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l~ESUl\IEN 

Ohjetim: 

Determinar si existe una relación entre el grado de insuficiencia hepática con el grado o 

tamat)o de L1s varices esofiigicas en pacientes con cirrosis hepática. 

,\f11teria/ r mét1Jt!t1.<: 

Se revisarán todos los expedientes de los pacientes que se encuentran en la consulta externa 

del servicio de Gastroenterología. Se investigarán !os datos epidemiológicos, tipo de 

cirrosis. la evolución clínica, exámenes de laboratorio, ultrasonografia hepática y 

endoscopia. Se determinará el grado insuficiencia hepática por la clasiflcación de Child­

Pugh. 

Re.<11/tm/11\: 

Se revisaron los e\pcdientes de .19 pacientes (femenino 69.:?%) con una edad promedio de 

50.51 al)os. La principal causa de cirrosis hepática fue la hepatitis autoinmune (36%). De 

acuerdo con la clasificación de Child-Pugh :?2 pacientes (56.4%) se encucntraban en grado 

A. 14 pacientes (JS.9%) en grado B y J pacientes (7.7%) en grado C. FI 1:1rado <ll' 

insuficiencia hepática de estos pacientes no fue estadisticamcntc significatha para su 

corrdación corno factor predictor de presencia de várices esofügicas (!>' .813 ). La 

plaquetas, TP, albúmina. BT ni USG fueron predicton:s dl' la presencia de ,·árices 

esofiigicllS en estos pacientes. 

C11nc/11•iont'.•·: 

El tam.1ilo o gradn de vúrices esofiigicas no se encuentm en relación al grado de 

insuficiencia hepática en Jos pacientes con cirrosis hep;itica. 

Palt1hrU\ clcn'f": 

Insuficiencia hepática, \'IÍl'Íces esofli¡;icas, Child·Pugh. Oi!grndL 
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ABSTRACf 

Ohrjectfre: 

To dctcnninc ifthcrc is a rclation bctwecn thc grade ofhcpatic insufficiency and thc grade 

or sizc ofcsophageal varices in patiems with cirrhosis • 

• Huteria/ u111/ .Urt/1mA: 

Wc rcvicw ali of outpaticnts cxpcdicnts from Dcpanmcnt of Gastrocntcrology in our 

hospital. Wc examine thc rccords of thesc cxpedicnts: cpidcmiologic. kind of cirrhosis. 

clinic C\olution, laboratory rccords, hepalic ultrasonography, and endoscopic findings. We 

dctenninc de grade ofhepatic insufficiency according thc Child Pugh classilication. 

Re.,11/1.,·: 

In this study 39 paticnts wcrc rechncd(females 69.2%) with a agc of 50.51 years. Thc main 

cause ofcirrhosis wa.~ autoimmunc hcpatitis(36%). According thc Child-Pugh classification 

22 patients (56.4%) wcrc in grade A. 14 patients (35.'>%) \\ere in grade B y 3 patients 

(7. 7%) in grade C. The sc\·crity of thc hcpatic insufficicncy in thcsc paticnts was not 

stntistically significant ns a pr~-dktor in thc presence of esophageal \<trices (p~ .813). The 

platclets. PT. albumin, bilirrubin nor US \\ere prcdictors in the prcscnce of esophageal 

varices in thcsc patients. 

Co11rlu•Íot1•: 

Wc do not mcct a rclation betwcen the grade or sizc ofesophageal \arices and the grade of 

hcpatic insufficicncy in pati~llt~ with cirrhosis. 

Ko· "~>rrl•·: 

Hepatic insufficic:ncy. esophageal \arices. Child-Pugh. Dagradi. 



ANTECEDENTES CIE1'TÍFICOS: 

La cirrosis hepática se puede definir como el dar'lo crónico e irre\'ersible del 

parénquima hepático y que consiste en fibrosis extensa acompar'\ada de la formación de 

nódulos de regeneración. Estos rasgos son consecuencia de la necrosis de los hepatocitos. 

depósito de tejido conecti\'O, distorsión del lecho vascular y regeneración nodular del 

parénquima hepático restante. Este proceso lesivo puede considerarse la vía comun final de 

muchos tipos de lesión hepática. La cirrosis hepática pul-de tener diferente etiología: por 

alcohol. postviral. autoinrnune. por trastornos metabólicos y hereditarios, y por 

medicamentos principalmente ( 1 ). 

