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RESUMEN

El objetivo del estudio sera determinar los factores asociados a varices gastricas en
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en la Unidad de Higado del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2022. La metodologia del estudio es observacional,
prospectiva y transversal. La poblacion la conformaran todos los pacientes con
cirrosis hepatica. De la poblacion se tomard una muestra para luego conformar dos
grupos: Grupo de estudio, que incluira a pacientes con cirrosis hepatica que si
presentaron varices gastricas por ecoendoscopia y un grupo comparativo que estara
conformado por pacientes con cirrosis hepéatica que no presentaron varices gastricas
segun ecoendoscopia. La variable dependiente sera la presencia de varices gastricas

y la variable independiente sera factores epidemioldgicos y clinicos.

Palabras clave: factor de riesgo, varices, varices esofagicas y gastricas, cirrosis
hepética (DeCS).



INTRODUCCION

La cirrosis hepéatica (CH) sigue siendo un problema desafiante en la préctica
clinica, ya que se asocia a muchas complicaciones entre ellas, la presencia de
varices (1). Se han observado varices gastricas en 50% de casos con CH, la
cual se relaciona con la severidad hepatica (2,3). Presentan una tasa de
mortalidad de hasta 45%, pues tienen una mayor propension a sangrar
gravemente (4). Por lo tanto, la identificacion de los factores asociados a

varices gastricas en casos CH siendo relevante para la supervivencia general.

Nakazawa et al. (5), en 2021 identificaron los resultados a largo plazo de
pacientes con cirrosis que presentan varices gastricas. Se encontrd que 37.2%
de pacientes presentaron varices gastricas; las tasas acumulativas de nuevas
hemorragias a 1 afio, 3 afios y 5 afios fueron del 2,2 %, 12,5 % y 12,5 %,
respectivamente. Sin embargo, el analisis multivariado identificé que la
cirrosis alcohdlica se identifico6 como un factor significativo para nuevas
hemorragias (p = 0.0218). Treinta y un pacientes fallecieron siendo la causa
la insuficiencia hepatica en 12 pacientes, ruptura de varices en 5 pacientes.
Entre los pacientes con varices gastricas se evidencidé que 64.2% eran
hombres. La clase Child Pugh B estuvo presente en 57.7% de pacientes, en
3.6% se encontrd trombosis venosa portal.

Lesmana et al. (4), en 2019 evaluaron la identificacion de varices gastricas
aisladas en CH. Encontraron que 8.49% de pacientes presentaron varices
gastricas aisladas. La puntuacion de clase C de Child-Pugh fue el factor
independiente para sangrado por varices (Hazard ratio [HR]: 10.21; p =
0.001). Este determinante también fue el Unico factor de riesgo significativo
asociado con la mortalidad a 1 afio en pacientes con cirrosis hepatica (HR:
26.77; 1C del 95 %: 6.01-119.34; p= 0.001).

Jamil et al. (6), en 2017 determinaron la precision diagndstica de marcadores
en la deteccion de varices. Hubo relacion entre recuento de plaquetas y el

diametro del bazo fue el indicador mas confiable para la presencia de varices:



ROC=0.9 (p<0.0001; wvalor de corte, <1077.42; sensibilidad, 88.75%;
especificidad, 81.43%). El valor de curva ROC para las plaquetas y el
diametro del bazo fue de 0,85 (p<0,0001) y 0,77 (p<0,0001),

respectivamente, lo que demuestra que también son buenos indicadores.

Pino (7), en 2015 determinaron los factores de varices esofagicas y/o gastricas
en CH. Se identificé que la hipoalbuminemia tuvo sensibilidad de 67.74% y
especificidad de 22.2%, ademas la presencia de ascitis obtuvo una
sensibilidad de 68.81% y especificidad de 88.88% para identificar varices
esofagicas y/o gastricas.

