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Resumen

ANTECEDENTES: las enfermedades hepaticas crénicas en México
fueron motivo de 28,904 fallecimientos durante 2012. Su principal
complicacién fue la hipertensién portal, manifestada por vérices
esofagicas (VE) que afectan a 30% de los pacientes.

OBJETIVO: utilizar la correlacién del indice plaqueta/bazo (IPB) con
el grado de vérices esofagicas como método diagnéstico no invasivo
y de decision terapéutica.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, analitico, transver-
sal y retrospectivo, en el que se recolectaron datos de pacientes
con diagnéstico de insuficiencia hepatica, atendidos en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Central Norte de Petréleos Mexi-
canos, entre enero de 2010 y abril de 2016; se calcularon puntos
de corte para conocer el grado de asociacién del IPB con el grado
de varices esofagicas; el patrén de referencia fue la endoscopia
digestiva alta.

RESULTADOS: se encontré un nivel de significacién con valor p
de 0.005 y Rho de Spearman de -0.425 que traduce una correla-
cion estadisticamente significativa entre las variables en correla-
cion con la escala de Dagradi y nivel de significacién con valor
p de 0.001 y Rho de Spearman de -0.492 en correlacién con la
escala de Baveno. Asimismo, para la escala de Baveno un IPB
mayor a 0.700 se correlacioné con varices esofagicas pequefias,
en tanto que un IPB menor a 0.700 se correlacioné con varices
esofdgicas grandes.

CONCLUSIONES: esta correlacion puede ser un método no invasivo
Gtil que permite establecer prioridad en cuanto al abordaje diagnés-
tico y discernir entre iniciar tratamiento farmacoldgico o realizar un
procedimiento endoscépico.

PALABRAS CLAVE: indice plaqueta/bazo, varices esofégicas, hiper-
tensién portal, escala de Baveno, escala de Dagradi.
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Correlation between platelet/spleen
index and esophageal varices degree.
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Abstract

BACKGROUND: Chronic liver diseases in Mexico were cause of
28,904 deaths in 2012. Its main complication was portal hypertension,
manifested by esophageal varices (EV) occurring in 30% of patients.

OBJECTIVE: To use the correlation of platelet/spleen index (PSI) with
the degree of EV as a noninvasive diagnostic method and therapeutic
decision.

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, cross-sec-
tional and retrospective study was done in which data were collected
from patients with chronic liver failure assisted at the Department of
Internal Medicine of North Central Hospital Pemex, Mexico City, from
January 2010 to April 2016. Cutpoints were calculated to determine
the degree of association between PSI with the degree of EV; using the
upper gastrointestinal endoscopy as the gold standard.

RESULTS: We found a significance level with p-value of 0.005 and
-0.425 Spearman Rho, defaming a statistically significant correlation
between the variables in correlation to Dagradi Scale and a level of
significance with p-value of 0.001 and -0.492 Spearman Rho in cor-
relation to Baveno Scale. For Baveno scale it was observed that a PSI
higher than 0.700 correlated with small EV, while a PSI lesser than
0.700 PSI correlated with large EV.

CONCLUSIONS: This correlation can be a non-invasive useful method
which allows to set priority in regard to diagnostic approach and to dis-
cern between starting drug treatment or doing endoscopic procedure.

KEYWORDS: platelet/spleen index; esophageal varices; portal hyper-
tension; Baveno scale; Dagradi scale

ANTECEDENTES

C
]

! Residente de cuarto afio de Medicina
Interna.

2 Médico adscrito al servicio de Gastroen-
terologia.

3 Residente de tercer afio de Medicina
Interna.

4 Residente de primer afio de Medicina
Interna.

° Residente de tercer afio de Geriatria.

5 Médico adscrito al servicio de Medicina
Interna.

7 Jefe del servicio de Medicina Interna.

& Director Médico.

° Médico adscrito al servicio de Epide-
miologia.

