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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 whit chronic liver disease
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En nuestro pais, la falta de acceso al método de
referencia para el diagnostico de varices esofagicas
(VE) aumenta el riesgo de mortalidad hasta el 80% de
los casos. Aunque existen herramientas no invasivas,
estas no se recomiendan como pruebas diagndsticas,
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 hepati-
ca < 20 kPa en elastografia y recuento de plaquetas
> 150,000/mm? tienen una probabilidad menor del 5%
de presentar varices de alto riesgo, y en consecuencia,
la endoscopia puede evitarse'. El articulo propone a
los indices FIB-4 y APRI como predictores de hallaz-
gos endoscdpicos de hipertensién portal. Sin embargo,
en cuanto a los criterios de inclusion, sugiero estudiar
también a los pacientes con sangrado por VE y tal vez
aquellos con ligadura previas, para asi estudiar todo el
espectro de la enfermedad y evitar un sesgo de sus-
ceptibilidad prondstica.

Se menciona que no se calcularon los valores pre-
dictivos debido a la falta de prevalencia en nuestra
poblacién, 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 nomograma
de Fagan es posible calcular los valores predictivos
ademas de valores de verosimilitud.

Correspondencia:
Eric M. Saucedo-Moreno
E-mail: eric.saucedo.m@gmail.com

Fecha de recepcion: 01-04-2023
Fecha de aceptacion: 16-03-2025
DOI: 10.24875/END.23000018

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
diagndstico de VE, pero pueden ser de utilidad priori-
zando a los pacientes con sospecha de VE.
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. El autor de-
clara que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artificial.
El autor declara que no utilizé ningun tipo de inteligencia
artificial generativa para la redaccion de este manuscrito.
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