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RESUMEN 

El objetivo del estudio será determinar los factores asociados a várices gástricas en 

pacientes con cirrosis hepática atendidos en la Unidad de Hígado del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2022. La metodología del estudio es observacional, 

prospectiva y transversal. La población la conformarán todos los pacientes con 

cirrosis hepática. De la población se tomará una muestra para luego conformar dos 

grupos: Grupo de estudio, que incluirá a pacientes con cirrosis hepática que si 

presentaron várices gástricas por ecoendoscopia y un grupo comparativo que estará 

conformado por pacientes con cirrosis hepática que no presentaron várices gástricas 

según ecoendoscopía. La variable dependiente será la presencia de várices gástricas 

y la variable independiente será factores epidemiológicos y clínicos.  

 

 

 

Palabras clave: factor de riesgo, varices, várices esofágicas y gástricas, cirrosis 

hepática (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La cirrosis hepática (CH) sigue siendo un problema desafiante en la práctica 

clínica, ya que se asocia a muchas complicaciones entre ellas, la presencia de 

várices (1). Se han observado várices gástricas en 50% de casos con CH, la 

cual se relaciona con la severidad hepática (2,3). Presentan una tasa de 

mortalidad de hasta 45%, pues tienen una mayor propensión a sangrar 

gravemente (4). Por lo tanto, la identificación de los factores asociados a 

varices gástricas 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 várices gástricas. Se encontró que 37.2% 

de pacientes presentaron varices gástricas; las tasas acumulativas de nuevas 

hemorragias a 1 año, 3 años y 5 años fueron del 2,2 %, 12,5 % y 12,5 %, 

respectivamente. Sin embargo, el análisis multivariado identificó que la 

cirrosis alcohólica se identificó como un factor significativo para nuevas 

hemorragias (p = 0.0218). Treinta y un pacientes fallecieron siendo la causa 

la insuficiencia hepática en 12 pacientes, ruptura de várices en 5 pacientes. 

Entre los pacientes con varices gástricas se evidenció que 64.2% eran 

hombres. La clase Child Pugh B estuvo presente en 57.7% de pacientes, en 

3.6% se encontró trombosis venosa portal.  

 

Lesmana et al. (4), en 2019 evaluaron la identificación de varices gástricas 

aisladas en CH. Encontraron que 8.49% de pacientes presentaron varices 

gástricas aisladas. La puntuación de clase C de Child-Pugh fue el factor 

independiente para sangrado por várices (Hazard ratio [HR]: 10.21; p = 

0.001). Este determinante también fue el único factor de riesgo significativo 

asociado con la mortalidad a 1 año en pacientes con cirrosis hepática (HR: 

26.77; IC del 95 %: 6.01–119.34; p= 0.001). 

 

Jamil et al. (6), en 2017 determinaron la precisión diagnóstica de marcadores 

en la detección de várices. Hubo relación entre recuento de plaquetas y el 

diámetro del bazo fue el indicador más confiable para la presencia de várices: 
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ROC=0.9 (p<0.0001; valor de corte, ≤1077.42; sensibilidad, 88.75%; 

especificidad, 81.43%). El valor de curva ROC para las plaquetas y el 

diámetro 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 esofágicas y/o gástricas 

en CH. Se identificó que la hipoalbuminemia tuvo sensibilidad de 67.74% y 

especificidad de 22.2%, además la presencia de ascitis obtuvo una 

sensibilidad de 68.81% y especificidad de 88.88% para identificar varices 

esofágicas y/o gástricas.  

 

En Perú, las varices gástricas es una complicación 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 condición. 

Milla (9) en Trujillo evidenció que 53% de pacientes presentaron alteración 

del índice. Se determinó además que este parámetro 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 Hígado” aproximadamente 120 pacientes con cirrosis hepática. 

Además, son pocos los estudios sobre factores asociados a varices gástricas 

en pacientes con cirrosis hepática, a pesar de la importancia de los resultados. 

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

 

La CH se puede considerar como la etapa terminar de la patología hepática 

crónica. El curso de esta patología se divide en “fase asintomática o cirrosis 

compensada” y fase de “desarrollo de complicaciones o cirrosis 

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

 

Las varices gástricas son vasos sanguíneos colaterales portosistémicos 

dilatados que se desarrollan como una complicación de la hipertensión portal 

u obstrucción extrahepática de la vena porta (10). Las várices se desarrollan 
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cuando la presión de la vena hepática está por encima de 10 mmHg y el 

sangrado de las várices puede ocurrir cuando este parámetro está por encima 

de 12 mmHg (1). El incremento de presión portal libera factores angiogénicos 

como el de crecimiento endotelial vascular y el crecimiento placentario de los 

lechos vasculares de la circulación esplácnica, lo que promueve la 

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

 

Estas también se forman por la apertura, dilatación e hipertrofia de los vasos 

sanguíneos existentes (12). Como resultado, la sangre de la circulación 

esplácnica se desvía hacia la circulación colateral, estimulando mecanismos 

compensatorios conocidos como vasodilatación esplácnica (13). Las varices 

gástricas surgen de colaterales portosistémicas de la rama anterior de la vena 

gástrica izquierda, la vena gástrica corta o la vena gástrica posterior (14). 

