ass H’A‘." uym I e

e et
| UNIVERSIDAD D CUENCA

ﬁ,'_ __t_
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD DE IMAGENOLOGIA

INDICE ESPLENOPORTAL MEDIANTE ULTRASONIDO COMO PREDICTOR DE VARICES
ESOFAGICAS. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2019 - 2021

Tesis previa a la obtencion del
titulo de Especialista en Imagenologia

Autora:

Md. Daysi Alejandra Paredes Ocafia
Cl: 0604087643

Correo electronico: daysi_p9@hotmail.com
Director:
Dra. Ximena Mercedes Vélez Davila
Cl: 0301579538
Tutor:
Dr. José Patricio Beltran Carrefio
Cl: 0104375092
CUENCA- ECUADOR

28-mayo-2021



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
i

RESUMEN:

ANTECEDENTES: La hemorragia por varices esofagicas es una complicacion frecuente en
pacientes cirréticos, se correlaciona la presencia de varices esofagicas y el indice espleno-
portal como buen predictor en el desarrollo de estas.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el indice espleno-portal mediante ultrasonido como
predictor en el desarrollo de varices esofagicas en pacientes con cirrosis. Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca, 2019- 2021.

METODOLOGIA: Estudio analitico transversal en pacientes del servicio de Gastroenterologia
del Hospital José Carrasco Arteaga del 2019 - 2021. Los datos médicos y la endoscopia se
recolectaron de la historia clinica, se realizd el indice espleno-portal mediante ultrasonido
Doppler. Las cifras fueron presentadas para las variables cuantitativas se utiliz6 estadistica de
tendencia central y de dispersion en el programa SPSS, con el calculo de Chi cuadrado, razén
de prevalencia, valor de p, considerando estadisticamente significativo un valor de 0,05.
RESULTADOS: Se evaluaron 136 pacientes y la media de edad de 59 afios, siendo mas
frecuentes en menores de 65 afios con un 63,97%, predominé en hombres con 58,09%, el
66,91% tuvo una enfermedad hepética tipo A, en el 91,18% de los evaluados se encontroé un
indice espleno-portal positivo, la frecuencia de las varices esofagicas fue de 88,24%. EI 95,00%
de aquellos con varices esofagicas tenian el indice espleno-portal positivo, los pacientes con
este indice positivo tienen 11 veces mas probabilidad de tener varices (RP de 11,4 con IC95%
de 3,09-41,96 (p=0,001)).

CONCLUSION: El indice espleno-portal es un buen predictor de varices esofagicas.
PALABRAS CLAVES: Cirrosis Hepatica. Varices Esofagicas. Ultrasonido. Endoscopia.
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ABSTRACT:

BACKGROUND: Esophageal variceal bleeding is a common complication of portal hypertension
in cirrhotic patients, which is correlated with the presence of esophageal varices.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the spleno-portal index by ultrasound as a predictor in
the development of esophageal varices in patients with cirrhosis. José Carrasco Arteaga
Hospital. Cuenca, 2019- 2021.

METHODOLOGY: Cross-sectional analytical study in 136 patients consecutively from the
Gastroenterology service of the José Carrasco Arteaga Hospital from 2019 to 2021. The clinical
data were collected directly from the patient and the results of the endoscopy were taken from
the clinical history, in addition to the spleno-portal index by Doppler ultrasound. The outcomes
were presented in simple tables of frequency and percentage, for the quantitative variables,
statistics of central tendency and dispersion were used through the SPSS statistical program.
RESULTS: 136 patients with a mean age of 59 years were evaluated, the most frequent being
those under 65 with 63.97%, predominantly males with 58.09%, 66.91% had type A liver
disease, in 91.18% of those evaluated a positive spleno-portal index was found, the frequency
of esophageal varices was 88.24%, 55.15% being grade |, 95.00% of those with varicose veins
esophageal had a positive spleno-portal index, achieving that of the patients with this positive
index they were 11 times more likely to have esophageal varices.

CONCLUSION: The spleno-portal index is a good predictor of esophageal varices, being useful
in patients with cirrhosis.

KEY WORDS: Liver Cirrhosis. Esophageal Varices. Ultrasound. Endoscopy.
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1. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una alteracion irreversible que se presenta en la etapa final de diversos
procesos que afectan al higado, dicha condicién se define como la alteracién difusa de la
arquitectura del higado por fibrosis y nédulos de regeneracion, clinicamente se sospecha por
los antecedentes y los datos clinicos. Los cambios histoldégicos generan una alteracion vascular
intrahepatica y una reduccion del tamafio funcional hepatico, asi como diversas consecuencias

que evolucionan a hipertension portal e insuficiencia hepatica (1).

La hipertension portal se da como resultado de las presiones elevadas dentro de la vena porta,
pueden surgir varias complicaciones, incluido el desarrollo de varices esofagicas y gastricas,
ascitis, encefalopatia hepatica, asi como inconvenientes secundarios a la disfuncion circulatoria,

como el sindrome hepatorrenal, el sindrome portopulmonar y el sindrome hepatopulmonar (2).

La formacion de varices esofagicas como resultado de la hipertension portal, es una
complicacion importante y comuan de la cirrosis (3). El desarrollo de varices comienza cuando el
gradiente de la presion venosa hepatica alcanza 10 mmHg y su formacién se produce en una

tasa de 7-8% por afio (3).
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La cirrosis hepdética se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad debido al desarrollo de
complicaciones como la presencia de varices esofagicas y sangrado digestivo, para evitar estas
complicaciones es necesario efectuar el diagnéstico y tratamiento oportuno. La guia Indian
Journal of Gastroenterology (IJG) publicada en el 2016, destaca que, en la sospecha
diagnéstica, se realiza la aplicacion de un indice que predice el desarrollo de varices esofagicas,
estos modelos consideran: la ultrasonografia en modo B y Doppler, ademas de la endoscopia.
Cuando el procedimiento predictor sefiala riesgo de presencia de varices esofagicas se debe
hacer para un diagnéstico méas certero la endoscopia, sin embargo, esta no siempre es posible
de llevar a cabo para el diagnéstico porque generalmente no existen en todos los hospitales

publicos de paises en desarrollo (4).

Aunque varias guias plantean algoritmos diagndsticos y terapéuticos, estos deben ajustarse a
la realidad de cada servicio de acuerdo a la existencia de tecnologia, de recursos humanos y
a las caracteristicas propias de la poblacion, de ahi que se motiva a las instituciones a
documentar y difundir a través de investigaciones la prevalencia de varices esofagicas, de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, con el fin en el futuro de establecer y evaluar la

eficiencia de la aplicacion de algoritmos de atencion para el servicio (4).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador aproximadamente 2.500 pacientes murieron en el 2016 a consecuencia de la
cirrosis hepética que causa hipertension portal, la misma que produce varias complicaciones
dentro de las principales esta la ruptura de varices esofagicas, su prevalencia fluctia entre 60-
80% vy la hemorragia variceal ocurre en el 20-40% de los pacientes con varices. Esta

complicacion reporta una mortalidad asociada del 20-35%, por episodio (5).

