor
prevalencia en personas mayores de 50 anos (2).

Se han desarrollado diversas opciones terapéuticas para abordar la enfermedad
hemorroidal, desde medidas conservadoras, como cambios en la dieta y el estilo de
vida, hasta intervenciones quirurgicas invasivas (1,3). Entre los tratamientos menos
invasivos, la colocacién de bandas elasticas es una técnica efectiva para el tratamiento
de hemorroides internas de grado | y Il, y en algunos casos de grado lll, ofreciendo
una alternativa de rapida recuperacién en comparacion con otros procedimientos
quirurgicos (3). Este procedimiento, conocido como ligadura con banda elastica (LBE),
interrumpe el flujo sanguineo a las hemorroides, provocando necrosis del tejido
afectado y, eventualmente, su curacion completa en semanas (4,5).

A pesar de su amplia aceptacién en la practica clinica, aun persisten dudas sobre la
eficacia y seguridad a largo plazo de la LBE. Algunos estudios han mostrado que,
aunque este tratamiento es mas efectivo que la escleroterapia y la fotocoagulacion,
presenta un mayor riesgo de complicaciones como dolor, sangrado y trombosis
hemorroidal, con una incidencia de entre el 1% y el 3% (3). Ademas, la recurrencia de
los sintomas puede requerir sesiones adicionales (4,5). Para las hemorroides de grado
IV, o en casos donde la LBE no es efectiva, se recomienda la cirugia como tratamiento
definitivo (6). Este estudio pretende ofrecer evidencia que ayude a optimizar la toma
de decisiones clinicas y mejorar el manejo de los pacientes con enfermedad
hemorroidal.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la colocacion de bandas de

goma como tratamiento para la enfermedad hemorroidal, analizando los factores



clinicos, las caracteristicas de los pacientes y los resultados terapéuticos para mejorar

la toma de decisiones en la practica clinica.



Antecedentes

Antecedentes generales

La enfermedad hemorroidal es una condicion frecuente en la poblacion adulta,
especialmente en personas mayores de 45 afios, afectando tanto a hombres como a
mujeres.

Epidemiologia

La prevalencia de la enfermedad hemorroidal tiene un pico de incidencia entre los 45
y 65 afos, afectando con mayor frecuencia a los hombres. Es mas comun en
sociedades occidentales, probablemente debido a una dieta baja en fibra. (3)

En un estudio transversal realizado en Estados Unidos en 1990, las Estadisticas de
Morbilidad de la Medicina General estimaron que 10 millones de personas en el pais
reportaron sintomas de hemorroides, lo que equivale a una prevalencia del 4.4%.
Ademas, la tasa de hospitalizaciéon fue de 12.9 por cada milléon de habitantes. (1)
Anatomia

Las almohadillas hemorroidales son estructuras anatémicas esenciales para la funcion
del canal anal, contribuyendo entre el 15-20% del tono en reposo y la continencia anal.
(7)

El diagndstico de hemorroides requiere un examen proctolégico completo. Se debe
evitar el uso de términos de posicidon en forma de reloj debido a la variabilidad de la
posicidon del paciente, utilizando en su lugar términos relativos como anterior, posterior,
izquierda y derecha.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la enfermedad hemorroidal sintomatica aun no se comprende

completamente, aunque se reconocen cuatro eventos fisiopatologicos principales:
1. El deslizamiento de las almohadillas anales.
2. El deterioro del tejido conectivo de las almohadillas.
3. La reduccion del retorno venoso desde la sinusoide a las venas rectales.

4. El estancamiento de la sangre dentro del plexo dilatado (3,8).



Signos y sintomas

La presentacion clinica de la enfermedad varia ligeramente segun su ubicacion,
aunque el 40% de los casos son asintomaticos. (3) Las hemorroides internas se
caracterizan principalmente por episodios de sangrado, mientras que las hemorroides
externas suelen estar asociadas con dolor, debido a la activacion de las terminaciones
nerviosas perianales en casos de trombosis. (4)

Otras patologias anorrectales que suelen confundirse con enfermedad hemorroidal por
parte de los individuos son: fisura anal, fistula, prurito, condiloma o cancer anal. (4)
Tratamiento

El tratamiento inicial de las hemorroides generalmente incluye modificaciones en el
estilo de vida, como aumentar la ingesta de fibra y liquidos, lo que ha demostrado
mejorar los sintomas leves y moderados. Ademas, el uso de flebotonicos ha mostrado
beneficios en la reduccion del sangrado y en la mejora de los sintomas. (1,3)

