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Las varices esofagicas son una de las complicaciones mas peligrosas de la
hipertension portal, a menudo se asocia con cirrosis, cuya mortalidad va en
aumento y oscila  entre un 40% y 80%; por lo cual es de suma trascendencia la
deteccion temprana y tratamiento antes de la rotura., mediante un estudio
endoscopico como examen de despistaje; el cual presenta una costo efectividad
como prueba diagndstica; por lo que se ha propuesto muchos predictores no
invasivo para la deteccion de varices esofagicas de alto riesgo siendo estos
estudios baratos, rapidos, de bajo riesgo y accesible a la mayoria de centros
hospitalarios. El objetivo general Valorarla precision diagnéstica de la prueba no
invasiva: cociente plaguetas/didmetro mayor del bazo (P/B) (segun punto de corte
< 909) y la presencia de varices esofagicas con riesgo de sangrado del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), durante el periodo del 2015 al 2021. El
estudio es observacional, descriptivo retrospectivo, transversal y Correlacional y la
poblacion estard conformada por pacientes Cirréticos En El Servicio De

Gastroenterologia De Hospital HNAAA.



II.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacién problemética.

Las varices son vasos sanguineos dilatados que se desarrollan con
mayor frecuencia en el esofago y el estbmago, en las personas con
cirrosis, las varices se desarrollan cuando el flujo de sangre a través
del higado se obstruye, bloquea, debido a la cicatrizacién, lo que
aumenta la presion dentro de la vena porta, que transporta la sangre
desde los intestinos hasta el higado; esta condicibn se llama
hipertension portal. (1, 2) La forma mas comun de detectar varices es
con un procedimiento conocido como endoscopia superior, durante
este procedimiento, se seda a la persona y un médico inserta un tubo
flexible, delgado e iluminado con una camara a través de la boca de
la persona para ver el revestimiento del eséfago y el estbmago. (3)
Caso contrario, los métodos no invasivos sirven para lograr el
diagnostico o descarte de varices esofagicas y suelen considerarse
vanguardistas a fin de evitar una endoscopia no necesaria. (4)
Diversas investigaciones evidencian una relacion relevante entre el
cociente  plaquetas/bazo (la  razon entre el conteo total
de plaquetas y didmetro del bazo) alta precision diagndstica con un
valor de corte de 909. Con un valor predictivo negativo (VPN) superior
a 80% y el area bajo la curva ROC (AUROC) fue 0,86 superior
que el célculo de plaquetas o]
el diametro superior del bazo establecidos de forma individual (AUROC
0,83 y 0,80, respectivamente). (5,4) Asimismo, este indice

se considera uno de los mas eficaces predictores de la



presencia de varices esofagicas ademas de ser econdémico, veloz,
de poco riesgo y al alcance de muchos centros hospitalarios. (6)
Muchos autores que han realizadoinvestigacion han reportado que
el uso del cociente plaquetas/bazo cuyo indice fue de 909;
tiene un VPP y una especificidad superior al 70% para presenciar
EV, ellos también avalan el uso de este método en distintos
subgrupos de la poblacion  de diversas etiologias de cirrosis y
caracteristicas de razas. (7,6) Estudios en poblaciéon de América
Latina sus resultados son recomendables puesto que muestran
una adecuada sensibilidad, especificidad y VPP y
VPN para el punto de corte de 909” (5,8,9) asimismo, estas
conclusiones no son representativas en otras partes del mundo
(10). De este modo, algunos investigadores prefirieron

variar supunto de cortede < 884 y< 1000 segin su poblacion,

dando un mayor valor en el prondstico de VVEE (la
especificidad y el VPP fueron superiores sus valores)
encomparaciéon con el punto de corte estandar: 909. Dicha

disimilitud  relativamente se relacioné con el predominio de las
caracteristicas de razas, los habitos (Uso de Oh) vy
la etiologiade la enfermedad. (12, 11)

Los pacientes que padecende cirrosis Yy que tienen varices
gastroesofagicas oscilan  entre un 40% y 80 %.(1) asimismo la
tasa de fallecimiento porsangrado de venas varicosas es del 11-
40% vy el resangrado ocurre en el 70 % de los sobrevivientes
(6,3). En América Latina se detectd6 mortalidad en 22% en
Brasil, 23,5% en Colombia y en un estudio peruano (28,8%
39,6%). (13) Porlo tanto, la deteccién temprana Yy el tratamiento
temprano reducen el riesgo de sangrado y prolongan la
esperanza de vida. (4)