Las varices esofagicas estan presentes en 30% a 40% de los pacientes con cirrosis
compensada (Child-Pugh clase A) y en 60% a 85% de los pacientes con cirrosis
descompensada (Child-Pugh clases B y C), escala que nos servira para ver criterios pronésticos

de complicaciones de cirrosis hepética (4).
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Una endoscopia es un procedimiento invasivo que tiene un gran potencial de complicaciones y

en algunos casos puede ser una carga innecesaria para algunos pacientes, sin embargo, es la

prueba de oro en el diagnéstico de varices esofégicas.

En varios consensos se concluyé que el paciente cirrético con hipertension portal deberia
realizarse endoscopias superiores periodicas, para identificar de manera oportuna el desarrollo
de varices esofagicas y poner en marcha una estrategia profilactica en individuos que tengan
en un alto riesgo de sangrado. A pesar de esto, en el Ultimo consenso de hipertension portal de
Baveno en su sexta edicién, recomienda que la endoscopia de vigilancia no es necesaria para
todos los pacientes con enfermedad hepatica crénica, es decir, en sujetos que presenten

cirrosis hepatica, por eso es una de las razones para ver métodos predictivos alternativos (7).

En el Hospital José Carrasco Arteaga existe el equipo humano y la tecnologia para la realizaciéon
de ultrasonido abdominal en modo B y Doppler, ademas para la realizacion de la endoscopia
en pacientes que ya tienen un diagndstico de cirrosis hepatica con su clasificacion de Child
Pugh, se realizaran nuestro indice espleno-portal. Ademas, este estudio se replicaria a
instituciones de salud de menor nivel que no cuenten con endoscopia para el adecuado manejo

de estos individuos.

Describir el perfil de presentacion de las varices esofagicas es importante para la elaboracion
de protocolos para el prondstico de esta. Por esta razon este estudio tiene la siguiente pregunta
de investigacién: ¢ Cual es la utilidad del indice espleno-portal como predictor en el desarrollo
de varices esofagicas en los pacientes que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga en la

ciudad de Cuenca durante los afos 2019- 20217

1.2. JUSTIFICACION

La prevalencia de la cirrosis hepatica nos indica la importancia de un problema de salud publico,
con esta la necesidad de invertir en la implementacién de recursos tecnologicos para el

prondstico y tratamiento adecuados a la par con las guias clinicas internacionales.
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En Ecuador de acuerdo a las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
del 2013 nos refiere una mortalidad del 3,18%; es la octava causa de muerte en nuestro pais,
debido a la aparicién de hemorragia digestiva alta por rotura de varices esoféagicas (INEC, 32
fallecidos en Guayaquil). Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil con pacientes que
presentaron hemorragia digestiva alta por rotura de varices esofagicas en sujetos cirréticos, que
fueron ingresados a tratamiento clinico al servicio de medicina interna area de gastroenterologia
en el hospital Abel Gilbert Pontén del 2010-2015, estudié 128 casos clinicos dando una

prevalencia de 60% de esta patologia (8).

Las varices esofagicas tienden a ser una complicacion frecuente de la cirrosis, que se estima
ocurren en hasta 50-61% de estos pacientes (3). A pesar de que estos afectados pueden tener
episodios de sangrado debido a diversas causas, la hematemesis debido a estas varices es el
principal entre ellos. Este sangrado puede ser peligroso para la vida y una vez que se produce,
las posibilidades de resangrado es alta; la tasa de nuevas hemorragias se ha reportado ser tan

alta como 70% con un tercio de estos episodios, demostrando ser fatal (9).

Por lo tanto, el interés en el desarrollo de una herramienta para predecir las varices esoféagicas
es necesario. Con base en los clinicos (ascitis y encefalopatia hepatica) y los parametros de
laboratorio (bilirrubina sérica, albumina de suero, y tiempo de protrombina), los pacientes se
dividieron en tres clases, a saber de Child Pugh A, B y C segun la clasificacion de Child Pugh
(20).

La endoscopia del tracto digestivo superior es considerada actualmente como el estandar para
el diagnostico de varices esofagicas. Por lo tanto, la endoscopia de deteccién periodica

actualmente se recomienda a todos los pacientes con cirrosis establecida (11).

Una serie de parametros bioquimicos y de imagen han sido estudiados hasta la fecha, para
predecir la presencia de varices esofagicas en pacientes cirréticos. La mayoria de los
parametros de imagen estudiados utilizan ultrasonografo que les permite medir indices tales
como el diametro esplénico, diametro de la vena portal, el indice espleno-portal, de hecho, la
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ecografia ofrece una serie de ventajas pues no es invasiva, barata y ampliamente disponible
(12).

Por lo tanto, la endoscopia en estos pacientes conlleva una carga inutil de estrés y financiera
por parte de los pacientes, asi como carga innecesaria a los centros de salud, por otra parte, la
naturaleza invasiva del proceso conduce a un bajo cumplimiento y puede contribuir a las
infecciones debido a la interrupcion de las barreras normales. Una herramienta no invasiva que

pueda servir para el mismo propaésito, por lo tanto es, la necesidad mas relevante (12).

En nuestro pais se limita mucho el uso de la endoscopia por la cantidad de pacientes, asi como
por la falta de recursos en varios centros de salud por lo cual surge la necesidad de buscar
métodos de bajo costo y que no sean limitados en su uso para una patologia comin como es

la cirrosis hepatica.

Ademas, el endoscopio en los hospitales en algunas ocasiones no se encuentra disponible o
no se puede acceder, entonces se han planteado otros predictores no invasivos de varices
esofagicas, las cuales son una alternativa interesante en situaciones de desabastecimiento y

carencia de recursos, entre estos métodos encontramos el indice espleno-portal.

Con el siguiente trabajo de investigacion queremos demostrar la utilidad del indice espleno-

portal como predictor del desarrollo de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica.

Los beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes y los profesionales de salud que se
encuentran en el servicio de Gastroenterologia del Hospital José Carrasco Arteaga, porque con
la utilizacion de este indice espleno-portal nos indicara la prediccion del desarrollo de varices

esofagicas.

Esta prueba se puede utilizar como prueba de triaje antes de la endoscopia y descartar de esa
manera a los adultos sin varices. Por el contrario, este cociente no es lo suficientemente exacto
para reemplazar la endoscopia en la identificacion del alto riesgo de hemorragia de las varices

esofagicas (13).
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Los resultados seran entregados a las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga para
beneficio de los pacientes con sospecha de vérices esoféagicas por cirrosis hepética y a los
médicos del servicio de Imagenologia y Gastroenterologia, eventualmente seran publicados en
una revista local, asi como en la Facultad de Ciencias Médicas o en la Revista del Hospital José

Carrasco Arteaga.