En e~-ios pacientes existen datos clínicos que pueden sugerir la existencia de cirrosis 

hepáticas (telangiectasias. disminución de \ello púbico y axilar, palmas hepáticas. red 

venosa colaternl, ascitis, encefalopatía hepática, etc.). Los estudios de laboratorio se 

relacion.111 con la existencia de alteraciones de nhcles séricos de enzimas hepáticas. 

protein.'lS. lipidos >. bilirrubinas, a_~i como anemia. leucopenia y trombocitopcni;i (2). 

Los estudios radiológicos principalmente nos apoyan a definir la arquitectura del 

hígado así como la existencia de datos que sugieran Ja cxistl"ncia de hipcnen.,ión ponal. El 

esofugogrnmn puede detectar varkes csofügicas. El ültrasoni<lo ( USG) de hi;?ado ~ sistema 

pona apona datos sobre la arquitectura hepática. nK-dición dd diámetro de la "'na pona. 

presencia de esplenomegalia y ascitis. El USG Doppler dc...:ribe k>' íluj.is "'i"entes en el 

sistema ponal. La :mgiografin mide el ¡tradicnte de presión ponal con el cU.'.11 se puede 

deterrninar 1:i existencia de hipenen.~ión ponal ( 3 ). 



La endoscopia gastroiniestinal alta es tanto diagnóstica como terapéutica. Con este 

estudio es posible observar la existencia de datos de hipcnensión ponal ( várices gastro­

esofiígicas y gastropatia hipenensi\'a panal). Por otro lado, de acuerdo a las características 

de las várices esofiígicas, principalmente diámetro. se pueden clasificar y definir, entonces, 

el riesgo de hemorragia. La clasificación de Dagrndi para \'árices esofágicas (anexo 1 ), que 

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

La función hepática y el curso de la historia natural de la cirrosis hepática 

detenninan el manejo especifico y la sobreviva de los pacientes. La clasificación de Chi Id 

modificada por Pugh es utili7.'.lda desde principios de los 1970's para poder definir el grado 

de disfunción hepática y sobrevida de los pacientes. Esta clasificación (anexo ::?) dinámica 

utili7.1 el tiempo de protromhina, bilirrubinas totales, albúmina sérica. la presencia de 

ascitis y encefolopatía hepática pnrn estatificar el grado de insuficiencia hepática en A, B o 

(',siendo la primera cirrosis compensada y la última cirrosis descornpcn~1da (5). 

La hipcnensión ponal es la principal complicación de la cirrosis hepática. La 

hipcnensión panal se desarrolla en la rnayoria de los pacientes con cim1sis y es responsable 

de una frecuente y grn,·e complicación: hemorragia rn.isi\a gastroimcstinal ¡xir ruptura de 

várices esofiígicas. Otras complicaciones ¡:ra,cs de la hipcnension JX>nal son: ascitis, 

síndrome hepatorrenal )' encefalopatia hepática ( 6). 

Se conoce que el grntlientc de pn.-sión IX'"ª' nom1al es de J-6 mm llg. Este ,·alor 

pu~-de aumentar debido a la obstrucción del flujo por distorsiún de la an¡uitccrura hepática 

por tejido fibrótico y nódulos de regeneración. E>.iste hipcnensión panal cuando se 
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encuentra un gradiente de presión ponal mayor de 10 mm Hg. El gradiente de presión 

umbral para el desarrollo de \'árices esofiigicas de de 10-1:? mm llg aunque no existe 

asociación entre el gradiente de presión ponal 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 JO mm Hg (8, 9). 

El diagnóstico de las \'árices esofágicas es necesario en estos pacientes debido a que 

la hemorragia secundaria a su ruptura compromete la \'ida del paciente. Se considera que 

las \'árices esofñgicas se encuentran en el 50% de los pacientes cirróticos (7, 10). Olmo et al 

rcponaron que los episodios de hemorragia gastrointestinal aumentan con el grado de 

disfunción hepática ( 18% en Child 1\, 30% en Child n y 4 1 % en Child C). Por otro lado, la 

sobre\'ida a un at)o después del primer episodio fue de 60% de los pacientes. 34% a los 5 

nt)os y 14% a los 10 arios { 11 ). 