La ligadura con banda elastica (LBE) es el tratamiento principal para hemorroides de
grado | a Ill cuando los sintomas persisten, aunque puede requerir varias sesiones
debido a la recurrencia. (5) La LBE actua provocando necrosis del tejido hemorroidal
y su fijacion a la mucosa rectal. A medida que el tejido se vuelve isquémico, se
desarrolla necrosis en los siguientes 3 a 5 dias, formando un lecho de tejido ulcerado,
con una curacion completa que ocurre semanas después.(4) Un metaanalisis indica
que la LBE es mas efectiva que la escleroterapia y la fotocoagulacion para estos
grados de hemorroides, pero conlleva un riesgo ligeramente mayor de complicaciones,
como dolor, sangrado rectal, hemorroides trombosadas y sintomas vasovagales, con
una incidencia entre el 1% y el 3%.(3) En cuanto a la eficacia de la LBE en comparacién
con otros tratamientos, la LBE muestra mejores resultados en hemorroides
prolapsadas en términos de menores tasas de recurrencia y complicaciones, asi como
hospitalizacion mas corta en comparacion con la hemorroidectomia. (9) Para las
hemorroides de grado IV o las que no responden a tratamientos no quirurgicos, se

recomienda la cirugia. (6)

Contraindicaciones



Este procedimiento esta contraindicado en pacientes con trastornos de la coagulacién
y coagulopatias, asi como en aquellos con anticoagulacion cronica, debido al alto

riesgo de sangrado postoperatorio y hemorragia tardia. (3,4)

Complicaciones
Las complicaciones mas comunes después del procedimiento incluyen dolor y
sangrado, que suelen ser leves y autolimitadas. Muy poco comunes son la retencion

urinaria, el retraso en el sangrado y, en casos muy raros, la sepsis perineal. (4,10)

Aunque el riesgo de sangrado tras la LBE es mayor en pacientes anticoagulados, esta
técnica ha sido bien tolerada por estos pacientes, siempre y cuando se realice con un
monitoreo cercano (11). La tasa de complicaciones hemorragicas se reporta alrededor
del 1,8% de los pacientes, y se recomienda el uso de metronidazol para reducir el
riesgo de infeccion en algunos casos (12). No obstante, se han documentado
infecciones graves como abscesos hepaticos causados por Klebsiella pneumoniae, lo
que sugiere que el metronidazol podria no ser la opcién profilactica mas adecuada en
estos casos, y se propone la combinacion de amoxicilina-acido clavulanico como

alternativa (12).
Antecedentes especificos.

Sheikh P, Régnier C, Goron F y Salmat G. (2020) en su estudio “The prevalence,
characteristics and treatment of hemorrhoidal disease: results of an international web-
based survey”. El propésito del estudio era evaluar la prevalencia y las caracteristicas
de los pacientes afectados por la enfermedad hemorroidal, asi como su tratamiento.
La metodologia utilizada en este estudio fue un disefio transversal mediante datos
recopilados de la encuesta en Toluna Global Panel (una plataforma en linea de
panelistas dispuestos a participar en encuestas creadas y administradas por la
empresa Toluna) que identificd a los participantes que informaron tener enfermedad
hemorroidal. Donde se evidencian que la prevalencia de hemorroides fue del 11%
(1725/16015). Los signos/sintomas iniciales comunes fueron dolor (60%), sangrado
(47%) y malestar (43%). Los encuestados con hemorroides que consultaron a un
médico tenian mas probabilidades de someterse a intervenciones y tomar

medicamentos. Con estos datos se concluye que el 40% busca atencién médica, lo



que indica subdiagnostico. Por lo que se necesita mas educacién para que los
pacientes busquen atencion temprana y reducir el tabu sobre las afecciones rectales.
Los médicos deben estar mejor informados sobre tratamientos eficaces y rapidos para

evitar complicaciones graves como el cancer. (13)

lyer VS, Shrier | y Gordon PH (2004) en su estudio “Long-term outcome of rubber band
ligation for symptomatic primary and recurrent internal hemorrhoids” realizan una
investigacion sobre la evaluacion de la seguridad y eficacia a largo plazo de la ligadura
con banda usado para hemorroides recurrentes. La metodologia empleada fue un
analisis retrospectivo sobre los datos de 2114 ligaduras con banda elastica en 805
pacientes durante el periodo de 1976 a 2001. Con respecto a los resultados se hallaron
que los sintomas mas comunes: sangrados en 731 pacientes (90.8%) y prolapso en
382 (47,5%). La mediana del numero de bandas colocadas fue de dos y la mediana
del tiempo entre las bandas fue de 4.7 semanas. Se obtuvo éxito en el 70.5% (494/701)
y fracaso en el 29.5% (207/701). Las tasas de éxito fueron similares para todos los
grados de hemorroides. La colocacion de 4 o mas bandas se asocio con una tendencia
a mayores tasas de fracaso y una mayor necesidad de hemorroidectomia posterior.
Sin embargo, concluyeron que las ligaduras con bandas elasticas son una terapia
segura y eficaz para las hemorroides internas sintomaticas. Se pueden utilizar para
tratar todos los grados de hemorroides con una eficacia similar. La probabilidad de
éxito es menor si se necesitan mas de cuatro bandas para eliminar los sintomas. El
uso de acido acetilsalicilico/antiinflamatorios no esteroides y warfarina se asocia con

mayores tasas de sangrado. (14)

