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Predictores no invasivos de varices esofagicas y otros
hallazgos endoscépicos de hipertension portal en pacientes
con hepatopatia crénica

Non-invasive predictors of esophageal varices and other endoscopic findings of portal
hypertension in patients with chronic liver disease
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En nuestro pais, la falta de acceso al método de
referencia para el diagndstico de varices esofdgicas
(VE) aumenta el riesgo de mortalidad hasta el 80% de
los casos. Aunque existen herramientas no invasivas,
estas no se recomiendan como pruebas diagnosticas,
pero pueden ser de utilidad para descartar varices de
alto riesgo. De acuerdo con las guias de Baveno VI,
los pacientes con cirrosis compensada, rigidez hepa-
tica < 20 kPa en elastografia y recuento de plaquetas
> 150,000/mm3 tienen una probabilidad < 5% de pre-
sentar varices de alto riesgo; y en consecuencia, la
endoscopia puede evitarse'**. Su articulo propone los
indice FIB-4 y APRI como predictores de hallazgos
endoscopicos de hipertension portal. No obstante, qui-
siera proponer ciertas modificaciones significativas.
Por ejemplo, en lo que respecta a los criterios de in-
clusion, sugiero considerar también a los pacientes
que presentan sangrado por vena esofdgica y posible-
mente aquellos con ligaduras previas. De esta mane-
ra, se podran analizar todos los rangos de la
enfermedad y prevenir cualquier sesgo de susceptibi-
lidad prondstica®.

Se menciona que no se calcularon los valores pre-
dictivos debido a la falta de prevalencia en nuestra
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poblacion, sin embargo se trata de un estudio trans-
versal en donde se calculan estas prevalencias y com-
plementado con una tabla de 2 x 2 y un homograma
de Fagan es posible calcular los valores predictivos
ademas de valores de verosimilitud.

Por ultimo, destaco que no se calculd el tamafo de
muestra; si utilizamos una férmula para una propor-
cion, con una sensibilidad de FIB-4 previamente del
70%, un margen de error del 5% y un intervalo de
confianza del 95%, el resultado deberia haber sido de
323 pacientes estudiados.

Concluyo afirmando que los indices FIB-4 y APRI no
sustituyen de ninguna manera a la endoscopia para el
diagnodstico de VE, pero pueden ser de utilidad priori-
zando a los pacientes con sospecha de VE.
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