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RESUMEN

Objetivo:

Determinar si existe una relacién entre el grado de insuficiencia hepdtica con el grado o
tamano de las varices esofigicas ¢n pacientes con cirrosis hepatica.

Material y métodos:

Se revisaran todos los expedicentes de los pacientes que sc encucntran en la consulta externa
del servicio de Gastroenterologia. Se investigaran los datos epidemiologicos, tipo de
cirrosis, la evolucion clinica, examenes de laboratorio, ultrasonografia hepdtica y
endoscopia. Se determinara el grado insuficiencia hepatica por la clasificacion de Child-
Pugh.

Resultados:

Se revisaron los expedientes de 39 pacientes (femenino 69.2%) con una edad promedio de
50.51 anos. La principal causa de cirrosis hepatica fue la hepatitis autoinmune (36%). De
acuerdo con la clasificacion de Child-Pugh 22 pacientes (56.4%) se encuentraban en grado
A, 14 pacientes (35.9%%) en grado B y 3 pacientes (7.7%) en grado C. El grado de
insuficiencia hepdtica de estos pacientes no fue estadisticamente significativa para su
correlacion como factor predictor de presencia de vérices esofagicas (p= .813). La
plaquetas, TP, albimina, BT ni USG fueron predictores de la presencia de varices
esofigicas en estos pacientes.

Conclusiones:

El tamano o grado de vidrices esofagicas no se¢ encucntra en relacion al grado de
insuficiencia hepatica en los pacientes con cirrosis hepatica.

Palabray clave:

Insuficiencia hepdtica, virices esofigicas, Child-Pugh, Dagradi.




ABSTRACT

Obhejective:

To determine if there is a relation between the grade of hepatic insufficiency and the grade
or size of esophageal varices in patients with cirrhosis.

Mutcrial and Methods:

We review all of outpatients expedients from Depantment of Gastroenterology in our
hospital. We examine the records of these expedients: epidemiologic, kind of cirrhosis,
clinic evolution, laboratory records, hepatic ultrasonography, and endoscopic findings. We
detenmine de grade of hepatic insufficiency according the Child Pugh classification.
Results:

In this study 39 patients were recluted(females 69.2%) with a age of 50.51 years. The main
cause of cirrhosis was autoimmune hepatitis(36%). According the Child-Pugh classification
22 patients (56.4%) were in grade A, 14 patients (35.9%) were in grade B v 3 patients
(7.7%) in grade C. The severity of the hepatic insufficiency in these patients was  not
statistically significant as a predictor in the presence of esophageal varices (p= .813). The
platelets, PT. albumin, bilirrubin nor US were predictors in the presence of esophageal
varices in these patients.

Conclusions:

We do not meet a relation between the grade or size of esophageal varices and the grade of
hepatic insufficiency in patigms with cirrhosis.

Ky worids:

Hepatic insufficiency. esophageal varices, Child-Pugh, Dagradi.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La cirrosis hepdtica se puede definir como ¢l dafio crénico e irreversible de!
parénquima hepitico y que consiste en fibrosis extensa acompafada de la formacion de
nddulos de regeneracion. Estos rasgos son consecuencia de la necrosis de los hepatocitos,
deposito de 1ejido conectivo, distorsion del lecho vascular ¥ regeneracion nodular del
parénquima hepitico restante, Este proceso lesivo puede considerarse la via comun final de
muchos tipos de lesion hepdtica. La cirrosis hepdtica puede tener diferente etiologia: por

alcohol, postviral, autoinmune, por trastornos metabdlicos y hereditarios, y por

medicamentos principalmente (1).

En estos pacientes existen datos clinicos que pueden sugerir la existencia de cirrosis
hepiticas (telangieciasias. disminucion de vello puabico y axilar, palinas hepaticas, red
venosa colateral, ascitis, cncefalopatia hepdtica, etc.). Los estudios de laboratorio sc
relacionan con la existencia de alicraciones de niveles séricos de enzimas hepaticas,

proteinas, lipidos y bilirrubinas, asi como anemia. leucopenia y trombocitopenia (2).

Los estudios radiolégicos principalmente nos apoyan a definir la arquitectura del
higado asi como la existencia de datos que sugieran la existencia de hipertension ponal. El
esofagograma puede detectar varices esofagicas. El Ultrasonido (USG) de higado » sistema
pora aporta datos sobre la arquitectura hepatica, medicion del didmetro de 1a vena pornta,
presencia de esplenomegalia ¥ ascitis, E} USG Doppler describe los flujos existentes en el
sistema portal. La angiografia mide ¢! gradiente de presion pontal con ¢l cual s¢ puede

determinar la existencia de hipertension portal (3).