2. FUNDAMENTO TEORICO

La cirrosis hepatica es un estadio cronico e irreversible que se presenta al final de diversas
enfermedades agudas o crénicas que afectan al higado, esta patologia se define como una
alteracion difusa del parénquima del higado por fibrosis, cambios en su arquitectura como
nodulos de regeneracion, en la clinica se sospecha por los antecedentes y los diversos datos
clinicos que se pueden investigar. También se presentan cambios histolégicos que condicionan
una alteracién vascular intrahepética y una disminucion de la masa funcional hepatica que como
consecuencia de todos estos cambios desarrolla hipertension portal e insuficiencia hepatica y
dentro del resultado final vendran complicaciones mayores: varices gastroesofagicas, ascitis,

hemorragia digestiva, encefalopatia hepatica e ictericia (1).

El dafio hepatico crénico es debido a mdultiples causas como: alcohol, infecciones virales,
enfermedades autoinmunitarias, metabdlicas, ademas del dafio inducido por farmacos y

colestasis que producen como estadio final la cirrosis (14).

Cirrosis por alcohol: Es la principal causa; se necesita que el tiempo de consumo sea de 10
afios para que origine cirrosis, sin embargo, no siempre todos los alcohdlicos cronicos la
desarrollaran, porque se hallan también involucrados otros factores como son: los nutricionales,
genéticos e inmunoldgicos. En la actualidad no se conocen aun los mecanismos precisos por

los cuales el alcohol ocasiona cirrosis. Los factores de riesgo para desarrollar hepatitis
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alcoholica y posteriormente cirrosis hepética son: la cantidad y duracion del consumo de

alcohol, género femenino, desnutricion, infeccién por virus de la hepatitis B o C (1).

Cirrosis por hepatitis viral: Las hepatitis virales B y C también son causas frecuentes. Los
pacientes pueden adquirir la infeccion por via parenteral como son: transfusion sanguinea,
inyeccion de drogas y procedimientos médico quirdrgicos. La hepatitis cronica se caracteriza
por una respuesta ineficiente de células T incapaces de eliminar completamente el VHB o VHC
del higado, lo que en consecuencia mantiene ciclos continuos de destruccion celular de bajo
nivel. Durante largos periodos de tiempo, el dafio hepatico recurrente contribuye al desarrollo

de cirrosis (15).

Cirrosis criptogénica: Constituye el 10% de las causas y esta se refiere al desarrollo de cirrosis
en ausencia de alcohol, infeccion viral, colestasis, enfermedad genética o autoinmunitaria.
Actualmente se observan muchos casos de cirrosis criptogénica en pacientes obesos y

diabéticos que son ocasionados por esteatohepatitis no alcohdlica (7).

Enfermedades autoinmunes: Entre estas se encuentra la hepatitis autoinmune, la colangitis
esclerosante primariay la cirrosis biliar primaria. La causa mas comun en adultos es la estenosis
postoperatoria, ademas de calculos biliares; en nifios las causas mas frecuentes son la atresia

biliar congénita, fibrosis quistica y quistes de colédoco (16).

Otras causas de cirrosis son: La cirrosis cardiaca, enfermedades de base genética como:
hemocromatosis, enfermedad de Wilson y déficit de alfa 1-antitripsina y la administracion
prolongada de algunos farmacos como: metrotexate, alfametildopa, oxifenisatina, hidralazina y

amiodarona (1).

Fisiopatologia

Hay dos componentes principales:
« Células hepaticas en vias de regeneracion
o Fibrosis hepatica
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La cirrosis hepatica es el resultado patolégico final de varias enfermedades hepéticas cronicas
y de la fibrosis que llevaran a hipertensién portal. Muchos tipos de células, citocinas y mi-ARN
estan involucrados en el inicio, asi como la progresion de la fibrosis hepéatica y la cirrosis. La
activacion de las células estrelladas hepaticas (HSC) es un evento fundamental en la fibrosis
ademas de la defenestracion y la capilarizacion de las células endoteliales sinusoidales del
higado, que son los principales factores que contribuyen a la disfuncion hepética en la cirrosis
hepatica. Las células de Kupffer activadas destruyen los hepatocitos y estimulan la activacion
de las HSC. Los ciclos repetidos de apoptosis y la regeneracion de hepatocitos contribuyen a
la patogénesis de la cirrosis. A nivel molecular, muchas citocinas estan involucradas en la

mediacién de vias de sefializacion que regulan la activacion de HSC y la fibrogénesis (17).

En respuesta a la lesion hepatica los reguladores del crecimiento inducen el desarrollo de
hiperplasia hepatocelular con crecimiento de nddulos regenerativos y el crecimiento de las
arterias. Entre los reguladores del crecimiento se mencionan las citocinas y factores de
crecimiento hepaticos como los factores de crecimiento epitelial, hepatocitario y el
transformante-a, factor de necrosis tumoral. La insulina, el glucagon y los patrones del flujo
sanguineo intrahepatica determinan la forma en que se desarrollan los noédulos y su localizacion
(15).

La angiogénesis produce nuevos vasos nutricios dentro de la vaina fibrosa que rodea a estos
nédulos. Estos vasos se van a conectar a la arteria hepética y la vena porta mediante las
vénulas hepaticas, de manera que se reconstruyen las vias circulatorias intrahepaticas (18).
Estos vasos conectores son capaces de drenar un volumen bajo de sangre venosa con presion
elevada, donde no puede drenarse el volumen sanguineo normal. Como consecuencia, la
presion en la vena porta se eleva. Estas alteraciones en el flujo sanguineo contribuyen a generar
hipertension portal, que empeora a medida que los nodulos regenerativos comprimen las

vénulas hepaticas (19).

La obstruccion del flujo venoso portal, independientemente de su etiologia, resulta en un
incremento en la presion de la vena porta. La presion portal esta directamente relacionada al

flujo venoso portal y al grado de resistencia al flujo, la respuesta a este incremento en la presiéon
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(>10 mm Hg) es el desarrollo de una circulacion colateral que deriva el flujo a las venas
sistémicas. Estas colaterales portosistémicas se forman por la apertura y dilatacion de canales
vasculares preexistentes que conectan el sistema venoso portal y las venas cavas superior e

inferior (4).

Las anastomosis portosistémicas mas importantes son las colaterales gastroesofagicas que van
a drenar hacia la vena acigos y esta hacia la cava superior, que son responsables de la principal
complicacion de la hipertensién portal que es la hemorragia masiva del tracto gastrointestinal
alto (5).

Complicaciones

Hipertension portal: Se define como una presion venosa portal mayor a 10 mm Hg, o bien, se
maneja también con un gradiente de presion de la vena hepatica mayor de 5 mm Hg. La
hemorragia variceal esofagica se presenta cuando el gradiente de presion es mayor de 12 mm
Hg. La patogenia se da por la relacion entre el flujo sanguineo venoso portal y la resistencia a
este flujo sanguineo dentro del higado y de los vasos sanguineos colaterales porto-sistémicos.
Las varices esdfago-gastricas son la respuesta a la hipertension portal para descomprimir la

vena porta y regresar la sangre a la circulacion sistémica (8).