Santos G de A, Coutinho CP, Meyer MMMMDE, Sampaio DV y Cruz GMG da. (2012)
en su studio “Surgical complications in 2,840 cases of hemorrhoidectomy by Milligan-
Morgan, Ferguson and combined techniques” tuvo como objetivo analizar 87 casos de
complicaciones quirurgicas en 2,840 pacientes sometidos a hemorroidectomia
utilizando las técnicas de Milligan-Morgan, Ferguson y mixtas, durante 46 afios de
practica en Coloproctologia. De los 40,000 pacientes evaluados, 11,043 fueron
diagnosticados con enfermedad hemorroidal, y 2,840 (25.7%) aceptaron la
intervencidn quirurgica. La incidencia global de complicaciones fue del 3%, siendo las

mas comunes la estenosis anal (1.8%) y la hemorragia grave (0.8%), afectando mas
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a mujeres y a pacientes en las décadas séptima y octava de la vida. La estenosis anal
fue mas frecuente en mujeres y se corrigid principalmente con esfinterotomia. El
sangrado se traté mediante la ligadura de los pediculos hemorroidales, sin diferencias

significativas entre las técnicas quirurgicas empleadas. (15)

En el estudio de J. C. Bernal et al. (2005) titulado “Ligadura con banda elastica de las
hemorroides en una Unidad de Coloproctologia. Estudio prospectivo”, se evalud la
eficacia y complicaciones del tratamiento con ligadura de bandas en hemorroides
grado |, Il y lll. Se incluyeron 261 pacientes tratados entre 1997 y 2001, con una edad
media de 48,3 afos. La técnica empleada fue la de Barron, con un promedio de 2,45
ligaduras por paciente. El 32% de los pacientes experimentd dolor post-procedimiento,
y el 13,81% requirié cirugia debido a complicaciones. Los resultados mostraron que la
ligadura con bandas es efectiva, especialmente en hemorroides grado | y Il, y tiene un
74% de éxito en hemorroides grado lll. Se concluy6 que las hemorroides sintomaticas
grado | y Il deberian tratarse inicialmente con una dieta rica en fibra y agua, reservando

la ligadura para los casos persistentes 0 mas graves. (16)

Justificacion
La alta prevalencia de la enfermedad hemorroidal y su impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes, tanto en el aspecto fisico como emocional, la convierten en

un importante problema de salud publica. Aunque existen diversas opciones
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terapéuticas, como la colocacion de bandas de goma, aun no se ha determinado con
claridad su efectividad a largo plazo ni los factores que influyen en la recurrencia de
los sintomas. Este estudio es necesario para abordar estas incertidumbres, aportando
evidencia sobre los factores clinicos relacionados con el éxito del tratamiento, con el
fin de mejorar las decisiones clinicas y optimizar el manejo de la enfermedad en la

practica médica.

Planteamiento del problema

La enfermedad hemorroidal es una patologia frecuente que afecta a una parte
considerable de la poblaciéon mundial, causando inflamacién de las venas en la regiéon
rectal y anal. Esta condicion genera sintomas como dolor, picazén, sangrado y
molestias durante la defecacién, lo que repercute de manera significativa en la calidad

de vida de los pacientes, tanto en el ambito fisico como emocional. Segun estadisticas
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de Estados Unidos, 10 millones de personas reportaron hemorroides, lo que equivale
a una prevalencia del 4.4% y una tasa de hospitalizacion de 12.9 por millén de
habitantes. (1) En México, el 5% de la poblacién general padece sintomas asociados
a las hemorroides, con una prevalencia mayor a partir de los 50 afos. (2)

La trascendencia de esta enfermedad radica no solo en su impacto fisico, sino también
en las complicaciones que puede conllevar, como trombosis hemorroidal, y en la
necesidad de tratamientos continuos y, en muchos casos, invasivos. Se estima que un
50% de los adultos mayores de 50 afios han sufrido o sufriran sintomas relacionados
con las hemorroides. (17) La enfermedad puede clasificarse en 4 diferentes grados
segun la severidad, con los grados |, Il y Il siendo los mas comunes entre los
pacientes.

A pesar de la existencia de diversas opciones terapéuticas, como cambios en el estilo
de vida y cirugia, una de las técnicas mas utilizadas para el tratamiento de hemorroides
internas de grado |, Il y algunos casos de grado lll es la colocacion de bandas de goma,
debido a su bajo riesgo y efectividad en la reduccion de los sintomas. Sin embargo, la
vulnerabilidad de los pacientes frente a las recaidas y complicaciones tras este
tratamiento plantea interrogantes sobre su verdadera eficacia y los factores asociados
a su éxito a largo plazo.

Se han documentado tasas de complicaciones y recurrencias, lo que subraya la
necesidad de evaluar mas sistematicamente la eficacia de la colocacién de bandas de
goma. En este contexto, es fundamental realizar un estudio riguroso que evalue el
impacto real de esta técnica sobre la reduccion de sintomas, la mejora en la calidad
de vida y la disminucion de la recurrencia de la enfermedad hemorroidal.

