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RESUMEN  

Introducción: aunque la endoscopia digestiva constituye el método de elección para 
identificar la presencia de várices esofágicas en pacientes cirróticos, en situaciones de 
carencia de endoscopios es posible auxiliarse de factores predictivos para inferirlas.  
Objetivo: identificar aquellos parámetros clínicos, bioquímicos y ultrasonográficos 
que estén relacionados con la presencia de várices esofágicas.  
Métodos: estudio analítico y multicéntrico. Criterios de inclusión y exclusión 
definidos. Medición de parámetros clínicos, hematológicos y bioquímicos, y severidad 
de la cirrosis según Child-Pugs. Ecografía abdominal para la medición del diámetro 
bipolar del bazo y endoscopia para la presencia de várices. Aplicación de análisis 
univariado y multivariado.  
Resultados: se estudiaron 102 pacientes, con predominio del sexo masculino 
(55/102; 53,9 %), edad promedio 55,76 ± 12,6 años. El 65,7 % de los casos (n = 
67) tenían várices esofágicas. Mostraron relación con la presencia de várices la ascitis 
(p = 0,002), los valores bajos de albúmina (p = 0,030), el conteo de plaquetas (p = 
0,001), el tamaño del bazo (p = 0,001) y el cociente conteo de plaquetas/diámetro 
bipolar del bazo (p = 0,001). En el análisis multivariado solo el referido cociente 
resultó ser un predictor independiente (OR: 0,993; IC: 95 %: 0,991-0,996).  
Conclusiones: se confirmó el valor de parámetros clínicos y analíticos para predecir 
la presencia de várices esofágicas, los que pueden ser utilizados para el manejo del 
paciente cirrótico cuando no exista la posibilidad de realizar endoscopia digestiva para 
diagnosticarlas. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: although endoscopy is the method of choice to identify the presence of 
esophageal varices in cirrhotic patients, in absence of endoscopes, it is possible to 
infer them by predictive factors. 
Objective: to identify clinical, biochemical and ultrasonographic parameter related to 
the presence of esophageal varices.  
Methods: an analytical and multicenter study was conducted. Inclusion and exclusion 
criteria were defined. Measurement were applied for clinical, haematological, and 
biochemical parameters, as well as for the severity of cirrhosis according to Child-
Pugs. Abdominal ultrasound to measure bipolar spleen diameter and endoscopy for 
varices were used. Univariate and multivariate analysis were carried out. 
Results: we studied 102 patients, they were mostly male (55/102, 53.9 %), this 
group had a mean age 55.76 ± 12.6 years. 65.7 % of cases (n = 67) had esophageal 
varices. Relationship was shown with the presence of ascites, varices (p = 0.002), low 
albumin values (p = 0.030), platelet count (p = 0.001), spleen size (p = 0.001) and 
the count ratio platelets/bipolar diameter spleen (p = 0.001). In multivariate analysis, 
only the aforementioned ratio resulted to be an independent predictive factor (OR: 
0.993, 95 % CI: 0.991-0.996). 
Conclusions: the significance of clinical and laboratory parameters was confirmed to 
predict the presence of esophageal varices, which can be used for the management of 
patients with cirrhosis in the absence of the possibility of endoscopy for diagnosis.  
 
Key words: esophageal varices, endoscopy, cirrhosis. 

 

 
 

INTRODUCCIÓN 

A pesar de que la endoscopia digestiva se considera la prueba de elección para el 
pesquisaje de várices esofágicas (VE) en los pacientes cirróticos, desde hace varios 
años se realizan esfuerzos en la búsqueda de indicadores que permitan predecir su 
presencia con una exactitud aceptable.1 Se hace énfasis en ciertos parámetros 
clínicos, analíticos, imagenológicos o en la combinación de algunos de ellos que 
permiten su introducción en programas de detección. Así, se ha estudiado la 
capacidad predictiva para la presencia de VE de algunos indicadores que se 
diagnostican por métodos no invasivos, como la medición del diámetro de la vena 
porta, el estadio C de Child, la disminución de la actividad de la protrombina, el 
conteo de plaquetas bajo, la esplenomegalia o la existencia de arañas vasculares.2-6 
Estos estudios han mostrado que tales parámetros bioquímicos, clínicos y 
ultrasonográficos tienen valor predictivo para determinar la existencia de VE. Los 
resultados, hasta ahora diversos, no han justificado su introducción en la práctica 
clínica habitual2-8 siempre que se pueda realizar la endoscopia.  

Teniendo en cuenta que en situaciones de no disponibilidad de endoscopios por 
causas diversas es necesario mantener la vitalidad de la asistencia médica a este 
grupo de pacientes, se realizó esta investigación con vistas a identificar en nuestro 
medio aquellos parámetros que puedan tener un valor predictivo para la presencia de 
VE. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, multicéntrico, que incluyó a 
pacientes cirróticos atendidos en consultas especializadas de enfermedades del hígado 
de los hospitales militares "Dr. Carlos J. Finlay" y "Dr. Luis Díaz Soto", y del Centro de 
Investigaciones Médico-Quirúrgicas (Cimeq). Se incluyeron 102 pacientes cirróticos de 
uno y otro sexos, con enfermedad de cualquier causa, mayores de 18 años de edad, 
cubanos, que expresaron su conformidad para participar en la investigación. Se 
excluyeron los casos con diagnóstico previo de VE, cirugía derivativa para la 
hipertensión portal, carcinoma hepatocelular o sometidos a tratamiento con fármacos 
betabloqueadores. 