Varices e hiperesplenismo se dan como el resultado de la hipertension portal, la produccién
disminuida de trombopoyetina es la razon, esta es producida principalmente por los hepatocitos

y la cantidad se reduce en gran medida porque los hepatocitos estan dafiados (20).

La hemorragia varicosa es la complicacion més letal de la cirrosis, la mortalidad en seis
semanas con cada episodio de sangrado es de aproximadamente 15-20%, debido a su impacto
en la supervivencia, el colegio americano de Gastroenterologia recomienda la
esofagogastroduodenoscopia para determinar la presencia y el tamafio de las varices
esofagicas, la misma que se realiza al momento del diagnéstico de cirrosis y deberéa ser repetida
en periodos establecidos a lo largo de la vida del paciente generalmente como control cada 6

meses (21).
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La endoscopia es un procedimiento invasivo (que ademas necesita la preparacion adecuada),

costoso, que demanda tiempo y profesionales médicos con larga experiencia (22).

Las unidades endoscépicas hospitalarias no se abastecen para cumplir con estas guias de
recomendacion y no todos los pacientes llegan a ser evaluados, ni son priorizados aquellos de

mayor riesgo (16).

La necesidad de marcadores no invasivos, rapidos, sencillos y eficaces es evidente, a estos
pacientes se les suele realizar ecografias abdominales periddicas, en varias revisiones
bibliograficas se estudian nuevos métodos predictores de varices esofagicas, el indice espleno-
portal es un procedimiento no invasivo predictor de varices esofagicas que no incrementaria
costos o recursos hospitalarios adicionales. Este estudio trata de determinar el indice esplénico
calculado en cm2 donde medimos en un corte transversal el bazo, sacando el didmetro craneo-
caudal de este y su diametro transversal en centimetros, para esto utilizamos una férmula que
multiplica estos dos datos; otro parametro que se toma es la velocidad de la vena porta: donde
la vena porta fue escaneada longitudinalmente y se coloca el cursor Doppler espectral de
muestreo en el medio del tronco principal portal en el hilio hepatico asegurandonos de la
correccion del angulo de <60°, donde nos dara el valor de la velocidad media que medimos en
centimetros por segundo, ademas medimos en indice de resistencia e indice de pulsatibilidad
gue se obtuvieron de la traza espectral arterial colocando el cursor de muestreo dentro del
lumen de la arteria hepatica comun en el hilio hepatico, anterior a la vena porta (4).

Un estudio efectuado en el Departamento de Radiologia de Diagndéstico en el Hospital Holy
Family ubicado en Rawalpindi, Pakistan, tuvo como finalidad establecer la precision diagnostica
del indice esplenoportal para la prediccidon de varices esoféagicas en pacientes con lesion en el
higado cronica, donde se eligieron a 75 pacientes con cirrosis hepatica fundamentados en
evidencia clinica y de laboratorio. Los resultados ecograficos expusieron un 70,7% de pacientes
positivos, en cuanto a la sensibilidad (96,3%), especificidad (95,2%), valor predictivo positivo
(98,1%), valor predictivo negativo (90,9%) y precision (96%) los cuales sustentaron que el
ultrasonido favorece la identificacién no invasiva y rentable de varices esoféagicas en pacientes

con cirrosis hepatica con gran exactitud (22).
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Conforme a una investigacion realizada en la Universidad Nacional de Seul, en Seul, Republica
de Corea con el propésito de evaluar el indice esplenoportal (SPI) como predictor del riesgo de
hemorragia varicosa en pacientes con cirrosis hepatica posnecrética a través de la ecografia
Doppler color, se consideraron dos grupos de pacientes: el primer conjunto present6 cuadros
de hemorragia por varices (40 pacientes) y el segundo colectivo (50 pacientes) carecia de los
episodios. Los hallazgos revelan que el sangrado varicoso evoluciond en pacientes con
coeficiente esplenoportal superior a 1,0 con una sensibilidad de 0,95 y una especificidad de
0,92, donde la endoscopia manifestd distension varicosa con multiples perlas en el eséfago
distal; por ende, el SPI podria valorarse como un indicador de gran utilidad para predecir el

riesgo de hemorragia por varices en pacientes con la patologia mencionada (23).

Por otra parte, un estudio llevado a cabo en la India a una muestra de 56 pacientes, quienes se
realizaron una ecografia Doppler duplex seguida de una endoscopia de deteccion, para evaluar
la precision de varios indices en la ecografia referente a la prediccion de la presencia o ausencia
de varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepatica compensada, los resultados arrojaron
gue los coeficientes de resistividad arterial hepatica (HARI), pulsatilidad de la arteria hepatica
(HAPI) y pulsatilidad de la arteria esplénica (SAPI) no fueron utiles (p> 0,05); sin embargo, la
velocidad media de la vena porta (PVV), el indice esplénico (SI), y el indice esplenoportal (SPI),
fueron predictivos de la presencia de varices esofagicas (p <0.05), ademas se descubrio que el
SPI era el criterio mas exacto. Los diferentes niveles de corte del indice esplenoportal
analizados indicaron un valor de corte de SPI de 5,0 mostrando la mayor precision diagnéstica
(88%). EI 50% de los pacientes con SPI <5,0 se valoraron empleando solo SPI sin endoscopia
de cribado invasivo, con alto un valor predictivo negativo (96%) y sensibilidad (96%), como
producto se obtuvo una correcta dignosis de la ausencia de varices esofagicas; mientras que,
en los 28 pacientes restantes con SPI 25,0 se detectaron 22 pacientes con varices esofagicas
mediante la aplicacion del SPI sin endoscopia de cribado, con alto valor predictivo positivo (79%)
y especificidad (82%). Por ello, el indice esplenoportal cumplié con la hipotesis planteada en el
estudio (24). En el mismo contexto, una investigacion realizada a muestra de 383 pacientes
seleccionados prospectivamente para diagnosticar la presencia o ausencia de varices
esofagicas en pacientes con cirrosis compensada (clase A de Child-Pugh), los hallazgos
expusieron que el SPI y el PVV medio eran predictivos de la presencia de varices esofagicas,

siendo el SPI representativamente mas alto. Un umbral SPI de 3,0 presentd los siguientes
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valores: sensibilidad del 92%, seguido de una especificidad del 93%, un valor predictivo positivo
del 91% y por ultimo, un valor predictivo negativo del 94% para las vérices esofagicas. El empleo
del indice esplenoportal predijo acertadamente en un 92% la presencia o ausencia de varices

esofagicas sin necesidad de una endoscopia de cribado (25).

