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RESUMEN

Estudios han demostrado que el recuento de plaquetas (RP) junto a la medicion
del diametro del bazo es un buen parametro para predecir de una forma no
invasiva la presencia de varices esofagicas. El objetivo del presente trabajo fue
determinar la relacion existente entre el RP y la existencia de varices esofagicas
con pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia. Se llevé a cabo un
estudio retrospectivo incluyendo 179 pacientes en primera consulta con
antecedente de cirrosis. Se analizaron la hematologia de ingreso y el informe
endoscopico en busca de varices esofagicas. Los resultados obtenidos se
analizaron por medio de Microsoft Excel® y el programa estadistico IBM SPSS
statistics 19. De un total de 179 pacientes, 73.6% presentaron hemorragia como
motivo de consulta, el resto fueron pacientes seleccionados para escrutinio. En el
informe endoscoépico, 5% no presento varices, 15.6% presentd varices grado |
(VGI), 7.8 % vérices grado Il (VGII) y 71.5% varices grado Il (VGIII). El grupo de
pacientes sin varices presento un promedio de RP de 161000, en el grupo de
varices pequefas el promedio fue de 156571.43, con desviaciones estandar (DE)
+/-103395 y de 109127 respectivamente. Sin embargo los pacientes con varices
grandes presentaron un promedio de RP 103843.75 con DE 56997. Se concluyo
gue a un menor numero de plaguetas es mas probable encontrar varices
esofagicas, pacientes con un promedio de plaquetas de 156571 con una DE +/-
109127 pueden encontrarse en el rango de pacientes que pueden presentar
varices de pequefio tamafio, aunque no fue estadisticamente significativo, sin
embargo se observd un conteo plaquetario menor en aquellos pacientes con
varices grandes en comparacion al grupo de pacientes sin varices, lo que fue
estadisticamente significativo.



l.  INTRODUCCION
Estudios endoscopicos muestran que la prevalencia de varices esofagicas en

los pacientes con cirrosis es de 60%, mientras que la probabilidad a 5 afios de
desarrollar varices esoféagicas seria de 83%. En los pacientes con varices 20%
experimentan un primer episodio de sangrado por afo, el cual tiene una mortalidad
de 30%. Se estima que 40% de los pacientes cirroticos fallecen a consecuencia de

hemorragia por vérices esofagicas *.

A raiz de que la prevalencia de varices esofagicas en pacientes con cirrosis es en
mas de la mitad de los casos, como se menciond anteriormente, y que la mortalidad
secundaria a las mismas en pacientes cirréticos es alta, es de gran importancia
desarrollar formas préacticas y rapidas de predecir la existencia de las mismas en
pacientes con cirrosis. El hospital Roosevelt es un hospital de referencia en el que se
atiende a gran porcentaje de la poblacion, a pesar de esto no se cuenta con
suficiente personal médico para atender a pacientes en horas no habiles,
especificamente pacientes que presentan cirrosis con manifestaciones de
hipertension portal como varices esofagicas quienes ingresan inconscientes y en
algunos casos sin familia que los acomparfie; en estos pacientes es dificil obtener una
historia clinica adecuada que incluya antecedentes de importancia. Debido a lo
anterior, es primordial el establecer un método no invasivo con el cual se pueda
predecir la presencia de las varices para evitar procedimientos innecesarios (como
colocacién de sondas nasogastricas), e iniciar el tratamiento adecuado para las

mismas.

Estudios han demostrado que el recuento de plaquetas junto a la mediciéon del
diametro del bazo es un buen pardmetro para predecir de una forma no invasiva la
presencia de varices esofagicas, como el efectuado por E. Giannini, el cual valida
este parametro para la prediccion negativa de varices con un valor de 90.9 x 10° /L

como corte, del cual si es mayor descarta la posibilidad de las mismas.



II.  ANTECEDENTES

Las varices esofagicas constituyen la causa de mortalidad mas frecuente en
pacientes con cirrosis, es de vital importancia el tener un parametro no invasivo en el
cual se pueda basar el médico antes de realizar cualquier tipo de procedimiento
invasivo; con ello se podria realizar un mejor manejo del paciente, se podrian
aprovechar de mejor forma los recursos del hospital y permitiria ser mas selectivos al
determinar que pacientes que requerirdn examenes endoscoépicos.