Con base en lo anterior, este estudio busca proporcionar evidencia cientifica sobre la
efectividad de la colocacion de bandas de goma, examinando la relacién entre los
factores clinicos, las caracteristicas de los pacientes y los resultados terapéuticos, con
el fin de mejorar la toma de decisiones clinicas y optimizar el manejo de esta patologia.
Pregunta de investigacion

¢ El tratamiento con banda elastica en pacientes mayores de 18 afios con enfermedad

hemorroidal grado Il reduce de manera significativa las tasas de recaida y mejora la
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calidad de vida, en comparacion con aquellos que presentan enfermedad hemorroidal

grado Ill?

Hipétesis cientifica

Hipotesis nula (HO): La colocacion de bandas de goma no es efectiva en el
tratamiento de la enfermedad hemorroidal grado Il, ya que no reduce
significativamente la tasa de recaidas ni mejora la calidad de vida de los
pacientes comparados con aquellos con enfermedad hemorroidal grado llI.

Hipotesis alternativa (Ha): La colocacién de bandas de goma es efectiva en el
tratamiento de la enfermedad hemorroidal grado II, ya que reduce
significativamente la tasa de recaidas y mejora la calidad de vida de los

pacientes comparados con aquellos con enfermedad hemorroidal grado IlI.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la efectividad de la colocacién de bandas elasticas como tratamiento para la

enfermedad hemorroidal en grados Il y lll, a través del analisis de las curvas de

supervivencia y la comparacién de la significancia estadistica entre ambos grupos

utilizando la prueba de log-rank.
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Objetivos Especificos:

1. Describir los factores clinicos de los pacientes intervenidos por colocacion de
banda elastica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP).

2. Determinar la incidencia de recaidas de enfermedad hemorroidal de los
pacientes intervenidos por colocacion de banda elastica del ISSSTEP.

3. Identificar los factores de riesgo asociados a la recaida de enfermedad
hemorroidal de los pacientes intervenidos por colocacion de banda elastica del
ISSSTEP.

15



Material y métodos.

Diseno del estudio

El presente estudio es analitico de observacional descriptivo transversal.

Ubicacién espaciotemporal

Periodo de estudio: 1 de enero del afio 2018 a 1 de mayo del afio 2024.

Muestreo

Poblacion

La poblacion diana se refiere al grupo al que pretendemos generalizar los resultados

de nuestro estudio, que en este caso corresponde a las personas con enfermedad

hemorroidal y tratada con banda elastica en la ciudad de Puebla. Por otro lado, la

poblacidn accesible en nuestro estudio esta conformada por los pacientes ingresados

en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del servicio de

los poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP). Dentro de esta poblacion accesible,

hemos identificado a la poblacién elegible, que incluye a los sujetos que cumplen con

los criterios de inclusion especificos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personas = 18 afos con diagnodstico de primera vez de enfermedad
hemorroidal.

Pacientes tratados con colocacion de banda elastica en el ISSSTEP durante el
periodo comprendido entre 1 de enero 2018 a 1 de mayo de 2024.

Pacientes con un seguimiento postoperatorio de al menos cada 6 meses tras la

colocacion de la banda elastica.

Criterios de exclusion:

Personas con intervencion de colocacion de banda elastica en otra unidad de
atencién médica.

Personas menores de 18 afios de edad.

Diagndstico de recidiva de enfermedad hemorroidal al ingreso por primera vez
en el ISSSTEP.

Pacientes con fisuras anales, fistulas anales y/o otros trastornos perianales.
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Criterios de eliminacion:

e Datos incompletos de los expedientes médicos electrénicos del ISSSTEP.

Diseio y tipo de muestreo

El estudio emplea un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Variables y escalas de medicion

Nombre Definicion | Definiciéon Tipo de | Escala de | Unidad de
Variable conceptual | operacional | variable medicion | medida
Variable independiente
Presencia de
sintomas de
L hemorroides
Reaparicion
] (como
de sintomas
. sangrado,
0 signos de
dolor o]
la | )
prolapso) que
enfermedad .
requieren
hemorroidal . Cualitativa | Nominal .
Recaida ] tratamiento _ o Si/ No
después de o Nominal Dicotomica
. adicional o
un periodo
o una
de mejoriao | .
o intervencion
remision o
médica
tras el _
posterior a la
tratamiento. -
colocacion de
bandas de
goma.
Variable dependiente
Medida de | Numero de
tiempo afios Cuantitativ
Edad . . Razon Afos
trascurrido | completos a Continua
desde el | transcurridos
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nacimiento
de una

persona

desde el
nacimiento de
una persona,
calculado a
partir de la
fecha actual
menos la
fecha de
nacimiento

del individuo.