De acuerdo a un estudio efectuado en el Servicio de Hepatologia del Hospital Clinico
Universitario Republicano, se analiz6 a 111 pacientes con diagndstico de cirrosis hepética
debido a distintas etiologias (origen viral 97,8%) con el fin de determinar los coeficientes
hemodinamicos Doppler predecibles en cuadros con complicaciones de hipertension portal
relacionada a cirrosis hepatica. Los sindromes que se evaluaron fueron: citolitico, colestasico,
hepatoprivo y la gravedad del hiperesplenismo. Del mismo modo, la morfologia hepatica y la
personalizacion del arbol vascular, fue evaluada por ecografia convencional y duplex, los
resultados manifiestan un incremento en la resistencia vascular a nivel de arteria lienal; en
cuanto al indice esplenoportal se correlacioné con la gravedad del sindrome esplenomegalico.
La prediccion de las varices esofagicas con alto riesgo de hemorragia se fijé en el valor de 7-10
cm s de la velocidad media ponderada en el tiempo medida en la vena porta hepética. Por lo
tanto, el andlisis de los indices hemodinamicos por ecografia duplex resaltaron los parametros

predictivos para el caso examinado (26).

De acuerdo, con una investigacion desarrollada en el Departamento de Radiologia del Hospital
Jinnah en Lahor, Pakistan con el objetivo de establecer la precision diagndstica de la ecografia
Doppler en la prediccion de varices esofagicas en pacientes con cirrosis inducida por hepatitis
C, se consider6 un grupo de 200 pacientes (excluyendo a los pacientes con carcinoma
hepatocelular o trombosis de la vena porta que recibieron tratamiento para las varices
esofagicas), donde se identificaron 113 pacientes verdaderos positivos y 8 falsos positivos. La
sensibilidad general, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo y
la precision diagndstica de la ecografia Doppler fueron del 88,98%, 89,04%, 93,00%, 82,28% y
89,00%, respectivamente. Por esta razdn, este tipo de ecografia es sopesada como la
modalidad no invasiva con alta precision diagnostica para predecir la presencia de varices

esofagicas en esta categoria de pacientes (27).
Se puede evitar que el paciente se exponga a un meétodo altamente invasivo y que en muchas
ocasiones necesita sedacién para su realizacion como es la endoscopia, este es costoso para
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nuestro sistema de salud nacional, por lo tanto, se presenta este método desarrollado en el afio

2016 que es del indice espleno-portal medido mediante ecografia Doppler.
3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar el indice espleno-portal mediante ultrasonido Doppler como predictor en el
desarrollo de varices esofagicas en los pacientes que acudan al Hospital José Carrasco
Arteaga Cuenca 2019-2021.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion: edad, sexo,
gravedad de la enfermedad hepética mediante escala Child Pugh.

e Establecer el indice espleno-portal mediante ultrasonido Doppler con los diametros del
bazo y la velocidad media de la vena porta.

e Describir la frecuencia y sus grados de varices esofagicas diagnosticadas mediante
endoscopia digestiva alta.

e Relacionar el indice espleno-portal con los grados de varices esofagicas como predictor

en el desarrollo de varices esofagicas en la poblacién de estudio.

3.3. HIPOTESIS
El indice espleno-portal realizado mediante ultrasonido Doppler es predictor en el desarrollo de

varices esofagicas en pacientes que acudan al Hospital José Carrasco Arteaga.

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Disefo de Estudio: Cuantitativo analitico transversal.

4.2 Area de Estudio: Pacientes que acudieron al servicio de Gastroenterologia del Hospital

José Carrasco Arteaga
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4.3 Universo: El universo del presente estudio estuvo constituido por los pacientes
provenientes del servicio de gastroenterologia del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
2019 - 2021.

4.4 Muestra: No se obtuvo muestra y se trabajé con todos los pacientes con cirrosis que
acudieron al hospital José Carrasco Arteaga desde el 2019 al 2021, dando un total de 136

pacientes.
4.5 Unidad de analisis: Adultos con cirrosis.

4.4 Criterios de Inclusién:
e Pacientes adultos con diagnostico de cirrosis del servicio de Gastroenterologia del
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca en el 2019 - 2021.
e Pacientes que desearan participar en el estudio ademas que aceptaran y firmaran el

consentimiento informado.

4.5 Criterios de Exclusion:
e Pacientes embarazadas.
e Pacientes inestables hemodinamicamente.
e Pacientes sometidos a trasplante hepatico.

e Pacientes con esplenectomia.

4.6 Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

4.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El método que se empled en la investigacion fue previa realizacion de la endoscopia y de un
ultrasonido abdominal en modo B y Doppler, ademéas se tomaron datos como sexo, edad y la
escala de Child -Pugh (Anexo 2)
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La clasificacion modificada Child-Pugh de severidad de enfermedad hepatica se realiza de

acuerdo con el grado de ascitis, las concentraciones plasmaticas de bilirrubina y albumina, el

tiempo de protrombina, y el grado de encefalopatia.

Una puntuacion total de 5-6 es considerada grado A (enfermedad bien compensada); 7-9 es
grado B (compromiso funcional significativo); y 10-15 es grado C (enfermedad
descompensada). Estos grados se correlacionan con una sobrevida del paciente al afio y a los

2 anos.

Todos los datos se compilaron en el formulario de investigacién (ver anexo 3) que consté de
dos partes: 1) la parte de datos demograficos del paciente y 2) la parte propia de la
investigacion. Los datos fueron tomados de la historia clinica del paciente. Los datos se

recolectaron diariamente asegurando la calidad de estos.

PROCEDIMIENTO:

a. Aprobacion por parte de las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga y de la Facultad
de Ciencias Médicas para la ejecucion del proyecto de investigacion.

b. Socializacién de la investigacion entre los profesionales especialistas de Gastroenterologia.
Firma del consentimiento informado por parte del paciente. Ver anexo 4.

d. Se recibieron pacientes de los servicios de Gastroenterologia del Hospital José Carrasco
Arteaga.

e. Los datos fueron tomados de la ficha clinica del paciente de manera diaria cuando acudieron
a realizarse el ultrasonido.

f. Se realiz6 una ecografia abdominal en modo B tomando diversas medidas, la mas
importante, los dos didmetros del bazo y el tamafio de la vena porta, ademas se hizo un
ultrasonido en modo Doppler espectral en la vena porta.

e Los pacientes tuvieron una preparacion de 8 horas de ayuno.

g. En nuestro protocolo de atencion y toma de datos tuvo:

e Confirmacion de cirrosis hepética o alguna causa de sangrado digestivo alto mediante
los datos descritos en la historia clinica.

¢ Clasificacion segun los criterios de Child- Pugh.
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h. El paciente acudi6 al servicio de Gastroenterologia donde se realiza una endoscopia

esofagogastrica con su debida preparacion.

Haber suspendido 15 dias antes medicamentos como el Omeprazol y antibiéticos 1
mes antes.

No fumar.

Debié estar en ayunas 8 horas antes.

El estudio fue programado con sedacion, en algunas ocasiones segun el caso lo
ameritara.