El trabajo de investigacion pretende ser una herramienta practica y de bajo costo
para el pronéstico de varices esofagicas en pacientes con antecedente de
hipertension portal, ya que este es un motivo frecuente de consulta en la emergencia
del hospital Roosevelt. El alcoholismo, una de las causas principales de hipertension
portal, es un problema que cada vez afecta mas a la poblacién, y a raiz de esto, la
problematica a largo plazo, es decir, las consecuencias del consumo de alcohol,
repercutiran en el aumento de incidencia de la enfermedad en un futuro.



. OBJETIVOS
Objetivos Generales:

[Il.I.I. Determinar la relacion que existe entre el nimero de plaquetas y la
existencia de varices esofagicas en pacientes con hipertensién portal de
cualquier etiologia.

LI, Implementar un método no invasivo de ayuda prondstica para la
presencia de varices esoféagicas en pacientes con cirrosis hepatica de
cualquier etiologia.

Objetivos Especificos:

lII.IL.I. Determinar si existe una relacion entre el tamafio de las varices
esofagicas y el nimero de plaquetas en pacientes con cirrosis de
cualquier etiologia.

ILLILII. Determinar si existe relacion entre el valor de plaquetas y el sangrado
secundario a varices esofagicas.



V.1

V.11.

V.11,

IV. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de lainvestigacion:

Estudio descriptivo, retrospectivo.

Unidad de anélisis:

e Unidad primaria de analisis: Pacientes que asistieron a la emergencia de
adultos de medicina interna del hospital Roosevelt quienes presentaron
cirrosis hepética como enfermedad de base.

e Unidad de analisis: Valor de plaquetas, informe de endoscopia del
paciente.

e Unidad de informacion: Pacientes que asistieron a la emergencia de
adultos de medicina interna del hospital Roosevelt y sus registros clinicos.

Poblacién y muestra:
V1111, Poblacion:

Pacientes con diagnéstico de hipertension portal de cualquier
etiologia atendidos en la emergencia de medicina Interna del
Hospital Roosevelt durante los meses de enero- octubre del

2011.

(AVAIIRIE Marco muestral:
El nimero total de pacientes con cirrosis hepética que asistieron
al hospital Roosevelt durante el afio 2009 fue 305 pacientes, de
los cuales 193 pertenecian al sexo masculino y 112 al sexo

femenino.



IV L.

VLIV,

Muestra:

Se tomo una muestra probabilistica al azar la cual constd de 100
pacientes con diagndstico de hipertensién portal de cualquier
etiologia que asistieron a la emergencia de medicina interna del
hospital Roosevelt durante los meses de Enero- octubre del
2011.

Tamaifio de la muestra

Se tom6 una muestra minima de 99 pacientes. Con
confiabilidad el 95%.N=2000, K=2, e=95%, p=0.5, q=0.5

k"Z*p*q*N

(272 (M-1))+k"#p

IV.IV. Criterios de inclusion y exclusion:

IV.IV.I.

IV.V.IL

Criterios de inclusioén:

¢ Participacion voluntaria en el estudio

e Asistir a la emergencia de medicina interna con diagndstico
de cirrosis o hipertension portal.

e Ser sometido a endoscopia en las primeras 48 horas.

Criterios de exclusion:

e Ligadura endoscOpica previa de varices esofagicas.
¢ Hemofilia.

e Vasculitis.

e Pdlrpura angiopéatica.

e Coagulacién intravascular diseminada.

e Pacientes con deterioro neurocognitivo.
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IV.VI. TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS:

IV.VI.I. Técnicas de recoleccion de informacion:

Se incluyeron los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion que acudieron a la emergencia del hospital
Roosevelt. Posteriormente se realizé la evaluacion de los
pacientes con hemorragia gastrointestinal superior y se
recolectaron los datos necesarios a través de los
expedientes clinicos (recuento plaquetario, origen de la
cirrosis, etc.); ademas se obtuvieron los datos de los
reportes de endoscopia realizados por la unidad de
gastroenterologia del hospital Roosevelt para correlacionar

los datos de laboratorio y lo encontrado en la endoscopia.

IV.VLIL. Técnicas pararecoleccion de informacion

IV.VLII.

A continuacion se presentan las técnicas para recoleccion

de informacién

Procedimiento

La presente investigacion se realizd0 en el periodo
comprendido enero — octubre del afio 2011, en las
instalaciones del Hospital Roosevelt ubicado en la zona
11lde esta capital. El primer paso realizado fue la
localizaciébn de los pacientes que acudieron al hospital
Roosevelt por cirrosis hepatica de cualquier etiologia, o
sangrado secundario a varices esofagicas. A todas las
personas que presentaron cirrosis hepatica de cualquier
etiologia se les dio seguimiento hasta el momento del

egreso.