La endoscopia gastrointestinal alta es tanto diagndstica como terapéutica. Con este
estudio es posible observar la cxistencia de datos de hipertension portal (virices gastro-
esofigicas y gastropatia hipertensiva portal). Por otro lado, de acuerdo a las caracteristicas
de las vdrices esofagicas, principalmente didmetro, se pueden clasificar y definir, entonces,
¢l riesgo de hemorragia. La clasificacion de Dagradi para virices esofigicas (anexo 1), que

es atil y sencilla, define el grado (1 a V) de acuerdo su didmetro (4).

La funcidn hepdtica y el curso de la historia natural de la cirrosis hepdtica
determinan el manejo especifico y la sobreviva de los pacientes. La clasificacion de Child
modificada por Pugh ¢s utilizada desde principios de los 1970's para poder definir el grado
de disfuncién hepatica v sobrevida de los pacientes. Esta clasificacion (anexo 2) dindmica
utiliza el tiempo de protrombina, bilirrubinas totales, albumina sérica, la presencia de
ascitis ¥ encefalopatia hepatica para estatificar ¢l grado de insuficiencia hepdtica en A, B o

C. siendo la primera cirrosis compensada y la ultima cirrosis descompensada (5).

La hipertension portal es la principal complicacion de la cirrosis hepdtica. La
hipertension portal se desarrolla en la mayoria de los pacientes con cirrosis ¥ ¢s responsable
de una frecuente y grave complicacion: hemorragia masiva gastrointestinal por ruptura de
viirices esofagicas. Otras complicaciones graves de la hipertension ponal son: ascitis,

sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepatica (6).

Se conoce que el gradiente de presion portal normal es de 3-6 mm Hy. Este valor
pucde aumentar debido a la obstruccion del flujo por distorsion de la arquitectura hepatica

por tejido fibrotico y nddulos de regencracion. Existe hipertension ponal cuando se
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encuentra un gradiente de presion portal mayor de 10 mm Hg. El gradiente de presién
umbral para el desarrollo de virices esofagicas de de 10-12 mm Hg aunque no existe
asociacion entre el gradiente de presion portal con la probabilidad de sangrado (7). Sin
embargo, los estudios han demostrado que el riesgo de hemorragia gastrointestinal es

ausente con un gradiente menor de 10 mm Hg (8, 9).

El diagndstico de las vdrices esofigicas es necesario en estos pacientes debido a que
la hemorragia secundaria a su ruptura compromete la vida del paciente. Se considera que
las virices esofigicas sc¢ encuentran en el 50% de los pacientes cirréticos (7, 10). Olmo et al
reportaron que los episodios de hemorragia gastrointestinal aumentan con ¢l grado de
disfuncion hepatica (18% en Child A, 30% en Child B y 41% en Child C). Por otro lado, la
sobrevida a un ano después del primer episodio fue de 60%s de los pacientes, 34% a los §

afos v 14% a los 10 afos (11).

Los factores de riesgo para hemorragia de varices esofagicas estin bicn
establecidos. Por otro lado, se han investigado factores que sugicran la aparicion y
presencia de vdrices esofdgicas. Se¢ ha observado que {a virices pequefas pueden progresar
a gran tamaio y en periodo de 16 meses en el 31% de los pacientes (12). Existen diversos
estudios en los que se observan como predictores independientes de presencia de varices
esofagicas a la presencia de esplenomegalia detectada en la exploracion fisica o por TAC
abdominal, presencia de telangiectasias, indice de protrombina y trombocitopenia menor de
90 000 (13, 14, 15, 16). Gores et al encontraron en pacientes con cirrosis biliar primaria
como factores asociados al desarrollo de virices esofagicas el estado histologico y la

bilirrubina sérica (17).
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El grado de insuficiencia de hepatica se relaciona con la presencia de vdrices
esofagicas en los pacientes cirroticos. Se ha observado vdrices esofagicas ¢n el 40% de los

pacientes con Child A asi como en el 85% de los pacientes con Child C (7).