El paciente se acost6 de lado izquierdo.

Se aplicé anestésico local en la garganta y una dosis de Butilescopolamina via
venosa.

Se introdujo el endoscopio en la boca, a través de la garganta hasta llegar al es6fago.
Comienza la examinacion, luego se continuo con el estbmago y el duodeno hasta la
segunda porcion.

Al finalizar el examen el médico extrajo el endoscopio.

Se tomaron los datos de esta endoscopia segun el ultimo consenso de BAVENO VI
(23).

Clasificacion de BAVENO VI de las varices en pequefias (<5mm) o grandes (>5mm),
se determindé como el mejor punto de corte para definir entre los 2 tamafios y se
demostré que los pacientes Child-Pugh clase C, con varices grandes y manchas rojas

tienen el riesgo mas alto de sangrado dentro del afio siguiente a la endoscopia.

i. La ejecucion de la investigacion fue supervisada por el director y la asesora de tesis, los

mismos que recibieron reportes mensuales de avances.

4 .8Plan de Anédlisis de los Resultados

La informacion fue ingresada en una base de datos en el programa SPSS version libre 15.0 y

se presentaron en tablas simples de frecuencia y porcentajes dependiendo del tipo de variables.

Para las cuantitativas se utilizo estadistica de tendencia central y dispersion, se hizo el calculo

del Chi cuadrado y p estadistica, siendo esta menor de 0,05 para determinar una asociacion

estadisticamente significativa, adicionalmente se calcul6 la razén de prevalencia (RP) con su

intervalo de confianza al 95% (1C95%).
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4.9 Aspectos Eticos

Previa autorizacion, se accedio a las historias clinicas de la poblacién estudiada para conocer
la escala de Child Pugh, también se obtuvieron datos directamente del paciente. Se mantuvo
una estricta confidencialidad de la informacién obtenida de las historias clinicas. Unicamente la

autora de este trabajo fue responsable del llenado del formulario de recoleccion de datos.

El proyecto del presente trabajo fue sometido al Comité de Etica del Departamento y del Hospital
para su aprobacion y realizacién, asi mismo se elaboré un documento de consentimiento
informado para los pacientes que iban a ingresar al estudio en respeto a la declaracion de
Helsinki y las Normas Eticas Internacionales para el respeto de las investigaciones biomédicas

con sujetos humanos.

El indice esplénico/plaquetario no presenta riesgos ya que se realiza mediante ecografia que no

es un método invasivo 0 que exponga al paciente a dafos posteriores.

En este estudio se incluyen pacientes hombres y mujeres que presenten hipertension portal a
causa de cirrosis hepética en una edad media de 40 a 80 afios, quedan excluidos nifios y

mujeres embarazadas.

Se buscaron pacientes que tuvieran hipertension portal por presencia de cirrosis hepatica en el
servicio de Gastroenterologia, a los que se le hubiera realizado endoscopia con existencia o0 no
de varices esofagicas y consecuentemente se les realiz6 una ecografia abdominal donde se
midi6 longitudinalmente el diametro del bazo, de la vena porta y ademas hallazgos incidentales

a causa de la cirrosis hepatica.
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5. RESULTADOS
Posterior a la recoleccién de los datos de 136 pacientes que fueron incluidos se exponen a

continuacion los resultados segun los objetivos planteados en la presente investigacion.

Tabla N°1
Pacientes de la poblacién de estudio (Edad, Sexo, Enfermedad Hepética) Cuenca. 2019-
2021

n (136) % (100)

Edad* Menor a 65

~ 87 63,97
afos
65 0 mas 49 36,03
anos
Sexo Hombre 79 58,09
Mujer 57 41,91
Enfermedad A (5-6)
hepética 91 66,91
(Child Pugh)
B (7-9) 21 15,44
C (10-15) 24 17,65

*Media: 59 afios (x11)
Fuente: matriz de recoleccién de datos
Elaborado por: Daysi Alejandra Paredes Ocafa

Se evidencia en la tabla 1 que la media de edad fue de 59 afios con una desviacion tipica de
11, el grupo etario predominante fue el de menor de 65 afios con un 63,97%, en lo que respecta

al sexo predominé el masculino con un 58,09%, del mismo modo, la clasificacion de la
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enfermedad hepatica a través de la Child Pugh identific6 que la mayoria se encontraba en la

categoria A con un 66,91%.

Tabla °2
Caracterizacion del indice espleno-portal mediante ultrasonido Doppler con los
diametros del bazo (cm) y la velocidad media de la vena porta (cm/seg) de la poblacion
de estudio Cuenca. 2019-2021

indice espleno-portal* n (136) % (100)
Negativo (3.0- 12 8.82
5.0cm/seq) ’
Positivo (5.1-

12.0 cm/seq) 124 91,18

*Media del indice espleno portal: 6,76 cm/seg £1,94
Media de la velocidad media de la vena porta: 13,86+2,08
Media del diametro del bazo: 91,75+20,99

Fuente: matriz de recoleccién de datos
Elaborado por: Daysi Alejandra Paredes Ocafa

En la tabla 2 se observa que la media del indice espleno-portal fue de 6,76 cm/seg con una
desviacion tipica de 1,94, la media de la velocidad de la velocidad media de la vena porta fue
de 13,86+2,08 y la de del diametro del bazo de 91,75+20,09, en relacidén con la clasificacion del
indice espleno portal fue positivo en el 91,18%.
Tabla N°3
Frecuenciay grado de varices esofagicas diagnosticadas mediante endoscopia
digestiva en la poblaciéon de estudio. Cuenca. 2019-2021
n (136) % (100)

Varices esofagicas Ausente 16 11,76
Grado | 75 55,15
Grado |l 45 33,09

Fuente: matriz de recoleccion de datos
Elaborado por: Daysi Alejandra Paredes Ocafa
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En la tabla 3 se evidencia que en el 11,76% de los pacientes no se presentaron varices

esofagicas y en el 88,24% estuvieron presentes, siendo grado | en el 55,15%.

Tabla N°4
indice espleno-portal relacionado con las varices esofagicas de la poblacién de
estudio. Cuenca. 2019-2021

Varices esofagicas

Presencia Ausencia
Chi RP IC95%
cuadrado
n % N % (p)
indice  Positiv 18,535 11,4 3,09-
espleno o 114 95,00 10 62,50 (0,001) 41,96
-portal
negalv g 5,00 6 37,50
Total 120 100,0 16 100,0

Fuente: matriz de recoleccién de datos

Elaborado por: Daysi Alejandra Paredes Ocafa

En la presente tabla 4 se evidencia que en lo que respecta a las varices esofagicas se
encontraron en el 95,00% de los pacientes con indice espleno-portal positivo, mientras que este
estuvo negativo en el 37,50% de aquellos que no tuvieron varices, con un comportamiento
estadisticamente significativo, con una RP de 11,4 con 1C95% de 3,09-41,96 (p=0,001)).