Los factores de riesgo para hemorragia de ,·árices esofagicas están bien 

establecidos. Por otro lado, se han in\'est igado factores que sugieran la aparición y 

presencia de \'árices esofiígicas. Se ha obser\'ado que la \árices pequefus pu~en progresar 

a gran tnm11)0 y en periodo de 16 meses en el 31% de los pacientes ( I:?). Existen di\ersos 

estudios en los que se obscr\'an como predktorcs imkpendicntcs de presencia de 'árices 

esofágicas n In presencia de esplenome¡zalia det<-ctada en b c'Jllllración fisica o por lAC 

abdominal, presencia de telangiccta~ias, indice de prorn.Hnbina ~ tr,>mhocih>penia men..ir de 

90 000 ( IJ, 14, 15, 16). Gores et al encontraron en paciente~ con cirrn~is biliar primaria 

como factores nsoc~dos al desarrollo de "árices esofágicas el estado histoló¡;ko y la 

bilirrubina sérica ( 17). 
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El grado de insuficiencia de hepática se relaciona con la presencia de várices 

esofiígicas en los pacientes cirróticos. Se ha observado várices esofágicas en el 40% de los 

pacientes con Child 1\ así como en el 85% de los pacientes con Child C (7). 

El Depanamento de Gastroenterologia del hospital de especialidades del Centro 

Médico Nacional La Ra7.a es un hospital de referencia de pacientes con hepatopatia crónica 

donde posterior a es111tificarla e iniciar manejo especifico, en caso de encontrarse en cirrosis 

hepática sc envían nuevamente a su Hospital General de Zona correspondiente. Sin 

embargo, en nuestra consulta pennanecen pacientes cirróticos debido a que r•-quieren 

tratamiento de alta especialidad. 

El propósito de este estudio in,estigar la relación existente entre el grado de 

insuficiencia hepática (por medio de la clasificación de Child) y el grado de várices 

esoffigicas (por medio de la clasificación de Dagradi) y detenninar si existe correlación con 

la literatura mundial. 

El ohjeti\'O del presente estudio es determinar si existe una relación entre el grado 

de insuficiencia hepática con el grado o tama1'\o de las varices csofügicas en pacientes con 

cirrosis hepática que se encuentran en la consulta externa de Gastroenterologia del Hospital 

de Especialidades del Centro ~ledico Nacional La Ram. 



MATERIAL Y MÉTODOS: 

El presente estudio es descriptlm, observacional y retrospectivo. 

Se incluirán todos los pacientes con cirrosis hepática detectados en la consulta 

externa del servicio de Gastroenterologia del llospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional La Ra7.a. sin imponar su etiologia. Nuestra unidad es un hospital de referencia en 

el cual po~terior a identificar pacientes con cirrosis hepática e iniciar manejo especifico. se 

envían nuevamente a su Hospital General de Zona. a excepción de aquellos pacientes que 

por algún motivo requieran seguimiento )'lo manejo de alta especialidad. Por lo anterior se 

incluirá todo el universo de trabajo. 

Los criterios de inclusión son: a) edad (mayores de 16 aoos). b) masculino o 

femenino. c) pacientes con exp<.'ciiente clinico a quienes a quienes se les haya realizado 

estudio de endoscopia gastrointestinal alta. d) sin amccc.-dcntcs de hemorragia r<-cicnte, e) 

sin evidencia de procesos infecciosos ( pcritonit is bacteriana espontánea) ~ f) sin 

tratamiento pre,·io para su hipcnensión ponal. Los criterios de n" inclusión son: n) 

pacientes con tratamiento previo para la hipcnensión ponal (farmacok>¡:ico. en<loscópico 

y/o quirúrgico). Los criterios de exclusión son: a) pacientes que no ten¡;an c~tudio: clínico. 

bioquímico, radiológico y cndoscópico completo. b) pacientes con enf..-rmedades 

concomitantes (renales, cardiópatas). e) tratamiento endoscópico para hipcnensión panal 

previo y d) cirugias abdominales previas. 
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Se revisan todos los expedientes que se encuentran en la consulta externa de 

Gnstroenterologia de pacientes con cirrosis hepática y obteniéndose los siguientes dalos: a) 

tipo de cirrosis hepática más frecuente. b) e\'olución clínica del paciente (presencia de 

encefalopatía hepática )' ascitis). e) resuhados de laborarorio: AllC. plaqu<>tas. TP. ITP. 