En Peru, las varices gastricas es una complicacion relevante en casos de CH
pues el sangrado derivado de ellas es amenazante para la supervivencia (8).
Por tanto, es de interés el determinar los factores asociados a esta condicion.
Milla (9) en Trujillo evidencio que 53% de pacientes presentaron alteracion
del indice. Se determind ademas que este parametro fue un predictor de
varices (OR: 3.53; IC al 95%: 1.58-7.12).

A nivel del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), son atendidos en
la “Unidad de Higado” aproximadamente 120 pacientes con cirrosis hepatica.
Ademas, son pocos los estudios sobre factores asociados a varices gastricas
en pacientes con cirrosis hepatica, a pesar de la importancia de los resultados.

Por tanto, es necesario la ejecucion de mayores estudios al respecto.

La CH se puede considerar como la etapa terminar de la patologia hepatica
cronica. El curso de esta patologia se divide en “fase asintomatica o cirrosis
compensada” y fase de “desarrollo de complicaciones o cirrosis

descompensada”, la transicion entre ambas fases es de 5 a 7% anualmente (1).

Las varices gastricas son vasos sanguineos colaterales portosistémicos
dilatados que se desarrollan como una complicacion de la hipertension portal

u obstruccion extrahepatica de la vena porta (10). Las varices se desarrollan



cuando la presion de la vena hepética estd por encima de 10 mmHg vy el
sangrado de las vérices puede ocurrir cuando este parametro esta por encima
de 12 mmHg (1). El incremento de presion portal libera factores angiogénicos
como el de crecimiento endotelial vascular y el crecimiento placentario de los
lechos vasculares de la circulacion esplacnica, lo que promueve la

angiogénesis que conduce a la formacion de colaterales portosistémicas (11).

Estas también se forman por la apertura, dilatacion e hipertrofia de los vasos
sanguineos existentes (12). Como resultado, la sangre de la circulacion
esplécnica se desvia hacia la circulacién colateral, estimulando mecanismos
compensatorios conocidos como vasodilatacion esplacnica (13). Las varices
gastricas surgen de colaterales portosistémicas de la rama anterior de la vena

géstrica izquierda, la vena gastrica corta o la vena gastrica posterior (14).

Existen tres tipos de clasificacion para las varices gastricas, siendo una de
estas la Clasificacion de sarin, donde las varices gastricas se clasifican en
cuatro tipos segun la relacion con las vérices esofégicas, asi como segun su
ubicacién en el estdbmago. Esta se puede desglosar de la siguiente manera: a.
Vaérices gastroesofagicas tipo 1: Extension de varices esofagicas por la
curvatura menor del estbmago. b. Vérices gastroesofagicas tipo 2: extension
de vérices esofagicas a lo largo de curvatura mayor. c. Varice gastrica aislada
(IGV) tipo 1: Grupo aislado de vérices gastricas en el fundus gastrico. d.
Vaérice gastrica aislada tipo 2: Varices gastricas aisladas en las otras partes del
estomago (3,15).

El siguiente tipo de clasificacion es el de Hashizoma: Se basa en hallazgos
endoscopicos clinicamente significativos, y en los hallazgos asociados con el
riesgo leve de ruptura, se incluyen caracteristicas como forma (F1 (tortuosa),
F2 (nodular) y F3 (tumorosa)), ubicacion “La (anterior), Lp (posterior), LI
(curvatura menor), Lg (curvatura mayor), Lf (fondo)” y color Cw (blanco),
Cr (rojo) (3).

Y la clasificacion de Arakawa: tipo I: las ramas dentro de la pared del

estbmago son muy pocas, Yy el vaso de suministro, la vérice y el vaso de



drenaje forman una sola vena continua de un calibre casi invariable,
considerando el la: un solo vaso de suministro forma una vérice fundica; Ib:
Varios vasos de suministro se unen y forman una varice que drena en un solo
vaso de drenaje. Y el Tipo Il: ademas de los vasos principales de suministro
y drenaje, existen muchos vasos ramificados que existen dentro de la pared
del estbmago, es decir, las varices tienen comunicaciones con los vasos dentro

de la pared del estdmago (3).