6. DISCUSION

Posterior al analisis de los datos se identificé que la media de edad de los pacientes fue de 59
afnos, predominando aquellos menores de 65 afos, el sexo masculino fue el mas frecuente al
igual que la categoria A de la enfermedad hepética, en este orden de ideas se evidencia que
posterior a la evaluacion por ultrasonido se observo que el indice espleno-portal fue positivo en
el 91,18% de los casos, es decir que se encontrd entre 5,1 y 12,0, en lo que respecta a las
varices esofagicas estuvieron presentes en casi la totalidad de los individuos analizados, siendo

la mayoria grado I, adicionalmente al cruzar las variables se observé que el 95,00% de aquellos
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con varices esofagicas tuvo el indice espleno-portal positivo con una razén de prevalencia de
11,4.

La cirrosis hepatica y la hipertension portal afectan el flujo de la vasculatura hepética. Los
meétodos no invasivos pueden ayudar a diagnosticar varices esofagicas en pacientes cirroticos.
El flujo sanguineo hepatico se ha investigado mediante ecografia Doppler color en pacientes
con enfermedad hepatica, especialmente con hipertensién portal, esta técnica es una buena
herramienta para evaluar el sistema venoso portal como en pacientes cirréticos (24), sin
embargo, se debe mencionar que el flujo sanguineo portal se ve afectado por errores en las
mediciones Doppler, incluida la fase de la respiracion, la variabilidad del observador y las vias
colaterales (25). La mayoria de las veces, se recomienda la endoscopia para las varices
esofagicas a los pacientes que pueden sangrar. Los indicadores indirectos de hipertension
portal, como el didmetro de la vena porta, la ascitis, la velocidad media de la vena porta, pueden

ser utiles. Entre ellos, la longitud del bazo es un predictor independiente (26).

En este estudio se evidencido que la media de edad de los pacientes fue de 59 afos,
predominando entre los 51-60 afos, asi mismo, el sexo masculino fue el mas frecuente, esto
se compara con lo observado en el estudio de Saulat y cols., en donde el 65,0% de los
evaluados fueron hombres, con una media de edad de 51,3 afios (22), mientras que en el
registro de Mosqueira y cols., se encontré que la media de edad fue de 60,74 afios y hubo una
relacion 1:1 hombre y mujer (21), de igual manera, en referencia a la patologia hepéatica la
mayoria estuvo en la categoria A con un 66,91%, el indice espleno-portal fue positivo en el
91,18% de los pacientes con cirrosis estudiados, lo cual se contrasta con lo registrado por Saulat
y cols., en donde el 29,3% fue positivo (22), del mismo modo, la presencia de las varices
esofagicas fue del 88,24%, contrario al estudio de Liu y cols., quienes obtuvieron una frecuencia
de 43,3% y 42,7% en los dos grupos de pacientes con cirrosis estudiados (27).

Por lo antes expuesto se han identificado otros parametros que puedan ayudar a predecir las
varices esofagicas en pacientes cirréticos, tal como se evidencio6 en este estudio en donde se
evalud el papel del indice espleno-portal en donde la razén de prevalencia fue de 11,4 con un

intervalo de confianza al 95% de 3,09-41,96 en la prediccion de varices esofégicas, este
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comportamiento se asemeja parcialmente a los resultados obtenido en el estudio de Saulat y

cols., en el cual se observé que la ecografia con la evaluacion del indice espleno-portal fue un

buen predictor de varices esofégicas (22).

Los resultados del presente estudio son similares a los datos ya publicados sobre el mismo
tema por Liu y cols. quien encontro que el indice esplénico y la velocidad media de la vena porta
pueden ayudar en la prediccién de varices y concluyeron que el indice espleno-portal es un
indice no invasivo Util que puede ayudar en la prediccion de varices esofégicas (27).

De igual manera en el andlisis de Chakrabarti y cols., se encontré que el indice espleno-portal
era el parametro mas preciso en la prediccion de las varices esofagicas, de los distintos niveles
de corte evaluados, un valor de corte de 5.0 ofrecié la mayor precision diagnostica (88%). Para
los 28 pacientes con indice espleno-portal <5,0, la ausencia de varices esoféagicas en 27 de
ellos pudo diagnosticarse correctamente utilizando solo indice espleno-portal sin endoscopia de
cribado invasivo, con alto valor predictivo negativo (96%) y sensibilidad (96%). De los 28
pacientes restantes con indice 25.0, la presencia de varices esofagicas podria diagnosticarse
correctamente de manera similar en 22 de ellos mediante el uso de este indice sin endoscopia
de deteccidn, con alto valor predictivo positivo (79%) y especificidad (82%)(4). Asi mismo, en el
estudio de Mansoor y cols., se encontré que el indice espleno-portal fue un buen predictor de
varices en los pacientes con cirrosis evaluados con una razon de prevalencia de 65,58 y con un
intervalo de confianza de 26,11-164,67 (3).

Del mismo modo, en el estudio de Wadhwa y cols., se identifico a través de la evaluacion del
indice espleno-portal que con un punto de corte de 3,5 cm/s se obtuvo una precision diagnostica
del 76,5% en lo que respecta a la presencia de varices esofagicas, concluyendo con que esta
es una alternativa no invasiva bastante precisa en lo que respecta a la identificacion de estas
complicaciones en pacientes con cirrosis (28), en contraste a lo previamente descrito existen
investigaciones como la de Hekmatnia y cols., en la cual describieron que la evaluacién de
indices ecograficos por Doppler no tuvieron un valor de prediccion alta en lo que respecta a las
varices esofagicas y sus diferentes grados en individuos con cirrosis, a pesar de ello
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consideraron en su momento que esta es una técnica que podria ser util, tal como se ha

confirmado en este y varios trabajos que se han hecho al respecto en la actualidad (29).

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la poblacion reducida, sin embargo, se

trabaj6 con la totalidad del universo.

La implicacién clinica principal es que la prediccion de varices esofdgicas por métodos no
invasivos puede aumentar su diagndstico y ayudaria a restringir la endoscopia solo a aquellos
gue tienen una alta probabilidad de varices esofégicas con posibilidad de sangrado evaluada

por otros parametros.

7.1 Conclusiones
Posterior al analisis de los datos y en base a los objetivos se puede concluir con que:

1. La media de edad fue de 59 afos, predominando el sexo masculino, asi mismo,
la mayoria de los pacientes tuvieron una clasificacion A de enfermedad hepéatica
segun la escala Child Pugh.

2. El indice espleno-portal mediante ultrasonido Doppler fue positivo en la mayor
proporcion de los pacientes es decir tenian una puntuacion entre 5,1 a 12.

3. Una minima porcion de los pacientes no tenia varices esofagicas y de aquellos
gue las padecian la mayor parte fue grado |I.

4.  Enaquellos con varices esofagicas el 95,00% tuvo indice espleno-portal positivo,

siendo un buen predictor de estas complicaciones del paciente cirrético.