En el cribado inicial de varices esofagicas en pacientes con cirrosis
la incidencia es del 40%, por lo que alrededor del 60%se someten
innecesariamente a procedimientos invasivos,(3) por lo expuesto
existe un alto porcentaje de casos en los que se realiza endoscopia

que no tienen ningun tratamiento efectivo, he alli la
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importancia del uso  de métodos no invasivos para reducir este

porcentaje. (5)

2. Formulacion del problema de investigacion.

¢ Existe asociacion entre el cociente plaquetas y didmetro mayor
del bazo (P/B) (segun punto de corte < 909) vy la existencia de
varices esofagicas con riesgo de sangrar, en Pacientes con
Cirrosis hepatica atendidos en el Departamento De
Gastroenterologia De Hospital HNAAA, durante el periodo del
2015 A 20217

3. Hipotesis

“Si existe relacién entre el Cociente plaquetas/diametro mayordel
bazo(P/B) (valor de corte es < 909) con la Presencia De Varices
Esofagicas con riesgo de sangrado EnvPacientes Cirréticos En el
Area De Gastroenterologia De HNAA, durante el lapso de tiempo
del 2015 - 2022”

4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Valorarla precision diagndstica entre el cociente:plaguetas/diametro
mayor del bazo (P/B) (punto de corte < 909) y la presencia
de vérices esofagicas con riesgo de sangrado en pacientes cirrticos
en el servicio de gastroenterologia De Hospital HNAAA, durante el
periodo del 2015 al 2021.

4.2 Objetivos Especificos
a. ldentificarla sensibilidad delcociente plaguetas/ diametro  bazo
(P/B) para definir la presencia de varices esofagicas sangrantes
b. Cuantificar valor predictivo positivo de la relacion del recuento
de plaguetas/medida de diametro mayor del bazo (P/B) para

el prondstico de varices esofagicas sangrantes.



c. Cuantificar valor predictivo negativo del cociente del nimero de
plaguetas/didmetro mayor del bazo (P/B) para el diagnosticode
VVEE con riesgo de sangrado

d. Establecer la Gravedad de la enfermedad hepatica cronica de
pacientes con varices esoféagicas segun tipo de CHILD

e. Determinar la prevalencia de pacientes con VVEE En Pacientes

Cirroticos adultos

lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO

1. Antecedentes
Gianni Eduardo y cols. (2006) Propuso el uso del indice
plaquetas/bazo, con un valor (pc) de 909, como parametro para
varices esofagicas y encontr6 un valor predictivo positivo de 96%
y un valor predictivo negativo de 100% para la presencia de VE.
Los resultados se obtuvieron de una poblacion  principalmente
caucasica. Un metanalisis realizado por Chawla Saurabh et al.
(2012). Mostr6 resultados similares, que incluyeron un total de
1275 pacientes e informaron que para el valor indice 909
presentd 89% de sensibilidad y una especificidad del 74 %. (7)
Kothari Harit y cols.(2019) en un estudio observacional- transversal
del centro de India, mostré una AUC para la relacién P/B(78 %),
para, la prediccion de sangrado variceal. Al mantener el punto de
corte de: 985 para la relacién P/B, encontré una precision
diagnoéstica del 68,8% para varices esofagico con riesgo de
sangrado(EVB) con un 81.97% de sensibilidad y 63.12% de
especificidad. Esto sugiere que la relacion P/B <985 es un buen
predictor de EVB. (6)
Gonzalez-Ojeda Alejandro y cols. (2014) Realizaron un estudio
transversal analitico para validar la prueba diagnéstica del cociente
de plaguetas/diametro mayor el bazo en personas de estudio con
cirrosis hepatica: del Hospital Civil - Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”
(México) en el periodo 2010 2011. El trabajo usa como punto de corte
de < 884.3 tenia 84% de sensibilidad 70% de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chawla%2BS&cauthor_id=22410714

especificidad y valores predictivos positivo y negativo de 94% vy 40%
respectivamente. (7)