 

Existen tres tipos de clasificación para las varices gástricas, siendo una de 

estas la Clasificación de sarín, donde las várices gástricas se clasifican en 

cuatro tipos según la relación con las várices esofágicas, así como según su 

ubicación en el estómago. Esta se puede desglosar de la siguiente manera: a. 

Várices gastroesofágicas tipo 1: Extensión de várices esofágicas por la 

curvatura menor del estómago. b. Várices gastroesofágicas tipo 2: extensión 

de várices esofágicas a lo largo de curvatura mayor. c. Várice gástrica aislada 

(IGV) tipo 1: Grupo aislado de várices gástricas en el fundus gástrico. d. 

Várice gástrica aislada tipo 2: Várices gástricas aisladas en las otras partes del 

estómago (3,15). 

El siguiente tipo de clasificación es el de Hashizoma: Se basa en hallazgos 

endoscópicos clínicamente significativos, y en los hallazgos asociados con el 

riesgo leve de ruptura, se incluyen características como forma (F1 (tortuosa), 

F2 (nodular) y F3 (tumorosa)), ubicación “La (anterior), Lp (posterior), Ll 

(curvatura menor), Lg (curvatura mayor), Lf (fondo)” y color Cw (blanco), 

Cr (rojo) (3). 

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

estómago son muy pocas, y el vaso de suministro, la várice y el vaso de 
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drenaje forman una sola vena continua de un calibre casi invariable, 

considerando el Ia: un solo vaso de suministro forma una várice fúndica; Ib: 

Varios vasos de suministro se unen y forman una várice que drena en un solo 

vaso de drenaje. Y el Tipo II: además de los vasos principales de suministro 

y drenaje, existen muchos vasos ramificados que existen dentro de la pared 

del estómago, es decir, las várices tienen comunicaciones con los vasos dentro 

de la pared del estómago (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 gástricas de bajo riesgo se definen como várices 

pequeñas (≤5 mm) sin signos de color rojo; mientras que las de alto riesgo se 

conceptualizan como várices medianas-grandes (> 5 mm), várices pequeñas 

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 hematocíticas (1).  

 

El diagnóstico de várices gástricas se puede hacer con base en los hallazgos 

endoscópicos (17). Sin embargo, el manejo adecuado de las várices gástricas 

es crucial para obtener resultados favorables en pacientes con cirrosis, ya que 

pueden causar hemorragias potencialmente mortales; el sangrado de las 

varices gástricas suele ser más grave que el de las varices esofágicas, incluso 

si el sangrado de las varices gástricas es menos común (18).  

 

Desde una perspectiva teórica el estudio se justifica pues llenan el vacío de 

conocimiento sobre el tema en el contexto nacional, además respaldan los 

resultados de investigaciones anteriores sobre el tema, es también un 

antecedente actual del tema. Desde una perspectiva práctica los resultados 

permitirán identificar los casos con mayor predisposición de presentar varices 

gástricas, situación que permitirá administrar mejor los recursos 

hospitalarios.  
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general  

Determinar los factores asociados a várices gástricas en pacientes con cirrosis 

hepática atendidos en la Unidad de Hígado del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022. 

 

Objetivos específicos  

Determinar los factores epidemiológicos asociados a várices gástricas en 

pacientes con cirrosis hepática. 

Determinar los factores clínicos asociados a várices gástricas en pacientes con 

cirrosis hepática. 

III. MATERIAL Y MÉTODO 

 

a) Diseño del estudio:  

Estudio analítico observacional tipo transversal. 

 

b) Población 

Todos los pacientes con cirrosis hepática serán atendidos en la Unidad de 

Hígado del HNAL entre junio-septiembre de 2022.  

 

Criterios de inclusión 

Grupo de estudio 

● Pacientes >18 años. 

● Pacientes con cirrosis hepática de diferente etiología (alcohólica y 

no alcohólica). 

● Pacientes ambulatorios y que proceden de hospitalización / 

emergencia. 

● Pacientes que sí presentaron várices gástricas por ecoendoscopia. 

● Pacientes a quienes se les realice ecoendoscopia. 