Sexo

Condicidén
organica
masculina o

femenina

Condicion
organica
biologica de
una persona,
siendo
masculino o
femenino,
determinado
por
caracteristica
s genéticas y
fisiologicas
especificas
como los
cromosomas
y las
caracteristica
s  sexuales
primarias y

secundarias

Cualitativa

Nominal

Nominal

Dicotémica

Hombre

Mujer

/
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Presencia

La presencia

de wuna o |documentada .
) ] 1.Diabetes
mas de una o mas _ _
Mellitus tipo
enfermedad | enfermedade 5
es o | s adicionales )
afecciones | junto con una _ -
. . o Hipertensio
Comorbilida | adicionales | enfermedad | Cualitativa _ .
o . Nominal n arterial
des que ocurren | primaria  en | Nominal o
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quirargico.

Método de recolecciéon de datos
e Se utilizé la busqueda por medio del expediente electronico bajo las palabras

de enfermedad hemorroidal, recidivante y recurrente.
e Se solicité apoyo al servicio de estadistica del ISSSTEP para acceder a los
datos.
e Se realizé la busqueda por procedimientos con nombre de enfermedad
hemorroidal, hemorroides y ligadura con banda elastica.
Técnicas y procedimientos
Se realizd una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el uso de bandas de
goma para el tratamiento de enfermedad hemorroidal, asi como factores de riesgo que
conlleven al fracaso de este para comprender el estado actual del conocimiento. Se
seleccionaron aquellos pacientes con diagnostico ya establecidos de enfermedad
hemorroidal y que fueron sometidos a colocacién de banda de goma durante el periodo
de 1 de enero de 2018 a 1 de mayo de 2024 que cumplieron con los criterios de
inclusion captados por el servicio de cirugia del ISSSTEP.
Se obtuvieron datos relevantes de los registros médicos electronicos, incluyendo
informacion sobre caracteristicas demograficas, edad, genero, antecedentes médicos,
grado de enfermedad hemorroidal (de acuerdo a la clasificacion de “American Society
of Colon and Rectal Surgeons’ 2018 clinical practice guidelines for the management of
hemorrhoids”) y localizacion de enfermedad hemorroidal (anterior izquierda, anterior

derecha, posterior izquierda, posterior derecha, lateral izquierda y lateral derecha) y
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de la localizacion de la ligadura del paquete hemorroidal, asi como siguientes
revisiones de este. Los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis estadistico,
utilizando pruebas estadisticas apropiadas acorde a las variables recolectadas. La tasa
de recaida se defini6 como el numero pacientes que, tras haber sido tratados con
colocacion de bandas elasticas, presentan nuevamente sintomas de hemorroides o la
necesidad de una nueva intervencién quirurgica durante el periodo de seguimiento.
Analisis de datos

Los datos continuos se expresaron como medias o medianas y desviacién estandar o
rango, segun sea el caso con respecto a las pruebas de normalidad. Los datos
dicotémicos se resumieron con el numero de participacion y porcentaje. Los datos se
analizaron con pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y se consideré datos de
normalidad =0.05. Los pacientes que no presentaron recaidas durante el seguimiento
o también que se hayan perdido el seguimiento de estos durante el periodo de
observacion fueron catalogados como “censurados”. Las curvas de supervivencia se
generaron utilizando estimaciones de Kaplan-Meier y las diferencias entre las curvas
se analizaron mediante la prueba de log-rank. Considerando un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Se considerd estadisticamente significativo al valor de P < 0,05. Los
datos seran analizados con el paquete de software SPSS version 26 (SPSS, IBM, Inc.,
Chicago, IL, EE.UU.).

Diseino estadistico
Logistica
Recursos humanos
Se requirié de apoyo del Departamento de sistemas del ISSSTEP, para solicitar
informacion respecto a los expedientes electronicos.
Un investigador vacio datos en sabana para realizar analisis de datos.
Recursos materiales
Computadora con acceso al sistema de expediente clinico del ISSSTEP, para
revision de notas médicas.

Acceso a programa Excel para realizar sabana de datos.
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Acceso a programa de paquete estadistico SPSS version 26 (IBM, Inc.,
Chicago, IL, EE.UU.).
Acceso a internet para realizar investigacion pertinente.
Recursos financieros
Gastos de transporte al hospital para recabar datos.
No se requirié de inversion financiera para realizar investigacion, ya que se usé

la informacion contenida en expedientes clinicos.

Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

2024
Tarea a Realizar
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
No. Semana 1|2fafaf1]2fa]afla]2)a]af1]2]3]a]1]2]2]4

1. Captura de informacion

Seleccion de sujetos de
estudio

1.2|Recoleccion de datos

11

1.3|Creacidn de base de datos

2. Andlisis de informacion

Procesamiento de la base

= de datos

2.2)Andlisis de base de datos

2.3| Analisis bioestadistico

3. Resultados
3.1]Obtencidn de Resultados
3.2|Redaccion de los resultados
3.3]|Revision de resultados
4. Discusion

4 1]Elaboracion de la discusion

5. Conclusion

5 1|Redaccion de la conclusian

52 Elaboracion de las|
““|limitaciones

5.3 Redaccidn de las|
““Jrecomendaciones

6. Presentacién de resultados en informe final
B.1|Enlregadeinlormeﬂnal | I I I | | | | | | I I I
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Bioética