Se hicieron determinaciones de enzimas hepáticas, albúmina, hemograma, conteo de 
plaquetas, así como ecografía abdominal para la medición del diámetro bipolar del 
bazo, en su eje axial, expresado en milímetros. Se consideró esplenomegalia cuando 
la medición por ecografía abdominal fue de un diámetro longitudinal mayor de 120 
mm. También se llevó el registro de otros hallazgos, como el aspecto ecográfico de la 
superficie del hígado, el diámetro de la porta y la presencia de ascitis. La endoscopia 
para determinar la presencia de várices esofágicas se realizó con videoendoscopios 
Olympus Evis Lucera 240 y 260. De estar presentes las várices, se clasificaron de 
acuerdo con los criterios de Baveno III como várices pequeñas o grandes.2 El 
diámetro bipolar del bazo se calculó para cada paciente con la utilización del valor del 
conteo de plaquetas (10/L)9 y la medición del diámetro del bazo por ultrasonido 
(expresado en milímetros). El grado de disfunción hepatocelular se evaluó mediante 
escala de Child-Pugh.3 

Se realizó análisis univariado para determinar aquellos factores relacionados con la 
presencia de VE mediante la prueba de Mann-Whitney para las variables continuas, y 
X² y test exacto de Fisher para comparar las variables cualitativas. Para el análisis 
multivariado se utilizó la regresión logística, en el que se incluyeron las variables que 
resultaron significativas en el análisis anterior. En todos los casos se consideró como 
significativo un valor de la p < 0,05. El procesamiento estadístico de los datos se 
realizó con el sistema SPSS para Windows, versión 15.0 en idioma español. 

El protocolo de investigación se revisó y aprobó por el Comité de Ética de las 
Investigaciones y del Consejo Científico del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. 
Finlay". 
 
 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 102 pacientes: 55 masculinos (53,9 %) y 47 femeninos 
(46,1 %), con una edad promedio de 55,76 ± 12,6 años. Existió predominio de la 
cirrosis de causa vírica, con distintos grados de disfunción hepatocelular. Se 
diagnosticaron VE en 67 pacientes, lo que representa el 65,7 % del total de la serie.  

Los resultados del análisis univariado, teniendo en cuenta los datos demográficos, 
clínicos y de laboratorio, en relación con la presencia de várices esofágicas o no, se 
resumen en la tabla 1. Las principales diferencias se encontraron en la presencia de 
ascitis, los valores de la albúmina y del conteo de plaquetas, el tamaño del bazo y el 
cociente CP/DBB.  
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Para el análisis multivariado mediante el método de regresión logística, se incluyeron 
las variables siguientes: conteo de plaquetas, tamaño del bazo, los valores de 
albúmina y del cociente CP/DBB. Solo este último elemento resultó ser el que se 
encontró como predictor independiente de la presencia de VE (tabla 2). 

 

 
 
DISCUSIÓN 

La caracterización clínica de los pacientes que conformaron esta serie confirmó las 
tendencias en el comportamiento clinicoepidemiológico de la cirrosis hepática en 
Cuba.4,5 Según investigaciones publicadas por autores nacionales que han estudiado a 
pacientes cirróticos con diversos fines, esta enfermedad se presenta principalmente 
en individuos del sexo masculino, con edades cercanas a los 60 años. Los virus de la 
hepatitis C y en menor frecuencia el B, así como el alcoholismo, constituyen las 
principales causas.6 También han encontrado variedad en el grado de disfunción 
hepatocelular.7 

En este trabajo se evaluaron distintos parámetros —clínicos, de laboratorio y 
ultrasonográficos— que se asocian a la presencia de VE en pacientes cirróticos según 
la literatura consultada. Se observó la existencia de diferencias en los parámetros 
evaluados entre los pacientes con VE y sin ellas. Las cifras bajas de albúmina, el 
conteo de plaquetas bajo, así como el cociente CP/DBB, parece ser que expresan 
mejor esta relación. En un estudio realizado antes en Cuba, Samada y otros8 
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encontraron como factores predictivos independientes la presencia de ascitis y 
esplenomegalia. Esta es la tendencia que se aprecia en los trabajos que han estudiado 
distintos marcadores no invasivos, no solo para la presencia de VE, sino incluso para 
fibrosis.9 Con esos datos se confirma su relación con la progresión o severidad de la 
enfermedad hepática.  

Aunque la primera publicación que informó acerca del valor del cociente CP/DBB fue 
realizada por Giannini en el 2003,10 en ese propio año también se publicó un estudio 
que encontró que la trombocitopenia, la esplenomegalia y la ascitis eran predictores 
independientes de la presencia de VE.9 En el trabajo citado de Giannini, el cociente 
CP/DBB mostró una sensibilidad del 100 % y una especificidad del 77 %. Estos 
resultados fueron validados por el propio autor en un estudio multicéntrico (91,5 % 
de sensibilidad y 67 % de especificidad) y por Agha,11 en el 2009.  

Solo el cociente CP/DBB resultó ser un predictor independiente de la presencia de 
várices en esta serie. Este indicador tiene una alta exactitud diagnóstica para las VE, 
si se compara con otros parámetros, como el conteo de plaquetas. Así ha ocurrido en 
las publicaciones de Testa y otros9 y en otros estudios, donde también se le relaciona 
con el tamaño de las várices12 o la presencia de signos rojos, como indicadores de 
riesgo de hemorragia.13  

Los resultados aquí observados demuestran que es posible predecir, con alto grado de 
certeza, la presencia de VE en pacientes cirróticos. Los parámetros que han mostrado 
valor para esto en el presente trabajo pueden constituir una alternativa para apoyar 
el manejo clínico del paciente cirrótico en situaciones en las que no sea posible 
realizar la endoscopia digestiva para diagnosticarlas. 
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