El Departamento de Gastroenterologia del hospital de especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza es un hospital de referencia de pacientes con hepatopatia cronica
donde posterior a estatificarla e iniciar mancjo especifico, en caso de encontrarse en cirrosis
hepética se envian nuevamente a su Hospital General de Zona correspondiente. Sin
embargo, en nuestra consulta permanccen pacientes cirréticos debido a que requieren

tratamiento de alta especialidad.

El propdsito de este estudio investigar la relacion existente entre el grado de
insuficiencia hepatica (por medio de la clasificacion de Child) y el grado de vidrices
esoffigicas (por medio de la clasificacion de Dagradi) ¥ determinar si existe correlacion con

la literatura mundial.

El objetivo del presente estudio es determinar si existe una relacion entre el grado
de insuficiencia hepatica con el grado o tamaio de las varices esofagicas en pacientes con
cirrosis hepdtica que se encuentran en la consulta externa de Gastroenterologia del Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.
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MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio es descriptivo, observacional y retrospectivo.

Se incluirdn todos los pacientes con cirrosis hepatica detectados en la consulta
externa del servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza, sin importar su etiologia. Nuestra unidad es un hospital de referencia en
el cual posterior a identificar pacicntes con cirrosis hepitica e iniciar manejo especifico. se
envian nuevamente a su Hospital General de Zona, a excepeién de aquelios pacientes que
por algin motivo requieran seguimiento y/o manejo de ala especialidad. Por lo anterior se

incluira todo el universo de trabajo.

Los criterios de inclusion son: a) edad (mayores de 16 ados). b) masculino o
femenino, ¢) pacientes con expediente clinico a quienes a quienes se les haya realizado
estudio dv endoscopia gastrointestinal alta, d) sin anecedentes de hemorragia reciente, ¢)
sin evidencia de procesos infecciosos (peritonitis bacteriana espontinea) v ) sin
tratamiento previo para su hipertension ponal. Los criterios de no inclusion son: a)
pacientes con tratamiento previo para la hipertension ponal (farmacologico, endoscdpico
y/o quirurgico). Los criterios de exclusion son: a) pacientes que no tengan estudio: clinico,
bioquimico, radiologico ¥ endoscapico completo, b) pacientes con enfermedades
concomitantes (renales, cardiopatas), ¢) tratamiento endoscopico para hipertension ponal

previo y d) cirugias abdominales previas,
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Se revisan todos los expedientes que se encuentran en la consulta externa de
Gastroenterologia de pacientes con cirrosis hepatica y obteniéndose los siguicntes datos: a)
tipo de cirrosis hepatica mas frecuente, b) evolucidn clinica del paciente (presencia de
encefalopatia hepdtica y ascitis), ¢) resultados de laboratorio: BHC, plaquetas, TP, TTP,
QS, PFH, d) medicidén de la vena porta en milimetros por USG, ¢) medicion del diametro
de las varices esofagicas en milimetros y su clasificacion por endoscopia de acuerdo a
Dadradi y f) estatificacion del paciente de acuerdo a su funcionamiento hepatico por medio

de la clasificacion de Child-Pugh para la insuficiencia hepatica.

Una vez recabados los hallazgos clinicos, de laboratorio, radiologicos y
endoscdpicos se correlacionardn con el grado de insufiencia hepidtica de acuerdo a la
clasificacion de Child-Pugh. Se concentrarin los pacientes en 3 grupos de acuerdo a su
grado de Child-Pugh. Se revisard el grado de virices esofigicas de cada paciente de
acuerdo a la clasificacion de Dagradi. Se calcularda e} promedio del diametro (en
milimetros) y el grado las virices esofigicas en cada grupo. Se investigard si el grado de lus
varices esofagicas aumenta con el grado de insuficiencia hepatica. Por otro lado, se
investigard si existen otros factores, tanto clinicos. bioquimicos como ultrasonograficos,
que se correlacionen con la presencia v grado de las vdrices esofigicas. Se disefardn hojas

de vaciamiento diseiadas ex profeso (Anexo 3).
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DEFINICION DE VARIABLES:

Variables independientes:
Las varices esofagicas se definen como dilataciones de vasos venosos esofdgicos como
consecuencia de la hipertension portal existente en los pacientes con cirrosis hepatica, las

cuales son visibles por cndoscopia alta. Escala: continua. Medicidon de didmetro en

milimetros.

Variables dependientes:

Clasificacion de Child-Pugh para insuficiencia hepdtica se define como el grado de
alteracion de la funcion hepitica en pacientes con cirrosis hepdtica basada en la evolucién

clinica (presencia de ascitis y encefalopatia) y alteraciones de la bilirrubina total, albamina

¥ tiempo de coagulacion. Escala: categorica.