QS, PHI, d) medición de la \'ena porta en milímetros por USG, e) medición del diámelro 

de las várices esofügicas en milimetros )' su clasificación por endoscopia de acuerdo a 

Dadradi y f) estatificación del paciente de acuerdo a su funcionamiento hepático por medio 

de Ja clasificación de Child-Pugh para Ja insuficiencia hepática. 

Una \'ez recabados los hallazgos clínicos. de laboratorio, radiológicos y 

endoscópicos se correlacionarán con el grado de insutiencia hep:it ica de acuerdo a la 

clasificación de Child-Pugh. Se concentrarán Jos pacientes en 3 grupos de acuerdo a su 

grado de Child-Pugh. Se re\'isará el grade' de \áriccs esofügicas de c:1da paciente de 

acuerdo a la clasificación de Dagradi. Se calculará el prorrn:dio del diámC"tro (en 

milímetros) y el grado las \':Írices esofágicas en cada grupo. Se imestigara si el grado de las 

\':Írices esofiígicas aumenta con el grado de insuticienci.1 h.:patica. Por (1tro lado. se 

in\'cStigará si existen otros factores. tanto clínicos. hioquimicos Cllmo uhrason<>gráficos. 

que se corttlacionen con la presencia y grado de las 'áriccs esofügica.'. Se diseñarán hojas 

de \'aciamiento disei\adas ex profeso (Anexo 3). 



DEFINICIÓ;-.; DE \'AIUAHLES: 

Variables independientes: 

Las várices csofügicas se definen como dilataciones de vasos venosos esofiígicos como 

consecuencia de la hipertensión portal existente en los pacientes con cirrosis hepática, las 

cuales son visibles por endoscopia nlta. Escala: continua. Medición de diámetro en 

milímetros. 

Variables dependientes: 

Clasificación de Child-Pugh para insuficiencia hepática se define como el grado de 

alteración de la función hepática en pacientes con cirrosis hepática basada en la evolución 

clínica (presencia de ascitis y cncefnlopatía) y alteraciones de la bilirrubina total, albúmina 

y tiempo de coagulación. Esenia: cmegórica. 

Variable5 de confusión: 

Edad. 

Género. 

Causa de la cirrosis. 

Tiempo de evolución. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Para comparar diferencias en1re medias se u1ilizará análisis de varianza de una vía y para 

enconlrar diferencias entre grupos la prueba de Tukey. Diferencias entre proporciones se 

evaluarán mediante la prueba de Chi cuadrada. Se usará el paquete es1adistico SPSS para 

windows versión 1 O.O. 
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RESULTADOS: 

Se revisaron un total de 44 de expedientes de pacientes con cirrosis hepática que se 

encuentran en la consulta externa de Gastroenterologla del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico La Raza fueron revisados. De éstos. 6 pacientes fueron excluidos: 3 no 

contaban con endoscopia diagnóstica, 2 no teninn ultrasonido hepático. 

Se incluyeron, por lo tanto, 39 pacientes quienes contaban con expediente clínico 

completo quienes contaban con el diagnóstico de cirrosi~ hepática. Se describen las 

carncterlsticas de los pacientes en la tabla 1. De éstos, '27 pacientes fueron mujeres (69.2%) 

y l 'J. hombres ( l '2%) con una edad promedio de 50.51 ni\os. La causa principal de cirrosis 

hepática fue hepatitis autoinmune (35.9%) seguida por hepatitis C crónica (.10.8%) (Figura 

1 ). De ncuerdo con la clasificación de Child-Pugh 22 pacientes ( 56.4%) se encuentraban en 

grado A 14 pacientes (35.9%) en grado 13 y 3 pacientes (7.7%) en grado C (Figura 2). De 

estos pacientes, '23 p.1cientes ( 59%) tenían varices esofágicas en la exploración endoscópica 

(tabla 2). 