● Pacientes que acepten ser parte del estudio.  

Grupo comparativo 
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● Pacientes >18 años. 

● Pacientes con cirrosis hepática de diferente etiología (alcohólica y 

no alcohólica) 

● Pacientes ambulatorios y que proceden de hospitalización / 

emergencia. 

● Pacientes que no presentaron várices gástricas por ecoendoscopía. 

● Pacientes a quienes se les realice ecoendoscopía. 

● Pacientes que acepten ser parte del estudio.  

 

Criterios de exclusión  

● Pacientes que no acepten participar. 

● Gestantes. 

● Pacientes COVID-19. 

 

c) Muestra 

Fórmula de comparación de proporciones. Según estudios previos (19), el 

57% de pacientes, con varices gástricas presentaron Grado Child Pugh B.  

 

[𝑧1−∝/2√2𝑝(1 − 𝑃) − 𝑧1−𝛽√𝑝1(1 − 𝑃1) + 𝑝2(1 − 𝑃2)]
2

(𝑝1 − 𝑝2)
2

 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96 :  

Z1-β = 0.84  :   

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

cirrosis hepática que si/no presentaron varices gástricas. 

p1 = 0.360 :  Prevalencia de Grado Child Pugh B en pacientes con 

cirrosis hepática que si presentaron varices gástricas. 

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

pacientes con cirrosis hepática que no presentaron varices gástricas. 
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Resultado: 

n1 = 67  :  Grupo de estudio. 

n2 = 67   :  Grupo comparativo 

 

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

gástricas y 67 no las presentaron. 

 

Tipo y técnica de muestreo 

Probabilístico y aleatorio simple. 

 

d) Definición operacional de variables 

 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 
Escala Valor 

F
ac

to
re

s 
ep

id
em

io
ló

g
ic

o
s 

 

Edad  

Tiempo expresado en años, 

que ha vivido el paciente en 

estudio. Se registrará la edad 

al inicio de la recolección de 

datos.  

Cuantitati

va 
Razón  Años   

Sexo  
Características diferencias a 

varones y mujeres  

Cualitativ

a  
Nominal 

Masculino 

Femenino 

Procedencia  
Lugar de residencia del 

paciente en estudio.  

Cualitativ

a  
Nominal 

Rural  

Urbana  

Consumo de 

alcohol  

Se considerará la 

información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cualitativ

a  
Nominal 

Si  

No 

F
ac

to
re

s 
cl

ín
ic

o
s 

 

Nivel de 

albumina 

sérica  

Valoración del nivel de 

albumina en sangre en el 

paciente en estudio. Se 

considerará el valor más alto 

registrado en la HC, además 

se considerará la 

información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cuantitati

va 
Razón  g/dL 

Ascitis 

Acumulación anormal de 

líquido en la cavidad 

peritoneal además se 

considerará la información 

registrada en historia clínica 

previó a la fecha de la 

exploración por 

ecoendoscopia 

Cualitativ

a  
Nominal 

Si  

No 



9 

 

Recuento de 

plaquetas  

Conteo de la cantidad de 

plaquetas en la sangre en el 

paciente en estudio. Se 

considerará el valor más alto 

registrado en la HC, además 

se considerará la 

información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cuantitati

va 
Razón  /mm3 

Esplenomegal

ia  

Agrandamiento anormal del 

bazo, además se considerará 

la información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cualitativ

a  
Nominal 

Si  

No 

Grado Child-

Pugh 

Valoración clínico-

laboratorial del paciente en 

estudio. Se tendrá en cuenta 

el valor más alto registrado, 

además se considerará la 

información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cualitativ

a  
Ordinal 

A 

B 

C 

Tiempo de 

enfermedad 

Periodo de tiempo 

cuantificado desde el 

diagnóstico de cirrosis 

hepática hasta el inicio de la 

recolección de información.  

Cuantitati

va 
Razón  Meses  

Comorbilidad

es 

Presencia de una o más 

enfermedades en el paciente 

en estudio además del 

trastorno primario, además 

se considerará la 

información registrada en 

historia clínica previó a la 

fecha de la exploración por 

ecoendoscopia 

Cualitativ

a  
Nominal 

Ninguna 

Hipertensión 

arterial 

Diabetes mellitus  

Otros  

Varices gástricas  

Evaluación de varices 

gástricas mediante estudio 

eco endoscópico realizado 

en la Unidad de Hígado del 

HNAL. 