IV.VLIV. Instrumento:
Para la recoleccion de la informacion de la presente
investigacion se utilizé un instrumento que consta de dos
bloques distribuidos de la siguiente manera:
e Datos Generales
e Numero de Registro
e Recuento Plaquetario.

e Diagnostico endoscopico.

IV.VII. Aspectos Eticos De La Investigacion
Este estudio es catalogado como un estudio de investigacion de
Categoria Il (con riesgo minimo): Comprende esta clasificacion ya
que el procedimiento que se efectuara para obtener los datos sera
por medio de una encuesta estructurada, asi como la realizacion

de examen fisico y endoscopia.

IV.VIII. Plan de procesamiento y andlisis de los datos:
e Plan de procesamiento: Los datos se procesaron en una base de
datos en Excel y en el programa estadistico IBM SPSS statistics 19.

e Plan de analisis: Se recibi6é a los pacientes en la emergencia que
consultaron por cirrosis y sangrado, se les realizd6 hematologia con
recuento de plaquetas y posteriormente endoscopia la cual confirmé
el diagnéstico de varices.



IV.1X. Alcances y limites de la investigacion:

IV.IX.I. Alcances:

Con la siguiente investigacion se lograra:

Beneficiar a la poblacion para predecir con qué valor de
plaguetas se puede ya tener sospecha o diagnostico de varices
esofagicas, disminuyendo costos a través de la medicacion vy el
tratamiento temprano de las varices esofégicas evitando gastos y
disminuyendo los casos de sangrado digestivo por varices
esofagicas.

IV.IX.II. Limites:

Dificultad para la obtencién de datos de la papeleria de los
pacientes.

V. X. Recursos:

IV.X.1. Humanos:
Investigador
Asesor

V. Xl Fisicos:
Emergencia de medicina interna.
Departamento de Medicina interna.
Unidad de Gastroenterologia del Departamento de medicina
interna del hospital Roosevelt



V. XL

IV.X.IV.

Materiales:
Fotocopias
Endoscopia

Econdmicos:

Materiales de Oficina
Fotocopias Q 300.00
Llamadas telefénicas

Costo de endoscopia por paciente
Laboratorios (hematologia)

TOTAL Q 2425.00

10

Q 20.00

Q 500
Q 2000.00
Q 100.00



V. RESULTADOS

V.I. Presentacion de resultados

86 pacientes de sexo masculino y 93 de sexo femenino fueron incluidos en el
estudio. La edad media de todo el grupo fue de 51.8 afios. La etiologia de la cirrosis
fue hipertensién portal sin causa definida (n=60), alcoholismo (n=55), criptogénica
(n=52), NASH (n=2), hepatitis viral (n=1), otras causas (n=9) (CUADRO 2).

De los 179 pacientes estudiados 28 (15.6%) presentaron varices grado | (VGI),
14 (7.8%) vérices grado Il (VGII), 128 (71.5%) varices grado IIl (VGIIIl) y 9 pacientes
no presentaron (TABLA 1).

El promedio de plaquetas para pacientes con VGI fue de 156571.43 y del
grupo de pacientes con VGIIl de 103843.75, el grupo control (pacientes que no
evidenciaron varices en la endoscopia) presenté un promedio de plaguetas de
161000 con DE 109127, 56997 y 103395 respectivamente (TABLA 1).

Dados los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, el
valor Z=1.970 y un valor p=0.001, se compararon las variables varices y plaquetas
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis obteniendo un resultado de
p=0.056, igualmente se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney para comparar a los
pacientes con y sin hemorragia y sus niveles de plaquetas ,la cual mostro un valor
P=0.038.

11



TABLA 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO EN LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2011 A OCTUBRE

2011.
SEXO EDAD PLT HB BT ALB
VARICES n. [M.|F | X c X c X c X c X c
Sin varices 9 3| 6 56 | 18.09 161000 | 103395 | 10.44 | 3.01 | 3.85 | 4.27 | 2.58 | 1.23
VGl 28 | 11 | 17 | 50.68 | 10.73 | 156571.43 | 109127 | 9.73 | 2.31 | 3.32 | 549 | 3.21 | 0.85
VaGil 14 6 8 52 | 20.03 151714 | 127607 | 9.07 | 2.67 | 4.04 | 7.34 | 2.71 | 0.73
VGl 128 | 66 | 62 | 53.14 | 14.68 | 103843.75 | 56997 | 9.62 | 2.94 | 2.65 | 3.78 | 2.78 | 0.79
Total 179 | 86 | 93
FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA 1
RECUENTO PLAQUETARIO DE LOS PACIENTES CON Y SIN VARICES
ESOFAGICAS.
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TABLA 2
ETIOLOGIA MAS FRECUENTE DE HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL PERIODO
DE ENERO 2011 A OCTUBRE 2011.