El presente protocolo de investigacion se disefid de acuerdo con las disposiciones
correspondientes a la normatividad en materia de investigacion establecida en los
siguientes codigos:

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios normativos
de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de
observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con
fines de investigacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, considerando los siguientes articulos 5.1, al
5.6 relativos a la integracion, conservacion, contenido, propiedad, discrecion,
confidencialidad y ética del expediente clinico, asi como los puntos 10.1 relativo a las
cartas de consentimiento informado.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General en Salud en materia de investigacion,
que establece los lineamientos y principios a los cuales debera someterse la
investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud, de la cual se consideran los
articulos 13, en la que deberan prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y la
proteccion de derechos y bienestar del sujeto de estudio.

En cuanto al articulo 16, se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, asi como la confidencialidad de los datos proporcionados. De acuerdo
con el articulo 17, fraccion Il, esta investigacion se considera sin riesgo. El sujeto de
investigacion tendra derecho de suspender su participacion si asi lo desea de acuerdo
con el articulo 18.

El protocolo de investigacion también fue redactado conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que contiene
recomendaciones que sirven de guia para realizar investigaciones biomédicas en
personas, considerando sus principios basicos, asi como los relativos a la

investigacion médica combinada con asistencia profesional.
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Resultados

En el periodo de enero de 2018 a mayo de 2024, se analizaron pacientes que fueron
intervenidos por ligadura de banda elastica, de los cuales se incluyeron a 52 pacientes
en este estudio. En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales. El promedio
de edad al diagnéstico fue de 61 (rango de 18 a 88 anos). La media del indice de masa
corporal (IMC) fue de 29 (2.25 DE). La mujer fue el género predominante con 67%
(n=35). Los sintomas mas frecuentes al diagndstico fue el sangrado, con 82%(n=42).
Seguido de prolapso con 41% (n=21). El grado de hemorroide interna predominante
fue en grado Il con 63.46% (n=33). La mayoria de los individuos necesito una segunda
colocacién de ligadura de banda elastica (71.15%, n=37). Con respecto a las
comorbilidades, la mayoria presento alguna comorbilidad en la categoria “otros” con
56% (n=27).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad hemorroidal

sometidos a ligadura con banda elastica

n %
Edad, afios 61 (18-88)
IMC* 29 (2.25 DE)
Sexo
Hombre 17 32.2
Mujer 35 67.3
Sintomas
Sangrado 42 82
Prolapso 21 41
Dolor 15 29
irritacion 12 24
Prurito 9 18
Constipacion 27 53
Grado
Grado Il 33 63.4
Grado Il 19 36.5
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Segunda intervencién con LBE**
Si 37 715
No 15 28.8
Comorbilidades
Diabetes Mellitus Tipo 2 12 25
Hipertension Arterial Sistémica 9 19
Otros 27 56
Ninguna 18 38

IMC* Indice de masa corporal

LBE** Ligadura con banda elastica

Con respecto a la distribucion de los pacientes para la realizacion de curvaturas de
normalidad se observan en el “anexo 1”. El total de los individuos sometidos a
tratamiento con banda elastica fue de 52, de los cuales 37 presentaron recaida de la
enfermedad hemorroidal y el nUmero de datos censurados fueron 15 individuos fueron
datos censurados lo que representan un 28.8% (Tabla 2.1). Asi mismo, se obtuvo una
mediana de 18 meses con un intervalo de confianza de 95% con un valor minimo de
12.81 y un valor maximo de 23.18 (Tabla 2.2)

Tabla 2.1 Distribuciéon de datos de los pacientes con enfermedad hemorroidal

sometidos a ligadura con banda elastica

N Numero de eventos | Numero de datos | Porcentaje
censurados
52 37 15 28.8%

Tabla 2.2 Medidas de dispersiéon y de tendencia central de los pacientes con

enfermedad hemorroidal sometidos a ligadura con banda elastica

Mediana Varianza IC* 95%

18** 2.64* 12.81** — 23.18**

IC* Intervalo de confianza

** Meses
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La grafica 1 muestra la curva de Kaplan-Meier para pacientes con enfermedad
hemorroidal tratados con ligadura de banda elastica y su tiempo libre de recaida. Se
observa que la probabilidad de mantenerse sin recaidas disminuye significativamente
durante los primeros 18 meses, con una supervivencia acumulada del 50% en este
periodo. Cada descenso en la curva representa una recaida, mientras que los puntos
de censura indican pacientes que no experimentaron recaidas al finalizar el
seguimiento o también que se haya perdido el seguimiento de estos durante el periodo
de observacion. Estos resultados sugieren una alta tasa de recaida en los primeros

meses tras la intervencion.