Galicia Arturo y cols.(2021) en un estudio transversal en el quese
realizé en el hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ubicado en Puebla, ciudad de México. Usé como punto de corte de: <
909 y obtuvo un 90% de sensibilidad 83% de especificidad y VPP
mayores de 90% (94%) pero bajos menoresa 80% en VPN por lo
gue puede ser considerado un estudio aceptable para esta. (8)
Alvaro José y cols. (2021) en un estudio transversal en el hospital
IMSS: en Puebla-México us6 como punto de corte de: < 909y
obtuvo como falsos negativos(FN) a 9% y un 94% de VPP, un
75.0% de VPN, prevalencia, certeza para el diagnostico del
74.0%. y 88% respectivamente; por lo que puede ser considerado
un estudio eficaz, no invasivo para el prondstico de Vvarices
esofagicas en lugares sin accesibilidad inmediata de endoscopia.(14).
Mosqueira Jorge y cols. (2011) en un estudio retrospectivo
realizado en el departamento de Gastroenterologia del HNDAC,
Callao-Perd, compar6 el indice P/ B:(punto de corte de < 909) vy
con la endoscopia, encontrdndose un 40% de sensibilidad,
especificidad de 75%, cuyo valor positivo predictivo fue 82.0% y valor
negativo predictivo de 30.0%; por lo que se difiere que el cociente
P/b no es una prueba diagnéstica efectiva para el diagnostico de
la presencia de VE en la muestra estudiada. (9)

Miranda Jenny, (2014) realizé un estudio en Hospital de Belén, Truijillo-
Peru, cuyo punto de corte fue diferente con un valor de <1 000, con
resultado en sensibilidad de 63%, especificidad : 93%, valor predictivo
positivo de 87% y valor predictivo negativo del 17.0%. Concluye que
la razén estudiada es un valor predictor: de VVEE; sin embargo, no se

puede especificar la gravedad de estas varices. (10)
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2. Bases teoricas

La mortalidad relacionada con la cirrosis esta subestimada y va en
aumento; pueden contribuir factores extrahepaticos siendo el 11vo
motivo principal de fallecimientos a nivel mundial. En la nacién peruana
esto es el 9,1% de mortalidad. Ademas, si las causas extrahepéticas
tienen un impacto diferente en la cirrosis en comparacion con otras
enfermedades crénicas, es posible que se requiera un reajuste de la
politica de atencion médica ya que puede generar complicaciones,
por ejemplo: sangrado gastrointestinal por varices, infecciones, ascitis
y encefalopatia hepatica. (13)

La hipertension portal (HP) es responsable del desarrollo y la
progresion de las complicaciones como: ascitis , varices esofagicas
(VVEE), varices esoféagicas sangrantes (EHV). Como factores de
riesgo asociado a EHV son: International Normal Ratio (INR) > 1,50;
diametro de la vena porta (VP) > 13 mmy plaguetopenia. Se requiere
una endoscopia digestiva alta si el paciente tiene una o mas de estas
condiciones. Por lo que se han desarrollado diferentes mecanismos
directos o indirectos predictivos para la presencia de EV como:
Recuento de plaquetas, nivel de albumina sérica., clasificacion de
Child-Pugh, relacion diametro del l6bulo derecho hepatico y
albimina sérica; y relacion de conteo de plaguetas/ diametro
mayor del bazo (P/B). (4)

CIRROSIS HEPATICA: (9)

Se necesita  uno de los  siguientes puntos (9):
* La biopsia hepética se considera diagndstica con la presencia
nodulos regenerativos rodeados con bandas fibrosas.

+ Diagnostico clinico de cirrosis, combinando signos clinicos,
ecograficos y bioquimicos.

1.1. Clinica-signos: al menos uno: ictericia , telangiectasia |,
nodularidad hepatica , esplenomegalia , ascitis , hipocratismo digital ,

enfermedad de Dupuytren, ginecomastia, caput medusa, eritema
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en manos, alteraciones en las ufias como leuconiquia , hipertroficaen
articulaciones , hipogonadismo, asterixis, fetor.

1.2. Signos ecograficos: al menos uno: lI6bulo hepéatico izquierdo con
hipertrofia (I6bulo caudado), vena porta > 12 mm, nédulos hepaticoss,
hiperecoicidad hepatica , atrofia del I6bulo hepéatico derecho

1.3. Laboratorio-bioquimica: al menos uno: incremento de bilirrubinas ,
aumento de transaminasas , relacion invertida de albimina y globulina,
trastornos de la coagulacion ( aumento del tiempo de protrombina vy el
INR), disminucién de albumina.

Clasificacion de Child-Pugh (9)

Este es sistema de estadificacion que evalla el pronostico de la
enfermedad hepatica crénica avanzada y el riesgo de hemorragia. Usa
5 parametros: 2 clinicos (ascitis, criterios de west haven) y 3 de
laboratorio (INR , bilirrubina total , albumina).