Cualitativ

a  
Nominal 

Si  

No 

 

 

e) Procedimientos y técnicas 

 

Procedimiento 

Se solicitará la aprobación al Comité de Ética de la UPCH, así mismo se 

pedirá autorización a la Unidad de Investigación y Docencia del HNAL. Se 

coordinará con las autoridades respectivas de la Unidad de Hígado del 

HNAL, para identificar y acceder a las historias clínicas de los casos con 
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diagnostico de cirrosis hepática atendidos en consulta externa de la Unidad 

de Hígado de la institución de estudio, que cumplan los criterios de 

selección. Los datos de interés, es decir, varices esofágicas (variable 

dependiente) y factores epidemiológicos (edad, sexo, procedencia, consumo 

de alcohol) y factores clínicos (nivel de albumina sérica, ascitis, recuento de 

plaquetas, esplenomegalia, grado Child-Pugh, tiempo de enfermedad y 

comorbilidades) (variables independientes) las cuales fueron registradas 

antes del procedimiento ecoendoscópico en la historia clínica 

 

Técnica  

Observación y la documentación.  

Instrumento  

Ficha de recolección de datos:  

I. Factores epidemiológicos  

II. Factores clínicos  

 

En relación a la escala Child-Pugh, se refiere que tiene por finalidad el 

pronóstico de una enfermedad hepática. Esta emplea 5 criterios: bilirrubina, 

albúmina sérica, INR/tiempo de protrombina, ascitis y encefalopatía 

hepática. Los criterios se establecen en la tabla 1.  

 

Tabla 1. Escala Child-Pugh 

Ítems  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 

protrombina 
<4 4-6 >6 

INR* <1.7 1.7-2.3 >2.3 

Ascitis Ausente Moderada Tensa 

encefalopatías  Ausente  

Moderada Grave  

Grado I - II 
Grado III - 

IV 

En caso de cirrosis primaria  

Bilirrubina (mg/dl) <4 4-10 >10 

Fuente: Campos y Castells (20) 
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* INR: cociente internacional normalizado 

 

Tabla 2. Puntaje Escala Child-Pugh 

Grado Puntos  
Sobrevida al 

año (%) 

Sobrevida 2 

años (%) 

A: enfermedad bien 

compensada 
5-6 100 85 

B: compromiso 

funcional significativo 
7-9 80 60 

C: enfermedad 

descompensada 
10-15 45 35 

Fuente: Campos y Castells (20) 

 

III. Varices gástricas 

 

f) Aspectos éticos del estudio 

 

El protocolo será revisado por el comité de ética de la UPCH. Cada 

participante firmará un consentimiento informado previa discusión de los 

procedimientos y objetivos del estudio. Se resalta que la información a 

recolectar solo responderá a los objetivos del estudio, no se empleará para 

fines diferentes. Además, la ficha de recolección será anónima. Se 

respetarán los principios bioéticos: justicia, maleficencia, no beneficencia y 

autonomía. Adicionalmente, los datos obtenidos serán colocados en una 

base de datos el cual tendrá un usuario y contraseña al que sola la 

investigadora tendrá acceso, de esta manera se resguardan los datos, y solo 

serán utilizados para fines científicos.    

 

g) Plan de análisis 

Programa estadístico SPSS 25. 

Cálculo medidas de tendencia central y dispersión = variables cuantitativas  

Estimación frecuencias absolutas y relativas = variables cualitativas. 

Aplicación prueba Chi cuadrado, significancia del 5%. 

Uso de tablas y gráficos. 
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V. ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Factores asociados a várices gástricas en pacientes con cirrosis hepática atendidos 

en la Unidad de Hígado del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022 

Fecha: ___/____/____     ID: _______________ 

I. Factores epidemiológicos  

Edad: _____________ años  

Sexo: (   ) Masculino 

(   ) Femenino 

 Procedencia: (   ) Rural  

(   ) Urbana 

 Consumo de alcohol:  (   ) Si   (   ) No  

 Nro. vasos por semana: ___________ 

 

II. Factores clínicos  

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  

Ítems  1 punto 2 puntos 3 puntos Puntaje  

Bilirrubina 

(mg/dl) 
<2 2-3 >3  

Albumina 

(g/dl) 
3.5 2.8-3.5 <2.8  

Tiempo de 

protrombina 
<4 4-6 >6  

INR* <1.7 1.7-2.3 >2.3  

Ascitis Ausente Moderada Tensa  



 

Encefalopatía  Ausente  

Moderada Grave   

Grado I - II 
Grado III - 

IV 
 

En caso de cirrosis primaria   

Bilirrubina 

(mg/dl) 
<4 4-10 >10  

 

Tiempo de enfermedad: _____________ meses 

Comorbilidades: (   ) Ninguna 

(   ) Hipertensión arterial 

(   ) Diabetes mellitus  

(   ) Otros: ___________________ 

 

III. Varices gástricas: (   ) Si   (   ) No  