%

ETIOLOGIA n.
Alcoholismo 55 30.7
Cirrosis 52 29.1
Hepatitis viral 1 0.6
Criptogénica 60 335
NASH 2 1.1
otras causas 9 5.0
Total 179 100.0
FUENTE: boleta de recoleccién de datos.
TABLA 3

TAMANO DE LAS VARICES OBSERBADAS EN ENDOSCOPIAEN LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2011 A

OCTUBRE 2011.
TAMANO DE VARICES  n. %
Sin varices 9 5.0
VGl 28 15.6
VaGll 14 7.8
VaGlil 128 71.5
Total 179 100.0

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

13



TABLA 4
MOTIVOS DE REALIZACIONDE LAS ENDOSCOPIAS EN LOS PACIENTES CON
HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2011 — OCTUBRE

2011.
INDICACION n. %
Escrutinio 47 26.3
Hemorragia 132 73.7
Total 179 100.0
FUENTE: boleta de recoleccion de datos.
TABLA 5

TAMANO DE VARICES EN PACIENTES CUYO MOTIVO DE RALIZACION FUE
ESCRUTINIODE LAS MISMAS CON HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL
PERIODO DE ENERO 2011 — OCTUBRE 2011.

VARICES n. %

Sin varices 6 12.7
VGl 12 25.5
VGII 3 6.4
VaGlil 26 55.4
Total 47 100.0

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

14



TABLA 6
RECUENTO PLAQUETARIO DE PACIENTES CON Y SIN HEMORRAGIA AL
MOMENTO DE LA CONSULTA CON HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL
PERIODO DE ENERO 2011 — OCTUBRE 2011.

PLAQUETAS
HEMORRAGIA n. X c
Si 132 109507.57 71109
No 47 144553.19 96247

FUENTE: boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA 2
RECUENTO PLAQUETARIO DE LOS PACIENTES CON Y SIN HEMORRAGIA AL
MOMENTO DE LA CONSULTA CON HIPERTENSION PORTAL DURANTE EL
PERIODO DE ENERO 2011 — OCTUBRE 2011.
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FUENTE: boleta de recoleccion de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Al momento de realizar el diagnéstico de cirrosis hepéatica, las véarices
esofagicas se encuentran presentes en aproximadamente 40% de los pacientes con

inicio de la enfermedad y 60% con enfermedad descompensada 2°.

La incidencia anual de sangrado gastrointestinal es de 1% a 2% en pacientes
sin varices esofagicas, 5% en aquellos con VGI Y 15% a 20% en aquellos con VGIIE,
La endoscopia se recomienda cada dos o tres afios en pacientes sin varices y cada
afio o dos en pacientes con VGI*°. En un intento por disminuir el aumento de
endoscopias innecesarias, algunos estudios han identificado pardmetros no
invasivos que pueden predecir la presencia de varices en pacientes con cCirrosis

hepatica °.

El manejo de los pacientes con cirrosis hepética ha mejorado en las ultimas
décadas, lo que ha traido igualmente una mejoria en la expectativa de vida de estos

’89 Sin embargo, la hemorragia secundaria a la ruptura de varices

pacientes
esofagicas es una importante causa de muerte en pacientes con cirrosis. En
estudiosrecientes, la mortalidad se encuentra entre 11% y 20% en las primeras seis
semanas del episodio de hemorragia '°>**. Por lo tanto, la prevencion del sangrado
variceal debe de ser un objetivo importante en estos pacientes. El primer paso debe
de ser la identificacion de los pacientes en riesgo de sangrado. Las varices
eventualmente se desarrollan en todos los pacientes con cirrosis hepatica, también

se conoce que la prevalencia de varices es mayor en pacientes descompensados y

las varices grandes tienen mas riesgo de sangrado que las pequefias *2.