Hospital Central Norte de Petréleos Mexi-
canos, Ciudad de México.

Correspondence
Dr. Rodolfo Ramirez Del Pilar
rodomedbun@gmail.com

fueron motivo de 28,904 fallecimientos durante

2012." Una de las principales complicaciones de

Las enfermedades hepdticas cronicas en México
corresponden a la cuarta causa de defunciones,

las hepatopatias crénicas que llegan a cirrosis
es la hipertensién portal,?* que, de acuerdo con
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la evolucién natural de la enfermedad, puede
generar vdrices esofagicas hasta en 30% de
los pacientes.*'" La hemorragia por ruptura de
las vérices esofagicas es una de las principales
causas de muerte en pacientes con hepatopatia
crénica principalmente en el primer afio de
diagnostico.'>*

El Consenso Mexicano de Hipertension Portal
de 2013, con base en la Asociacion Americana
para el Estudio de Enfermedades Hepaticas
sugirié que los pacientes cirréticos en clase
Child-Pugh A deberian beneficiarse de una
endoscopia cuando existieran datos de hiper-
tension portal (plaquetas <140,000, didmetro de
vena porta >13 mm y ultrasonido con evidencia
de circulacion colateral). Los pacientes en clase
Child-Pugh B y C deberian tener una endoscopia
al momento del diagnéstico, lo anterior justifica
que la endoscopia sea el estudio de eleccién
como escrutinio de pacientes con factores de
riesgo de varices esofagicas.'”

Debido a que es un proceso invasivo, a la dificul-
tad de realizar cada afo o dos afios dicho estudio
en pacientes con factores de riesgo y a la carga
econdémica que éste implica, se han propuesto
diferentes métodos de escrutinio no invasivo
clinicos, bioquimicos y ultrasonograficos, entre
los que destacan los siguientes: trombocitopenia,
esplenomegalia, albimina, bilirrubina sérica, es-
tadio de Child-Pugh, didmetro de la vena porta,
elastografia transitoria, ascitis, relacion entre el
I6bulo derecho y albimina y relacién plaquetas/
diametro del bazo menor a 0.909. Este dltimo
es el mas aceptado en la actualidad con valor
predictivo negativo de 87%, aunque el cociente
varie y esté determinado de acuerdo con carac-
teristicas geograficas (étnicas-raciales).’®?”

Por lo que los objetivos de este estudio fueron:
identificar la existencia de correlacién del co-
ciente plaqueta/bazo con el grado de varices
esofagicas, al establecer rangos de corte del
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indice plaqueta/bazo en relacién con el grado
de vdrices esofagicas. De acuerdo con esto,
determinar la factibilidad de elegir el momento
mas rentable para realizar una endoscopia con
el fin de optimizar recursos, asi como disminuir
la morbilidad y mortalidad e ingresos por hemo-
rragia secundaria a varices esofagicas.

MATERIALY METODO

Estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo de evaluacién de pruebas diagnods-
ticas de laboratorio y gabinete, realizado en el
Hospital Central Norte de Petr6leos Mexicanos,
en el que se incluyeron pacientes diagnosti-
cados con vérices esofagicas por endoscopia
en el periodo comprendido del 1 de enero de
2010 al 30 de abril de 2016. Los criterios de
inclusién fueron: diagnédstico de insuficiencia
hepatica crénica, vérices esofagicas reportadas
por endoscopia, ultrasonido con medicién es-
plénica y biometria hematica. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes con edad menor a
18 afos, con afeccién plaquetaria secundaria
a enfermedad hematolégica, antecedentes de
neoplasias, pacientes con proceso infeccioso,
trombosis o coagulacién intravascular disemi-
nada, antecedentes de transfusion plaquetaria y
esplenomegalia de causa no portal.