Variables de confusion:

Edad.

Géncero.

Causa de la cirrosis.

Tiempo de evolucion.




ANALISIS ESTADISTICO:

Para comparar diferencias entre medias se utilizard andlisis de varianza de una via y para
encontrar diferencias entre grupos la prucba de Tukey. Diferencias entre proporciones se
cvaluardn mediante la prueba de Chi cuadrada. Se usard el paquete estadistico SPSS para

windows versién 10.0,
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RESULTADOS:

Se revisaron un total de 44 de expedicntes de pacientes con cirrosis hepatica que se
encuentran en la consulta externa de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza fueron revisados. De éstos, 6 pacientes fueron excluidos: 3 no

contaban con endoscopia diagnostica, 2 no tenian ultrasonido hepdtico.

Se incluyeron, por lo tanto, 39 pacientes quienes contaban con expediente clinico
completo quienes contaban con el diagnéstico de cirrosis hepatica. Se describen las
caracteristicas de los pacientes en la tabla 1. De éstos, 27 pacientes fueron mujeres (69.2%)
y 12 hombres (12%) con una edad promedio de 50.51 ados. La causa principal de cirrosis
hepatica fue hepatitis autoinmune (35.9%) seguida por hepatitis C cronica (30.8%) (Figura
1). De acuerdo con la clasificacion de Child-Pugh 22 pacientes (56.4%) se encuentraban en
grado A. 14 pacientes (35.9%) en grado B y 3 pacientes (7.7%) en grado C (Figura 2). De
estos pacientes, 23 pacientes (59%) 1enian varices esofagicas en la exploracion endoscépica

(tabla 2).

De acuerdo a la ctiologia de la cirrosis hepdtica en estos pacientes, no se
correlaciond con la presencia de varices csofagicas (p= .369). La ausencia o presencia de
ascitis (de leve a severa) no se correlaciond con la presencia de varices esofagicas en los
pacicntes (p= .282). Por otro lado, el grado de insuficiencia hepatica de estos pacientes no
fue estadisticamente significativa para su correlacién como factor predictor de presencia de

virices esofagicas (p= .813) (Tabla 3).



En cuanto a los estudios de laboratorio (cuenta de plaquetas, tiempos de
coagulacidn, albamina, bilirrubina total), observamos que dentro de los estudiados en este
trabajo, ninguno fue estadisticamente significativo como predictor de la presencia de
virices esofagicas (tabla 3). Por otro lado, el didmetro de la vena porta medida por
ulirasonido tampoco fue un predictor para la presencia de varices esofigicas en estos

pacientes (Figura 3).
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Caracteristicas Datos
Edad (anos) 50.51
Mujeres (%) 69.2
Child-Pugh A/B/C (%) 56.4/35.9/1.7
Presencia de varices (%) 59
Etiologia (n)
e Hepatitis autoimmune 14 (35.9%)
e Cirrosis biliar primaria 6 (15.4%)

s Hepatitis C cronica
« Hepatopatia por alcohol
e Hepatopatia por medicamentos

« Cirrosis criptogénica

12 (30.8%)
5(12.8%)
1 (2.6%)

1(2.6%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacicntes.




H. por drogas (3%)
C. criplogénica (3%)

H por alcohol (13%) H Autounnmune (36 %)

VHC (31%)
CBP (15%)

Figura 1. Causas de cirrosis hepatica #n los pacientes de 'a consuha externa de

Gastroenterologia del HE CMNR.
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Figura 2. Los pacientes con cirrosis hepatica fueron agrupados de acuerdo al grado de

insfuciencia hepdtica por medio de la clasificacion de Child-Pugh.
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Varices esofagicas Frecuencia n (%)
Sin virices 16 (41%)
Grado 1 4(10.3%)
Grado Il 7(17.9%)
Grado 111 4 (10.3%)
Grado IV 2 (5.1%)
Grado V 6 (15.4%)

Tabla 2. Proporcidn de pacientes cirrdticos de acuerdo al grado de virices esofagicas

detectadas por endoscopia.