Algunos estudios han mostrado que el RP y el diametro del bazo se

9,12,13,14,15

correlaciona con la presencia de varices esofagicas Sin embargo en
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pacientes con enfermedad hepatica crénica la presencia de un RP bajo depende de
otros factores y no solo de la hipertension portal, como el acortamiento de la vida
media plaquetaria, disminucién de la produccion de trombopoyetina o efectos
mielotéxicos del alcohol o virus de la hepatitis *°1"*81%2° por otro lado la presencia
de esplenomegalia en pacientes con cirrosis s el resultado de trastornos vasculares
relacionados principalmente con la hipertension portal. Con esto en mente el estudio
de Giannini et.al. intentd mostrar un parametro que puede ser constante en el
diagnéstico no invasivo de véarices esofagicas en pacientes con cirrosis. Este
parametro relaciona el RP y la esplenomegalia causada por la hipertension portal

formando una variable (til para la valoracién de presencia de vérices #2%23242>,

En el presente estudio utilizé el recuento plaquetario en hematologia completa
ya que fue imposible realizarle frote periférico a los pacientes por el tipo de estudio
realizado, este mismo valor se utilizo predictor en pacientes con caracteristicas de la
poblacion guatemalteca, sin embargo se puede observar que la muestra obtenida no
sigue la normalidad y que los grupos en estudio no tienen un valor de p
estadisticamente significativo ya que no se cuenta con una muestra similar en ambos
grupos ,debido a que el grupo control es menor (GRAFICA 1); el andlisis estadistico
comparando a los grupos que presentaron hemorragia y los que no, muestra
significancia estadistica (p=0.038), es de esperar que esto ocurra ya que los grupos
muestran una distribucibn mas homogénea que los grupos previos de comparacion
(GRAFICA 2). Se debe de tener en cuenta que para utilizar igualmente estas

variables se deben de realizar estudios con cohortes grandes y homogéneas.
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VI.I.

CONCLUSIONES

VI.L.I. Valores de plaquetas mayores a 161,000 K/UI no se relacionan con
varices esofagicas al momento de la endoscopia.

VI.LII. Valores de plaguetas menores de 156,571.43 K/UI se relacionan con el
diagndstico endoscopico de varices esofagicas grado | al momento de
realizar la endoscopia.

VL.LIII.Los pacientes con valores de plaquetas menores de 151,714 K/UI se
relacionan con varices esofagicas grado Il al momento de realizar la
endoscopia.

VI.I.IV.Valores de plaquetas menores de 103,843.75 K/UI se relacionan con
varices esofagicas grado Ill al momento de realizar la endoscopia.

VI.L.V. Los pacientes con varices esoféagicas presentan sangrado con niveles
de plaquetas menores de 109,507.57 K/UI.

VI.I.LVI.Se encontré relacién inversamente proporcional entre el niamero de
plaquetas y el grado de vérices esofégicas teniendo que valores por
debajo de 161,000 K/Ul son valores que se relacionan con el
aparecimiento de varices esofagicas.
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VI.Il. RECOMENDACIONES

VLILIL. Implementar un sistema en donde no solo se utilice la clinica para
determinar la seleccion de pacientes candidatos para la realizacion de
escrutinio de varices esofagicas, sino también datos importantes como

recuento plaquetario, diametro de bazo.

VLILI.Se debe de valorar con mas frecuencia el bazo en pacientes con
hemorragia por varices esofagicas ya que el diametro del mismo es de

utilidad para realizar un indice de prediccion de vérices.

VLILIILEs importante tener en cuenta que por el disefio y tiempo de realizacion
de este estudio se obtuvo una muestra reducida, se debe de considerar
la posibilidad de realizar una toma de muestra mayor con fines de

validacion de los resultados obtenidos en este estudio.

VLILIV.En el presente estudio se tom6 como base los datos obtenidos de la
hematologia completa, sin embargo se debe tener en cuenta que el
frote periférico es el método cuantitativo de eleccion para valorar el
namero de plaquetas, por lo que se debe de utilizar en estudios

posteriores.
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VIIl.  ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Sexo: F
M__ Edad: afios.  Fecha: Registro:
Hemorragia si no Escrutinio si no Ascitis si  no
Encefalopatia si no gradol Il Il IV CHILD A B C puntos:
Albumina: TPT: TP: INR: BT:
BD: GB: HB: PLT:
Etiologia: Hipertension portal Hepatitis viral
Cirrosis Medicamentoso

OH Otros:

NASH
Endoscopia:

Varices: Pequefias Hipertension portal: Leve

Medianas Moderada

Grandes Severa
USG:

Esplenomegalia: si no Tamarno:
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada “RECUENTO PLAQUETARIO COMO PARAMETRO NO INVASIVO
PARA DESCARTAR LA PRESENCIA DE VARICES ESOFAGICAS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION PORTAL DE CUALQUIER ETIOLOGIA”
para propositos de consulta académica sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al

gue se sefiala lo que conduzca a su reproduccion comercializacion total o parcial.
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