Los pacientes contaban en el expediente electré-
nico con determinacién de citometria hematica
equipo LH780, ecografia abdominal (GE Voluson
E8) para medir la longitud del bazo expresada
en milimetros, se consider6 esplenomegalia una
longitud mayor de 12 mm, también se registr6
el hallazgo del diametro de la vena porta, con
estudio endoscdpico que se registré con un equi-
po Olympus gif160, para determinar el grado de
varices esofagicas y se clasificaron de acuerdo
con los criterios de Dagradi y Baveno, se utilizo
la clasificacion de Child-Pugh para establecer el
grado de disfuncion hepética.
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Se calcularon la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y puntos de corte para cono-
cer el grado de asociacién del indice plaqueta/
bazo con el grado de vérices esofdgicas segtin
la clasificacion de Dagradi y Baveno y cruzando
las variables con la correlacién de Spearman. El
procesamiento estadistico de los datos se reali-
z6 con el sistema SPSS para Windows 2012 en
idioma espafiol.

RESULTADOS

Se estudiaron 116 pacientes con diagndstico de
varices esofagicas, de los que se seleccionaron
43 que cumplieron con los criterios de inclusién,
de éstos 19 eran del sexo femenino. De acuerdo
con la clasificacién de Child-Pugh, 20 estaban
en estadio A, 16 en estadio B y 7 en estadio C.

Correlacion de vdérices esofagicas con
clasificacion de Dagradi

El resultado de acuerdo con la correlacién de
Spearman con las variables indice plaqueta/
bazo y escala de Dagradi para grado de varices
esofagicas fue el siguiente: nivel de significacién
con valor p de 0.005, con Rho de Spearman de
-0.425, lo que traduce una correlacién moderada
entre el grado de vdrices esofagicas y el indice
plaqueta/bazo (Cuadro 1).

No pudo confirmarse un rango numérico del
indice plaqueta/bazo para cada grado variceal
por clasificacién de Dagradi debido a que los
valores se sobrepusieron entre uno y otro grado
(Figura 1).

Correlacidn de varices esofagicas con
clasificaciéon de Baveno

El resultado de acuerdo con la correlacién de
Spearman con las variables IPB y escala de
Baveno para grado de vérices esofdgicas fue el
siguiente: nivel de significacion con valor p de
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Cuadro 1. Correlacién indice plaqueta/bazo con el grado de
varices esofagicas por clasificacién de Dagradi por método
de Spearman

Dagradi| indice

plaqueta/
bazo

-.425*%

Coeficiente de  1.000

correlacion
Dagradi 'gio (pilateral) . 005
N 43 43
5 Coeficiente de  -.425* 1.000
Indice correlacion
fa?l?aii Sig. (bilateral) .005
N 43 43

* La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

1.500000
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1.000000+ 2[
.750000

.500000 -

indice plaqueta/bazo

P

Graldo | Gra(lzio 1 Graclio 11 Gracio \Y
Dagradi

Figura 1. Relacién del indice plaqueta/bazo con el
grado variceal por clasificacion de Dagradi en la
poblacién estudiada.

.250000 A

0.001, con Rho de Spearman de -0.492, lo que
traduce una correlacién moderada entre el grado
de varices esofagicas y el indice plaqueta/bazo
(Cuadro 2).

En el caso de la clasificacion de Baveno pudo
establecerse un punto de corte de 0.700 del in-
dice plaqueta/bazo con el grado variceal debido
a que los rangos de corte se relacionaron con
mayor concordancia (Figura 2).
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Cuadro 2. Correlacién indice plaqueta/bazo con el grado de
varices esofdgicas por clasificacién de Baveno por método
de Spearman

Baveno Indice

plaqueta/
bazo
Coeficiente de  1.000  -.492"
correlacion
BV Sig. (bilateral) . .001
Rho de N 43 43
Spearman ) Coeficiente de -.492"  1.000
Indice correlacién
plaqueta/ . .
bazo Sig. (bilateral)  .001
N 43 43

* La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

]
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Indice plaqueta/bazo

Gradlo 1l
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Figura 2. Relacion del indice plaqueta/bazo con
el grado variceal por clasificacion de Baveno en la
poblacién estudiada.