De acuerdo a la etiología de la cirrosis hepática en estos pacientes. no se 

correlacionó con la presencia de \'lirices csof:igicas (p= .369). La ausencia o prescm:ia de 

ascitis (de leve a severa) no se correlacionó con la presencia de 'árices e">tagkas en los 

pacientes (J>"' .282). Por otro lado, el grado de insuficiencia h.:patic.1 de t'!>tos p.1.:ientes no 

fue estadísticamente significativa para su correlación conlO factor pR-dictor de: presencia de 

\'lirices esofágicas ( p= .81 3) (TabL1 3 ). 
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En cuanto a los estudios de laboratorio (cuenta de plaquetas. tiempos de 

coagulación, albúmina, bilirrubina total), observamos que dentro de los e~tudiados en este 

trabajo, ninguno fue estadisticamente significati\'o como predictor de Ja presencia de 

várices esofágicas (tabla 3). Por otro lado, el diámetro de la vena porta m<."<lida por 

ultrasonido tampoco fue un prcdictor para la presencia de várices esofágicas en estos 

pacientes (Figura 3 ). 
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Curacteristicas Datos 

Edad (ai\os) SO.SI 

Mujeres(%) 69.2 

Child-Pugh Nll/C (%) S6.4t3S.9n.1 

Presencia de várkes (%) S9 

Etiología (n) 

. Hepatitis autoimmune 14 (35.9%) 

. Cirrosis biliar primaria 6 (15.4%) 

. Hepa1i1is C crónica 12 (30.8%) 

• Hepalopalia por alcohol S(J2.8%) 

• Hepa1opa1ía por rnedicamenios 1 (2.6%) 

• Cirrosis crip1ogénicn 1 (2.6%) 

Tabla l. Caraeteristlcas de Jos pacientes. 
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H. por drogas (3%¡ 

C. criplogénica (3%) 

VHC (31'%) 

CBP (15%) 

Figura 1. Ca~1> de cirrosis hcp.11 ica ~n los paciem,,,; de '.a consulta e:..-iema de 

Gastroenterologia del HE C'.\fSR. 
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Figura 2. Los pacientes con cirrosis hepática fueron agrupados de acuerdo al grado de 

insfucicncia hepática por medio de la clasificación de C"hild-Pugh. 
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Varices esofágicas Frecuencia n (%) 

Sin varices 16 (41%) 

Grado 1 4 (10.3%) 

Grado 11 7(17.9%) 

-
Grado 111 4 (10.3%) 

Grado IV 2 (5.1%) 

Grado V 6 (15.4%) 

Tabla 2. Proporción de pacientes cirróticos de acuerdo al grado de varices esoffigicas 

detectadas por endoscopia. 



Presencia TP(%) Cuenta de Albúmina Bilirrubina Diám. de Child-

de varices palquetas total V. pona Pugh 

Valor de p .233 .517 .485 .605 .849 .965 

Tabla 3. Análisis estad!stico de estudios de laboratorio, USG y grado de insuficiencia como 

predoctores de presencia de varices csofiigicas en pacientes cirróticos. 



18 

16 ... 1 p= NS 1 

" " ... ... 
14 * E • ... 

.§. • ... 
·• 

ni 12 ... ... 
t o " a. 

10 ... 

a ... 

6 

2 3 4 5 6 

Várices (mm) 

Figura 3. Correlación emr.: el diámetro de la v. pona nx.-dida por USG y el diámetro de las 
,·:irices medido por end<>scopia. 
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CONCLUSIONES: 

La cirrosis hepática es el estadio final de la hepatopatia crónica de cualquier tipo. 

Las complicaciones más comunes son hemorragia de tubo digestivo alto secundario a 

ruptura de várices esofágicas, ascitis y encefalopatía hepática. de la.~ cuales. la primera es 

letal si no se atiende en medio hospitalario. La gra,·edad de la insuficiencia hepática en 

estos pacientes determina su pronóstico así el manejo especifico y prioritario para su 

compensación. 