Grafica 1. Curvatura de Kaplan-Meier de pacientes con enfermedad hemorroidal

sometidos a ligadura con banda elastica y tuvieron recaida de la enfermedad.
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El total de los individuos sometidos a tratamiento con banda elastica de acuerdo con
el grado de la enfermedad hemorroidal tipo Il y Ill fue de 33 y 19 respectivamente, de
los cuales 22 presentaron recaida de la enfermedad hemorroidal en el grado Il y 15
para el grado lll. Otra observacion es que 11 individuos fueron datos censurados con
respecto al grado Il (33.3%) y 4 (21.1%) para el grado lll (Tabla 3.1). Asi mismo, se
obtuvo una mediana de 19 meses (IC 95% 14.38 — 23.61) para el grado Il y de 17 (IC
95% 7.66 — 26.64) para el grado Il (Tabla 2.3). No se observo diferencias entre las

curvas segun el grado de enfermedad hemorroidal (P = 0.78).

Tabla 3.1 Distribucion de datos de los pacientes segun el grado de enfermedad

hemorroidal

Grado N Numero de | Numero de datos | Porcentaje
hemorroidal eventos censurados

2 33 22 11 33.3%

3 19 15 4 21.1%
Total 52 37 15 28.8%

Tabla 3.2 Medidas de dispersioén, tendencia central y prueba multivariada de los

pacientes segun el grado de enfermedad hemorroidal

Log Rank (Mantel-Cox) | P
Grado Mediana | Varianza | IC* 95% 0.78 0.780
hemorroidal
2 19** 2.354* 14.38 -
23.61
3 17** 4.842* 7.66 -
26.64

IC* Intervalo de confianza

**Meses
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La Grafica 2 muestra la curva de Kaplan-Meier comparando la supervivencia libre de
recaida en pacientes con enfermedad hemorroidal grados Il y |l tratados con ligadura
de banda elastica. Se observa que los pacientes con hemorroides grado Il (linea azul)
tienden a tener una mayor supervivencia libre de recaidas en comparacion con los
pacientes con hemorroides grado lll (linea roja). Aproximadamente al mes 18, ambos
grupos alcanzan un 50% de supervivencia libre de recaidas, pero a medida que avanza
el tiempo, la curva para los pacientes con grado Ill desciende mas rapidamente. Los
puntos de censura representan los pacientes que no presentaron recaidas durante el
seguimiento o también que se hayan perdido el seguimiento de estos durante el
periodo de observacion. Estos resultados sugieren que la gravedad del diagndstico
(grado de enfermedad) influye en la probabilidad de recaida, siendo mas alta en los

pacientes con hemorroides grado ll.

Grafica 2. Curvatura de Kaplan-Meier de pacientes segun el grado de enfermedad
hemorroidal, sometidos a ligadura con banda elastica y que presentaron recaida

de la enfermedad.
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Discusion

La bibliografia reporta, que la edad de los pacientes oscila entre los 40 y 60 afios,
siendo en nuestra poblacion una media de 61 afos (rango de 18 a 88 anos). No
obstante, la prevalencia exacta de la enfermedad hemorroidal es desconocida, ya que
la mayoria de los pacientes no consultan a un meédico y optan por automedicarse con
terapias de venta libre. En el estudio de Qureshi la prevalencia varia entre el 4.4% y el
86%, con un pico de incidencia entre los 45 y 65 afos, siendo inusual el desarrollo de
hemorroides sintomaticas antes de los 20 afios. (18) Asimismo, Albuquerque reporta
una incidencia mayor en hombres con un 76% (n=111) frente a un 24% (n=35) de
mujeres (19). En nuestro estudio, donde predomind el sexo femenino, con un 67%
(n=35). Se ha analizado la relacién con comorbilidades, como diabetes mellitus tipo 2
(n=12) e hipertension arterial (n=9), no parecen tener una relacion estrecha con el
desarrollo de la enfermedad hemorroidal. Otros factores comdérbidos fueron
observados en 9 pacientes (incluyendo una o mas comorbilidades), mientras que el
38% no presentd ninguna. Se cree que las condiciones que aumentan la presién
intraabdominal e impiden el drenaje venoso del plexo venoso hemorroidal, como el
estrefiimiento, el esfuerzo prolongado durante la defecacion, la diarrea, el embarazo y
la obesidad, factores como la disfuncidon del suelo pélvico, el género, la herencia,
depresion, sedentarismo, consumo de tabaco, una dieta baja en fibra, y el consumo
de alcohol. (20)

El grado predominante de hemorroides internas fue el grado Il, con un 63.4% (n=33),
seguido por el grado Ill con un 36.5% (n=19). Sin embargo, se observé una mayor tasa
de recidiva en pacientes con grado lll, lo que requirié una nueva ligadura. Por su parte,
Glemes-Quinto (20) reportaron cifras similares, con un predominio del grado 1l (59%,
n=10) en la enfermedad hemorroidal interna, mientras que el 3.7% (n=2) presento
enfermedad hemorroidal mixta. En nuestro grupo poblacional, el 69% (n=33) requiri6
la colocacién de una segunda banda, en contraste con lo reportado por Qureshi(18),
donde aproximadamente el 58.5% de los pacientes (n=17) recibieron tratamientos
previos a la cirugia. Los tratamientos previos incluyeron: manejo meédico, un 11.3%
(n=18) fue sometido a ligadura con banda elastica, un 7.5% (n=12) recibio

escleroterapia, y un 1.9% (n=3) se sometid previamente a una hemorroidectomia en
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otro hospital. Sin embargo, no se logré una remisién completa en estos pacientes, lo

que requirio resolucién quirurgica.
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Conclusiones