RELACION CONTEO DE PLAQUETA Y DIAMETRO MAYOR DEL
BAZO (P/B) (9)

El nimero de plaguetas/ul se divide por el diametro bipolar maximo del
bazo (mm), estimado por ecografia abdominal.

Los valores normales para adultos sanos son: 115-130 mm de
diametro bipolar méximo y 167000-4040000/mm de recuento de
plaguetas

El rango estimado de deteccion no invasiva de varices esofagicases
<a 0,909

VARICES ESOFAGICAS (9)

Las varices esofagicas son venas dilatadas que se desarrollan dentro
del revestimiento del extremo inferior del eséfago, la complicacion mas
comun y peligrosa de las varices esofagicas es el sangrado de las
varices, que ocurre en alrededor del 25% al 40% de las personas con
esta afeccion, en ese contexto el sangrado gastrointestinal por varices
esofagicas se considera una emergencia médica que requiere
tratamiento médico urgente. El Sistema de Consenso de Baveno las

clasifica segun su tamafo Yy riesgo de
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sangrado, no obstante las véarices con mayor riesgo de sangrado
incluyen las que miden mas de 5mm y las que tienen signos de
verrugas rojas (es decir, manchas rojas o rayas longitudinales en las
varices que sugieren una hemorragia reciente o un mayor riesgo de
sangrado), siendo las mas pequefias las menores a 5mm. A veces, las
véarices pueden mostrar signos de una hemorragia reciente, incluido un
vaso sanguineo visible, un coagulo de sangre o una Ulcera cubierta
de hematina. En tales casos, el tratamiento generalmente depende del

riesgo de resangrado.

Justificacion e importancia

Las vérices esofagicas son una complicacion potencialmente grave
de la cirrosis, sin trata

miento, entre el 25 y el 40 por ciento de las personas con varices
experimentaran un episodio de sangrado severo (hemorragia) que
resultard en una enfermedad significativa o incluso la muerte,
aproximadamente el 11-40% por ciento de las personas que sangran
por varices morirdn, lo que enfatiza la importancia de prevenir el
sangrado y tratar la enfermedad hepatica, por ello es de relevante
importancia detectar de forma temprana y tratar anticipadamente antes
de que suceda la rotura, por medio de la endoscopia del tracto
digestivo superior. (6,3,13). Esta investigacion evidencia una
necesidad relevante y en auge, con capacidad limitada para satisfacer
esta demanda, mayormente en los paises en vias de desarrollo, en
donde el endoscopio no se disponible de forma frecuente o es no es
accesible a su pronto mantenimiento, por lo que se propuso valores
predictores no invasivo para detectar la presencia de varices
esofagicas de gran amenaza de sangrado.

Encontrar métodos no invasivos para el prondstico de varices
esofégicas (VVEE) en paciente cirroticos, puede ayudar a reducir el
empleo de la endoscopia ante un austero sistema de salud, el cual
cuenta con escasez de recursos tecnoldgicos y/o sobresaturacion de
pacientes; siendo lo mas importante la disminucién de los costos para

este estado. Por lo expuesto estos parametros son Utiles para
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discernir entre pacientes con riesgo alto y bajo; siendo los pacientes
con alto riesgo pueden ser examinados endoscépicamente y asi
disminuir la poblacién estudiada y costos.

IV DISENO METODOLOGICO

1. Disefio contrastacion de hipotesis
El disefio observacional
Estudio: descriptivo retro-spectivo, descriptivo transversal y
Correlacional

2. Poblacién-Muestra-Muestreo.

Poblacion

Pacientes adultos: mayores de 18 afios con diagnostico de cirrosis
hepatica

Poblaciones de Estudio

Pacientes Cirrgticos De Gastroenterologia Del Hospital HNAAA; en el
lapso de tiempo de Enero 2015 - Enero 2021 que corresponde a 2143

pacientes

Muestra

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizara la siguiente

formula
n= N Z2(p) (q)
d 2 (N-1)+Z2 p) (q)
Donde:

Z 2 =1.962 (cuya seguridad es = 95%)

p = proporcion deseada, (Articulo de Kraj a Bledar y col. Con prevalencia
de VVEE es del 81.40% = 0.810 (15))

q = 1— p (resultado de valores reemplazados= 0.19)

d = precisiéon (anhelamos un 5% =0.05)

n= 224 pct.
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Muestreo: Sistematico, Distribucion proporcional de la muestra de

estudio, mediante muestreo aleatorio simple:

3.

nf=n X100 = 224 x100= 10.5 %

N 2143

Paciente por Afo M n
2015 240 25
2016 380 40
2017 310 33
2018 453 48
2019 236 25
2020 364 37
2021 160 16
Total 2,143 224

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion se considera a pctes con:

Diagnéstico de cirrosis hepética(con paradmetros clinicos- laboratorio
e imagenes. No histoldgico).