Diversos estudios proponen factores de riesgo para hemorragia por várices 

esofágicas están bien descritos ( 5-1 1 ). Sin embargo, pocos estudios son los que se han 

preocupado por investigar los factores predictores que sugieran la pre,cricia de \áriccs 

esotiígicns. Entre los estudios rcali7~1dos hay e\idencia que l;is tl'l•lll!'il·ctasias. 

trombocitopcnia menor de 90 000, coagulopatia y csplenonic!!alia ;on pn:dictorcs de la 

presencia de ,·árices esofágicas en pacientes cirróticos ( 1 3-16). Se ro identificado una 

relación entre la gra,·edad de la insuficiencia hepática ~ la presericia de \ari.:e~ e!>ofügicas 

la cual apoya su estudio como pane del protocolo de estos pacicnres ( 7). Al tener el 

conocimiento de las mismas. su \igilancia cada : ur1os p<>r endoscopia es uno de los 

objetirns para detenninar posibles terapi.·1s. tanto para la disminución de la hipcncnsión 

panal como erradicación de las 'áriccs (J. 7). 
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En el estudio realizado a los pacientes de nuestra unidad pretendimos investigar si, 

primero, si el grado de insuficiencia hepática se relaciona con la presencia y grado de las 

varices esofiígicas y, segundo, determinar si los halla7gos antes mencionados se aplican a 

nuestros pacientes. 

Por los resultados obtenidos en este documento, en nuestros pacientes no 

encontramos que el grado de insuficiencia hepática sugiera la presencia de \'árices 

esofiígicas ni el grado de las mismas. Por otro lado, no encontramos que la 

trombocitopenia, tiempo de protrombina. albúmina. bilim1bina total ni la medición de la 

vena ponn por ultrasonido fueran factores predictores que sugirieran la presencia de várices 

esofiigicas ni que estuvieran en relación con el grado de las mismas. Lo anterior contrasta 

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

Pane del fracaso de estos resultados los podemos asignar a la pcquer1a población de 

pacientes cirróticos con la que la consulta externa de Gastrocntcrologia. Lo anterior se 

apoya bien por el hecho de que solamente pudimos capturar los datos de J pacientes con 

grado C de Child-Pugh. lo cual contrasta con la gran población de pacientes con gr.ido A. 

Otras posibles causas fueron que al ser un estudio retrospectivo, los datos ultrasonográlicos 

y endoscópicos fueron rl'alir.ados ¡><>r \arios radióJ,>gos y endoscopistas lo cual puede 

contribuir a la variación de la medición tanto de la 'en.a pona c<>mo de las \;iriccs 

esofügicas. Sin embargo. en la re' isión de los c>.¡x-dientt's se insistió l'n la re' isión dt' los 

primeros estudios con los que contaban los p.'lCkntl'S p.1m te~r cifras m.is fidedignas. 



En conclusión, en este estudio no se encuentra relación entre el grado de 

insuficiencia hepática con la presencia y tamai\o de las \·árices esofágicas en los pacienies 

con cirrosis hepática del ser\'icio de Gastroemerologia del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional La Raza. 
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Anexo 1 

Grado 1 Várices con diámetro hasta 2 mm 

Gmdo 11 \'árices con diámetro hasta 3 mm 

Grado 111 Várices con diámetro hasta 4 nun 

Grado J\' \'árices con diámetro hasta 5 mm 

GmdoV Várices con diámetro hasta 6 mm 

Clasificación de Dagradi para váriccs esofiigicas. 



Anexo 2 

Punios J 2 J 

Bllirruhina total (mg/dL) <2 2-3 >J 

Tiempo de protrombina (%) > 50 30-50 <JO 

Alht"1mina (~r/dL) > J.5 
1 

2.8-3.5 <::?.8 

Enccfalopatíu hepóticu o 1-11 111-IV 

Ascitis Ausente No a tensión A tensión 

Clasificación de Child-Pugh. Grado A= S-6 puntos. grado Be 7-9 puntos, grado C= 10-15 

puntos. 
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