En el periodo de enero de 2018 a mayo de 2024, se analizaron pacientes
diagnosticados con enfermedad hemorroidal, predominando mujeres con una edad
promedio de 61 afios y un IMC promedio de 29. Los sintomas mas comunes fueron el
sangrado y el prolapso, siendo el grado Il de hemorroides internas el mas frecuente.
La mayoria de los pacientes requirieron una segunda ligadura de banda elastica sobre
todo en los primeros 18 meses, donde ocurren la mayoria de las recaidas. Estos
resultados sugieren que la recurrencia es comun, sin embargo, debido a la limitacion
con el numero de pacientes recolectados, los andlisis predictivos no fueron

concluyentes.
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Anexos

Anexo 1. Distribucion de los individuos en el analisis de supervivencia

Paciente Tiempo de presentacion del | Estado de salida
desenlace

1 2 Recaida

2 59 Recaida

3 26 Censurado
4 1 Recaida

5 1 Recaida

6 21 Censurado
7 46 Recaida

8 26 Recaida

9 16 Recaida
10 8 Recaida
11 1 Recaida
12 12 Censurado
13 8 Recaida
14 0 Censurado
15 1 Recaida
16 6 Recaida
17 3 Recaida
18 30 Censurado
19 12 Censurado
20 15 Recaida
21 18 Recaida
22 21 Recaida
23 19 Recaida
24 16 Censurado
25 17 Recaida
26 4 Recaida
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27 5 Recaida
28 33 Recaida
29 2 Recaida
30 12 Censurado
31 20 Censurado
32 4 Censurado
33 22 Recaida
34 35 Recaida
35 17 Recaida
36 8 Censurado
37 5 Censurado
38 13 Censurado
39 14 Censurado
40 23 Recaida
41 5 Recaida
42 14 Censurado
43 11 Recaida
44 26 Recaida
45 33 Recaida
46 35 Recaida
47 29 Recaida
48 35 Recaida
49 4 Recaida
50 18 Recaida
51 7 Recaida
52 8 Recaida

40




v tag,

o
« o
ISSSTEP S
PORAMORA Nt
InstTutn de Segundad y Servcas ;*‘ "2
Sociales Ge kot Trabajadres al m 2 ha 3
Serncio de ke Poderes dei £5tado L = * $
R

B8] 1o T et e a

DENI 14 /2025
ASUNTO: SE AUTORIZA IMPRESION DE TESIS
Cuatro veces Heroica Puebla de Zaragoza a 31 de ENERO de 2025

D.Ed. LIS ROSALES BAEZ
SECRETARIO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA F.M. DE LAB.U.AP

Por medio del presente envi6 un cordial saludo y al mismo tiempo me permito informar a usted que el
Comité de Investigacion de esta Institucion ha revisado el protocolo de investigacion que presenta el

DR OLMOS GARCIA OSCAR GENARO
RESIDENTE DE CUARTO ANO EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
TITULADO
“EFECTIVIDAD DEL USO DE LIGADURA HEMORROIDAL

COMO TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD HEMORROIDAL,
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL ISSSTEP DE 2018 A 2024”

EL cual a concluido satisfactoriamente para este comité por lo que se autoriza su impresion.

Sin més sobre el particular quedo de usted.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION”
. = )

DR PIERRE MITCHEL ARISTIL CHE!
COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

PMAIVHGC

Venustiano Carranza nim. 810, San Baltazar Campeche, Puebla, Pue., C.P. 72550,
Tel. 222 55102 00/ 222 551 03 00 | https://issstep.puebla.gob.mx/

QLD 4DLDLD49638863£9696963£6D4d£63

41



	Índice
	Resumen
	Introducción
	Antecedentes
	Antecedentes generales
	Epidemiología
	Anatomía
	Fisiopatología

	Antecedentes específicos.

	Justificación
	Planteamiento del problema
	Pregunta de investigación
	Hipótesis científica
	Objetivos
	Objetivo General
	Objetivos Específicos:

	Material y métodos.
	Diseño del estudio
	Ubicación espaciotemporal
	Periodo de estudio: 1 de enero del año 2018 a 1 de mayo del año 2024.
	Muestreo
	Población
	Criterios de selección
	Criterios de inclusión:
	Criterios de exclusión:
	Criterios de eliminación:


	Diseño y tipo de muestreo

	Variables y escalas de medición
	Método de recolección de datos
	Técnicas y procedimientos
	Análisis de datos
	Diseño estadístico

	Logística
	Recursos humanos
	Recursos materiales
	Recursos financieros
	Cronograma de actividades

	Bioética
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