Endoscopia digestiva alta.

Ecografia abdominal.

Conteo de plaquetas.

Edad Mayores e iguales a =18 afios.

Criterios de exclusion, Se excluiran a pacientes con:

Tamafio de bazo alterado por otra etiologia como: hematoldgica,
hiperesplenismo, etc.

Recuento plaquetario alterado por distinta etiologia a la estudiada
en el estudio como:causas hematolégicas, por medicamentos,
idiopaticas, reactivas a procesos agudos, etc.

Hemodinamia inestable con sangrado gastrointestinal activo.
Tratamiento para varices esofagicas previo (endoscopico o

farmacoldgico)
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4. Técnicas: Procedimiento
Se realizara recoleccion de datos informativos en pacientes con
diagnéstico de cirrosis hepatica del area de gastroenterologia del
HNAAA que cumplirdn los criterios para seleccibn antes
mencionados, hasta completar la muestra trazada. Luego se
procedera a realizar la solicitud a la instituciéon que autorice el uso
de historias clinicas (virtuales y presenciales).
Por medio de muestreo aleatorio simple se elegiran las historias
clinicas, segun al grupo de estudio.
Se recolectaran informacién de los pacientes por medio de las
historias clinicas previamente seleccionadas por los criterios de
seleccion (inclusion y exclusion).
Los resultados obtenidos permitira confirmar o rechazar la hipotesis
planteada. Entonces la presentacion de los resultados obtenidos

se har4 a través de modalidad gréafica y cuadros.

5. Instrumentos de recolecciéon de datos,
Se usara la ficha de recoleccién de datos la cual no amerita
validacion puesto que se ha utilizado  anteriormente  en un

trabajo similar en nuestro pais: el Hospital Belén de Trujillo. (10)

6. Analisis estadistico
Se usaré el programa estadistico IBM SPSS v.24 (para estadistic
a descriptiva - analitica).
Para la realizacion de gréaficos se usara: las hojas de calculo de
Microsoft Excel.
Para demostrar la asociacion del indice estudiado y la
presencia de Varices Esofagicas se realizara la prueba estadistica
de: Chi cuadrado y Odds Ratio.
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V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma.

Meses 2022
Abr | Ma | Ju | Jul Agos | Set Oct Nov Dic
Etapas y n
1. Elaboracion X X
del proyecto
2. Presentacién X
del proyecto
3. Revisién X X X X X X X
bibliografica
4. Elaboracion X X
de
instrumentos
5. Aplicacion X X X X X X
de
instrumentos
6. Tabulacion X X X X X
de datos
7. Elaboracion X X X X
del informe
8. Presentacion X X
del informe
9. Sustentacion X
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2. Autor: Palomino Tantalean, Karla Yulissa
Il.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. Sintesis de la situacion problematica.
Las varices son vasos sanguineos dilatados que se desarrollan con
mayor frecuencia en el eséfago y el estomago, en las personas con
cirrosis, las vérices se desarrollan cuando el flujo de sangre a través
del higado se obstruye, bloquea, debido a la cicatrizacion, lo que
aumenta la presion dentro de la vena porta, que transporta la sangre
desde los intestinos hasta el higado; esta condicion se llama
hipertensién portal. (1, 2) La forma més comin de detectar vérices
es con un procedimiento conocido como endoscopia superior,
durante este procedimiento, se seda a la persona y un médico
inserta un tubo flexible, delgado e iluminado con una camara a
través de la boca de la persona para ver el revestimiento del
esfago y el estomago. (3) Caso contrario, los métodos no
invasivos sirven para lograr el diagnéstico o descarte de vérices

y suelen afin de evitar una
endoscopia no necesaria. (4)

Diversas investigaciones evidencian una relacion relevante entre el
cociente  plaquetasibazo  (la razén entre el conteo total
de plaquetas y diametro del bazo) alta precision diagnéstica con un
valor de corte de 909. Con un valor predictivo negativo  (VPN)
superior a 80% y el 4rea bajo la curva ROC (AUROC) fue 0,86

superior que el caloulo de plaquetas o
ol diametro superior del bazo establecidos de forma  individual
(AUROC 0,83 y 080, respectivamente).  (5,4) Asimismo,

este indice se considera uno de los mas eficaces predictores de la
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