También se ha categorizado como de alto o bajo riesgo. Aquellas de alto
riesgo, tienen un mayor riesgo de sangrado y se asocia con una mayor
mortalidad. Las varices gastricas de bajo riesgo se definen como vérices
pequefias (<5 mm) sin signos de color rojo; mientras que las de alto riesgo se
conceptualizan como varices medianas-grandes (> 5 mm), varices pequefias
con signos de color rojo (16). Los signos de color rojo son cambios rojizos
debajo de la submucosa que se clasifican en marcas rojas, manchas rojo

cereza y manchas hematociticas (1).

El diagnoéstico de vérices gastricas se puede hacer con base en los hallazgos
endoscépicos (17). Sin embargo, el manejo adecuado de las varices gastricas
es crucial para obtener resultados favorables en pacientes con cirrosis, ya que
pueden causar hemorragias potencialmente mortales; el sangrado de las
varices gastricas suele ser mas grave que el de las varices esofagicas, incluso

si el sangrado de las varices gastricas es menos comun (18).

Desde una perspectiva teorica el estudio se justifica pues llenan el vacio de
conocimiento sobre el tema en el contexto nacional, ademas respaldan los
resultados de investigaciones anteriores sobre el tema, es también un
antecedente actual del tema. Desde una perspectiva practica los resultados
permitiran identificar los casos con mayor predisposicion de presentar varices
gastricas, situacion que permitird administrar mejor los recursos

hospitalarios.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a varices gastricas en pacientes con cirrosis
hepética atendidos en la Unidad de Higado del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2022.

Obijetivos especificos
Determinar los factores epidemioldgicos asociados a varices gastricas en

pacientes con cirrosis hepatica.

Determinar los factores clinicos asociados a varices gastricas en pacientes con

cirrosis hepatica.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Estudio analitico observacional tipo transversal.

b) Poblacién
Todos los pacientes con cirrosis hepatica seran atendidos en la Unidad de
Higado del HNAL entre junio-septiembre de 2022.

Criterios de inclusion
Grupo de estudio
e Pacientes >18 afios.
e Pacientes con cirrosis hepatica de diferente etiologia (alcoholica y
no alcohdlica).
e Pacientes ambulatorios y que proceden de hospitalizacion /
emergencia.
e Pacientes que si presentaron varices gastricas por ecoendoscopia.
e Pacientes a quienes se les realice ecoendoscopia.
e Pacientes que acepten ser parte del estudio.
Grupo comparativo



e Pacientes >18 afos.

e Pacientes con cirrosis hepética de diferente etiologia (alcoholica y
no alcohdlica)

e Pacientes ambulatorios y que proceden de hospitalizacion /
emergencia.

e Pacientes que no presentaron varices gastricas por ecoendoscopia.

e Pacientes a quienes se les realice ecoendoscopia.

e Pacientes que acepten ser parte del estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no acepten participar.
e (Gestantes.
e Pacientes COVID-19.

Muestra
Formula de comparacion de proporciones. Segun estudios previos (19), el
57% de pacientes, con varices gastricas presentaron Grado Child Pugh B.

[Z1-«/24/2P(1 — P) — Zl—ﬁ\/P1(1 — P) +p(1 = Py)J?
(p1 — p2)?

Parametros:
Zl.a/z =1.96
Zl.[} = 084

P = (p1+p2)/2: Prevalencia promedio de Grado Child Pugh B en pacientes con

cirrosis hepatica que si/no presentaron varices gastricas.

p: = 0.360 : Prevalencia de Grado Child Pugh B en pacientes con

cirrosis hepética que si presentaron varices gastricas.

p2=0.130 : Prevalencia promedio de Grado Child Pugh B en

pacientes con cirrosis hepatica que no presentaron varices gastricas.



Resultado:

ni =67

n2 =67

Grupo de estudio.