Presencia TP (%) Cuentade | Albumina | Bilirrubina | Didm. de Child-

de vidrices palquetas total V. porta Pugh

Valorde p .233 517 485 605 849 965

Tabla 3. Analisis estadistico de estudios de laboratorio, USG y grado de insuficiencia como

predoctores de presencia de vdrices esofigicas en pacientes cirroticos.
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Figura 3. Correlacion entre ¢l didmetro de la v. porta medida por USG y el diametro de las
virices medido por endoscopia.



CONCLUSIONES:

La cirrosis hepdtica es el estadio final de la hepatopatia crénica de cualquier tipo.
Las complicaciones mas comunes son hemorragia de tubo digestivo alto secundario a
ruptura de virices esofigicas, ascitis y encefalopatia hepatica, de las cuales, la primera es
letal si no se aticnde en medio hospitalario. La gravedad de la insuficiencia hepitica en
estos pacientes determina su prondstico asi ¢l manejo especifico y prioritario para su

compensacion.

Diversos estudios proponen factores de riesgo para hemorragia por varices
esofigicas estin bien descritos (5-11). Sin embargo, pocos estudios son los que se han
preocupado por investigar los factores predictores que sugicran la presencia de varices
esofdgicas. Entre los estudios realizados hay evidenwia que las telangiectasias,
trombocitopenia menor de 90 000, coagulopatia v esplenomegalia son predictores de la
presencia de vdrices esofdgicas en pacicntes cirroticos (13-16).  Se ha identificado una
relacion entre la gravedad de la insuficiencia hepatica » la presencia de varices esofagicas
la cual apoya su estudio como pane del protocolo de estos pacientes (7). Al tener ¢l
conocimicnto de las mismas, su vigilancia cada 2 afos por endoscopia es uno de los
objetivos para determinar posibles terapias, tanto para la disminucion de la hipertension

pontal como crradicacién de las varices (3, 7).
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En el estudio realizado a los pacientes de nuestra unidad pretendimos investigar si,
primero, si el grado de insuficiencia hepdtica se relaciona con la presencia y grado de las
virices esofagicas y, segundo, determinar si los hallazgos antes mencionados se aplican a

nuestros pacientes.

Por los resultados obtenidos en este documento, en nuestros pacientes no
encontramos que el grado de insuficiencia hepatica sugicra la presencia de virices
esofagicas ni el grado de las mismas. Por otro lado, no cncontramos que la
trombocitopenia, tiempo de protrombina, albimina. bilirrubina total ni la medicion de la
vena porta por ultrasonido fueran factores predictores que sugirieran la presencia de varices
esofiigicas ni que estuvieran en relacion con ¢l grado de las mismas. Lo anterior contrasta

con estudios previos en los cuales estos datos si se correlacionan.

Parte del fracaso de estos resultados los podemos asignar a fa pequena poblacion de
pacientes cirrdticos con la que la consulta externa de Gastroenterologia. Lo anterior se
apoya bicn por ¢l hecho de que solamente pudimos capturar los datos de 3 pacientes con
grado C de Child-Pugh, lo cual comtrasta con la gran poblacidon de pacientes con grado A.
Otras posibles causas fueron que al ser un estudio retrospectivo, los datos ultrasonograficos
y endoscopicos fueron realizados por sarios radidlogos v endoscopistas lo cual puede
contribuir a la variacion de la medicion tante de la vena ponta como de las varices

esofigicas. Sin embargo, en la revision de 10s eaxpedientes se insistid en la revision de los

primeros estudios con ks que contaban los pacientes para tener cifras mas fidedignas.



En conclusién, en este estudio no se encuentra relacidn entre el grado de
insuficiencia hepatica con la presencia y tamaio de las vérices esofigicas en los pacientes
con cirrosis hepatica del servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional La Raza.
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Anexo 1

Grado 1 Virices con didmetro hasta 2 mm
Grado 11 Varices con didametro hasta 3 mm
Grado 111 Virices con didmetro hasta 4 mm
Grado 1V Varices con diametro hasta 5 mm
Grado V Varices con didgmetro hasta 6 mm

Clasificacion de Dagradi para varices esofigicas.

2




Anexo 2

Puntos ] 2 3
Bilirrubina total (mg/dL) <2 2-3 >3
Tiempo de protrombina (%) > 50 30-50 <30
Albtimina (gr/dl.) > 3.5 2.8-3.5 <28
Encecfalopatia hepatica 0 111 tH-1v
Ascitis Ausente No a tension A tension

Clasificacién de Child-Pugh. Grado A= 5-6 puntos, grado B= 7-9 puntos, grado C= 10-15

puntos.
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