7.2 Recomendaciones

1. Se recomienda la utilizacion del indice espleno-portal en la valoracion de los
pacientes cirroticos de forma rutinaria, ya que es un método predictor confiables

de varices esofagicas.
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2. Se recomienda la realizacion de un estudio a mayor escala con la finalidad de

poder confirmar el comportamiento que se evidencio en este registro local.
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9.1. Anexos

Anexo 1. Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
N
EDAD Afos Temporal ARos Numérico
cumplidos cumplidos
registrados
en la cedula
desde el
nacimiento
hasta la
fecha de la
entrevista
SEXO Caracteres Fenotipico Visualizacion
sexuales de caracteres
secundarios sexuales L Hombre
: 2. Mujer
secundarios
SEVERIDAD | Diagnéstico Bioldgico Aplicacion de
DE LA de cirrosis la escala de
ENFERMED | (albumina CHILD-PUGH 1.5-6(A)
AD 2. 7-9(B)
HEPATICA | Ascilis 3. 10-15(0)
encefalopatia
TP)
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VARICES Dilatacion de | Bioldgico Visualizacion GRADOS
ESOFAGICA | las venas del de la dilatacion .
S tercio inferior de las venas |- Pequefias
del esofago esofagicas <5 mm
valoradas por lI: Grandes
endoscopia > 5mm
digestiva alta
(CLASIFICACI
ON DE
BAVENO VI)
INDICE Diametro Anatomico — | Medicion
ESPLENO — | transversal fisiolégico ecogréfica del
PORTAL multiplicado diametro 1. NEGATIVO
por el transverso por (3.0-5.0)
diametro el diametro 2. F::_)OlSITi\Z/%
craneo/ craneo/caudal (5.1-12.0)
caudal del bazo divido
mediante para la
ecografia velocidad
modo B media de la
dividido para vena porta
la velocidad medido por
media de la ecografia
porta Doppler
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ANEXO 2

ESCALA DE CHILD-PUGH

Clasificacion o escala de CHILD-PUGH

Puntos Asignados

descompensada

Parametros
1 2 3
Ascitis Ausente Leve Moderada
Bilirrubina, mg/dL =f=2 2-3 =3
Albtimina, g/dL =3.5 2,8-3,3 =28
Tiempo de Protrombina
*Segundos sobre el control 1-3 4-6 =6
YINE <18 1,8-2.3 2.3
Encefalopatia Mo Grado 1-2 Grado 2-4
Grado Puntos Sobrevida al SGobrevida a 2
ario (%) arios %)
A enfermedad bien 5-6& 100 85
compenszada
B: compromiso funcional 7-9 80 el
significativo
C: enfermedad 10-15 4z 35
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ANEXO 3

FORMULARIO DE INVESTIGACION

INDICE ESPLENOPORTAL MEDIANTE ULTRASONIDO COMO PREDICTOR DE VARICES
ESOFAGICAS. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2019 - 2021

CUESTIONARIO N weieiievaeeenns HCL: ..o
FECHA DE LA ENCUESTA: _ /_/

DATOS GENERALES:

EDAD: __ ANOS
SEXO:

1. HOMBRE ()
2. MUJER ()

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD POR LA ESCALA DE CHILD PUHG:

1. 4 (AUSENTE): ()
2. 5-6(A): ()
3. 7-9(B): ()
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4. 10-15(C): ()

ENDOSCOPIA PRESENCIA DE VARICES: FECHA DEL ESTUDIO: _ /_/

1. GRADO I: PEQUENAS <5MM ( )
2. GRADO II: GRANDES >5MM ( )

INDICE ESPLENICO: __ CM2
VELOCIDAD MEDIA DE LA VENA PORTA: __ CM/SEG

INDICE ESPLENO- PORTAL: __ CM/SEG

1. NEGATIVO (3.0 = 5.0): ()
2. POSITIVO: (5.1 - 12.0): ( )

OBSERVACIONES:

AUTOR:

MD. DAYSI PAREDES

PG. IMAGENOLOGIA
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

INDICE ESPLENOPORTAL MEDIANTE ULTRASONIDO COMO PREDICTOR DE
VARICES ESOFAGICAS. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA,

2019 - 2021
Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador DAYSI ALEJANDRA
Principal PAREDES OCARA 0604087643 IESS

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital
José Carrasco Arteaga. En este documento llamado "consentimiento informado”
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitaciébn. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
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conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio.
No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccioén

La cirrosis hepética es una alteracion irreversible que se presenta en la etapa final
de diversos procesos que afectan al higado, la cirrosis hepatica se define como la
alteracion difusa de la arquitectura del higado por fibrosis y nédulos de
regeneracion, clinicamente se sospecha por los antecedentes y los datos clinicos.
Los cambios histologicos generan una alteracion vascular intrahepatica y una
reduccion del tamafio funcional hepéatico y como varias consecuencias se
desarrollan hipertension portal e insuficiencia hepatica. La evaluacion para la
presencia de varices es la endoscopia digestiva alta pero ademas se puede
realizar como un método no invasivo el ultrasonido Doppler espleno-portal para
predecir la presencia de varices esofagicas.

Objetivo del estudio

Este estudio se realizara para Determinar el indice espleno- portal mediante
ultrasonido como predictor en el desarrollo de vérices esoféagicas en pacientes con
cirrosis hepéatica. Hospital José Carrasco Arteaga.

Descripcion de los procedimientos

Se realizara un estudio con 406 pacientes de los servicios de Emergencia,
Gastroenterologia y de consulta externa en el servicio de Imagenologia en el area
de ecografia.

A Ud. como paciente se le realizara un nuevo método no invasivo como es el indice
espleno-portal medido mediante ultrasonido Doppler para el diagnostico de varices
esofagicas para este procedimiento se realizara un ultrasonido abdominal para lo
gue Ud. debe tener 8 horas de ayuno. Este método no tiene ningun peligro ya que
no emite radiacion. El tiempo aproximado para realizarse sera de 30 minutos.

Riesgos y beneficios

Este método tiene muchos beneficios ya que nos ayuda a predecir el desarrollo de
Varices esofagicas y para este no necesitamos anestesia ni provoca alguna clase
de dolor, la Unica indicacion es permanecer 6 horas en ayuno y la colaboracién
con la inspiracion. Este método no tiene ninguna clase de riesgos, ya que no emite
radiacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o0 no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacién de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas Yy protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0992726782 que pertenece a DAYSI PAREDES o envie un correo
electrénico a daysi_p9@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha

investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Seg:
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo €
Jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 5
CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDADES Trimestre
1 2 3 |4 5
1. Revision final del OCT -
protocolo y DIC 2019
aprobacion
2. Disefio y prueba de ENER
instrumentos O
2020
3. Recoleccion de OCTUBRE 2020 A
datos ENERO DEL 2021
4. Procesamientoy FEB- MARZO
analisis de datos. 2021
5. Informe final MARZO 2021
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