Grupo comparativo

Muestra = 134 pacientes con cirrosis hepatica, de los cuales 67 presentaron varices

gastricas y 67 no las presentaron.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.

d) Definicion operacional de variables

previ6 a la fecha de la
exploracion por
ecoendoscopia

. A . Tipo de
Variable Definicién operacional P Escala Valor
variable
Tiempo expresado en afios,
ue ha vivido el paciente en _—
que €l pac Cuantitati . N
2 Edad estudio. Se registrara la edad va Razon Afios
o al inicio de la recoleccion de
Rk datos.
2 Caracteristicas diferencias a | Cualitativ . Masculino
£ Sexo . Nominal .
g varones y mujeres a Femenino
=3 . Lugar de residencia del | Cualitativ . Rural
@ Procedencia d - Nominal
@ paciente en estudio. a Urbana
S Se considerara la
Q H 14 H
informacion registrada en - .
& | Consumode | !MMormacion registrad Cualitativ . Si
historia clinica previ6 a la Nominal
alcohol L a No
fecha de la exploracion por
ecoendoscopia
Valoracion del nivel de
albumina en sangre en el
paciente en estudio. Se
. considerara el valor mas alto
Nivel de . . A
. registrado en la HC, ademas | Cuantitati .
albumina . , Razon g/dL
- se considerara la va
" sérica . - .
S informacion registrada en
(= historia clinica previ¢ a la
S fecha de la exploracion por
3 ecoendoscopia
£ Acumulacion anormal de
& liguido en la cavidad
peritoneal  ademés  se
. considerara la informacion | Cualitativ . Si
Ascitis . SRR Nominal
registrada en historia clinica a No




Recuento de
plaquetas

Conteo de la cantidad de
plaquetas en la sangre en el
paciente en estudio. Se
considerara el valor mas alto
registrado en la HC, ademas
se considerara la
informacion registrada en
historia clinica previo a la
fecha de la exploracion por
ecoendoscopia

Cuantitati
va

Razoén

/mm3

Esplenomegal
ia

Agrandamiento anormal del
bazo, ademas se considerara
la informacidn registrada en
historia clinica previ6 a la
fecha de la exploracion por
ecoendoscopia

Cualitativ
a

Nominal

Si
No

Grado Child-
Pugh

Valoracion clinico-
laboratorial del paciente en
estudio. Se tendra en cuenta
el valor més alto registrado,
ademéas se considerard la
informacion registrada en
historia clinica previ6 a la
fecha de la exploracion por
ecoendoscopia

Cualitativ
a

Ordinal

O w>

Tiempo de
enfermedad

Periodo de tiempo
cuantificado  desde el
diagnéstico de  cirrosis
hepaética hasta el inicio de la
recoleccion de informacion.

Cuantitati
va

Razén

Meses

Comorbilidad
es

Presencia de una o maés
enfermedades en el paciente
en estudio ademés del
trastorno primario, ademas
se considerara la
informacion registrada en
historia clinica previ6 a la
fecha de la exploracion por
ecoendoscopia

Cualitativ
a

Nominal

Ninguna
Hipertension
arterial
Diabetes mellitus
Otros

Varices gastricas

Evaluacion de  varices
gastricas mediante estudio
eco endoscopico realizado
en la Unidad de Higado del
HNAL.

Cualitativ
a

Nominal

Si
No

e) Procedimientos y técnicas

Procedimiento

Se solicitara la aprobacion al Comité de Etica de la UPCH, asi mismo se

pedird autorizacion a la Unidad de Investigacion y Docencia del HNAL. Se

coordinard con las autoridades respectivas de la Unidad de Higado del

HNAL, para identificar y acceder a las historias clinicas de los casos con




diagnostico de cirrosis hepatica atendidos en consulta externa de la Unidad
de Higado de la institucion de estudio, que cumplan los criterios de
seleccion. Los datos de interés, es decir, varices esofagicas (variable
dependiente) y factores epidemioldgicos (edad, sexo, procedencia, consumo
de alcohol) y factores clinicos (nivel de aloumina sérica, ascitis, recuento de
plaquetas, esplenomegalia, grado Child-Pugh, tiempo de enfermedad y
comorbilidades) (variables independientes) las cuales fueron registradas

antes del procedimiento ecoendoscopico en la historia clinica

Técnica
Observacion y la documentacion.
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos:
I.  Factores epidemioldgicos