Graldo |

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se han realizado estudios de validacién pros-
pectivos multicéntricos que han obtenido un
valor predictivo negativo de 87% para el indice
plaqueta’/bazo menor a 0.909, lo que lo hace un
método rentable para la deteccién no invasiva
de varices esofagicas.

Como lo anterior ya se validd, esta investigacion
tuvo por objetivos no solamente detectar la pre-
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sencia o ausencia de vdrices, fue incluso mas
alla al establecer puntos de corte para conocer
el grado de asociacién del indice plaqueta/
bazo con el grado de varices esofagicas segtin
la clasificacién de Dagradi y Baveno, lo que no
se habia realizado en ningtn estudio o investiga-
cion hasta el momento; se encontré una relacion
estadisticamente significativa (moderada) segin
la correlacién de Spearman, con las siguientes
especificaciones:

* A medida que desciende el indice pla-
queta/bazo aumenta el grado de varices
esofagicas en ambas clasificaciones.

* No puede establecerse un rango de corte
del indice plaqueta/bazo en relacién con
la clasificacion de Dagradi debido a que
los valores se cruzan.

e En el caso de la clasificacion de Baveno
puede establecerse un punto de corte del
indice plaqueta/bazo con el grado vari-
ceal debido a que los rangos de corte se
relacionan con mayor concordancia, se
obtuvo como resultado:

* Unindice plaqueta/bazo mayor a 0.700 se
relaciona con varices grado | de Baveno
(pequenas).

* Unindice plaqueta/bazo menor a 0.700 se
relaciona con varices grado Il de Baveno
(grandes).

Por tanto, existe una correlacion estadistica-
mente mas significativa entre el indice plaqueta/
bazo y el grado de varices esofagicas para la
clasificacion de Baveno.

Con los resultados obtenidos se concluye que el
indice nlimero de plaquetas/didametro mayor del
bazo no puede sustituir a la endoscopia digestiva
alta en el escrutinio de las varices esofagicas. Sin
embargo, es una herramienta Gtil para sospechar
la existencia de vdrices pequefias o grandes para
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establecer la conducta terapéutica o enviar a los
pacientes a procedimiento endoscopico.

Esta correlacién puede ser un método no inva-
sivo Util para identificar pacientes con varices
esofagicas y establecer el grado de las mismas,
lo que puede ayudar a reducir el nimero de
endoscopias innecesarias, una vez establecido
el punto de corte con base en la clasificacion de
Baveno, sabiendo que mayor a 0.700 tiene ma-
yor correlacién con varices esofagicas pequefias
y menor a 0.700 serdn varices esofagicas gran-
des, por lo que puede establecerse prioridad
endoscédpica en los segundos, mientras que en
los primeros se podra optar por iniciar preven-
cion farmacolégica con betabloqueadores no
selectivos (Figura 3).

De esta manera se reducira la morbilidad y mor-
talidad, mejorara el pronéstico, disminuiran los
costes de endoscopias innecesarias y el nimero
de hospitalizaciones a consecuencia de hemo-
rragia debida a vérices esofagicas.

Es importante puntualizar que en este estudio
se encontré un rango superior a 0.909 con la

>.909

| Indice plaqueta bazo I— No (e

no tratamiento

Virices esofdgicas Varices esofdgicas
pequefias <5 mm grandes >5 mm

Tratamiento farmacoldgico Necesaria endoscopia

diagnéstico-terapéutica

Considerar tratamiento
por endoscopia

Figura 3. Algoritmo diagnédstico-terapéutico.
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existencia de varices esofagicas, asimismo, sera
de importancia realizar estudios prospectivos
y multicéntricos que corroboren los resultados
obtenidos en esta investigacién.
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