Il.  Factores clinicos

En relacion a la escala Child-Pugh, se refiere que tiene por finalidad el
prondstico de una enfermedad hepética. Esta emplea 5 criterios: bilirrubina,
albimina sérica, INR/tiempo de protrombina, ascitis y encefalopatia

hepatica. Los criterios se establecen en la tabla 1.

Tabla 1. Escala Child-Pugh

items 1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina (g/dl) 3.5 2.8-3.5 <2.8
Tiempo de < .5 .
protrombina
INR* <1.7 1.7-2.3 >2.3
Ascitis Ausente Moderada Tensa
Moderada Grave
encefalopatias Ausente Grado -1l Grado 1l -
v
En caso de cirrosis primaria
Bilirrubina (mg/dl) | <4 4-10 >10

Fuente: Campos y Castells (20)
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f)

9)

* INR: cociente internacional normalizado

Tabla 2. Puntaje Escala Child-Pugh

Grado PUNtoS Sobrevida al Sobrevida 2
afo (%) anos (%)
A: enfermedad bien 5.6 100 85
compensada
B: compromiso. 7.9 80 60
funcional significativo
C: enfermedad 10-15 45 35
descompensada

Fuente: Campos y Castells (20)

I1l.  Varices géastricas
Aspectos éticos del estudio

El protocolo serd revisado por el comité de ética de la UPCH. Cada
participante firmara un consentimiento informado previa discusion de los
procedimientos y objetivos del estudio. Se resalta que la informacion a
recolectar solo responderd a los objetivos del estudio, no se empleara para
fines diferentes. Ademaés, la ficha de recoleccion serd anonima. Se
respetaran los principios bioéticos: justicia, maleficencia, no beneficencia'y
autonomia. Adicionalmente, los datos obtenidos seran colocados en una
base de datos el cual tendra un usuario y contrasefia al que sola la
investigadora tendra acceso, de esta manera se resguardan los datos, y solo

seran utilizados para fines cientificos.

Plan de anélisis

Programa estadistico SPSS 25.

Calculo medidas de tendencia central y dispersion = variables cuantitativas
Estimacidn frecuencias absolutas y relativas = variables cualitativas.
Aplicacion prueba Chi cuadrado, significancia del 5%.

Uso de tablas y graficos.
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V. ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores asociados a varices gastricas en pacientes con cirrosis hepatica atendidos
en la Unidad de Higado del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022

Fecha: / / ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad: afos

Sexo: () Masculino

( ) Femenino

Procedencia: ( ) Rural
() Urbana
Consumo de alcohol: ()Si ( )No

Nro. vasos por semana:

Il. Factores clinicos

Nivel de albumina sérica: g/dL
Ascitis: () Si ( )No

Recuento de plaquetas: /mm3
Esplenomegalia: ( ) Si ( )No
Grado Child-Pugh: () A (5-6 puntos)

( ) B (7-9 puntos)
( ) C (10-15 puntos)

Escala Child-Pugh

items 1 punto 2 puntos 3 puntos Puntaje
Bilirrubina
(ma/dl) <2 2-3 >3
Albumina
(g/dl) 3.5 2.8-3.5 <2.8
Tiempo FIe <4 4-6 >6
protrombina
INR* <17 1.7-2.3 >2.3
Ascitis Ausente Moderada Tensa




Moderada Grave
Encefalopatia Ausente Grado 1- 11 Grado 111 -
1\
En caso de cirrosis primaria
Bilirrubina
(mg/dl) <4 4-10 >10
Tiempo de enfermedad: meses

Comorbilidades: ( ) Ninguna
() Hipertension arterial
() Diabetes mellitus
() Otros:

Varices gastricas: ( ) Si ( )No




