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Asociación recuento plaquetario/diámetro 

esplénico como predictor de varices esofágicas en 

pacientes con cirrosis hepática 

 

 

 

Resumen 
 

Introducción: Las hepatopatías crónicas representan un grupo 

de enfermedades de etiologías variables: virales, autoinmunes, 

metabólicas, biliares y alcoholismo, cuyo estadio final es la 

cirrosis hepática, generando complicaciones frecuentes como la 

hipertensión portal y las várices esofágicas. El método 

diagnóstico de elección es la endoscopia digestiva superior, 

procedimiento directo y de alto costo, por lo que se requiere de 

pruebas no invasivas para limitar la realización de dicho 

procedimiento. El recuento plaquetario/diámetro esplénico 

juega un papel importante como predictor. Pacientes y 

métodos: el objeto de ésta investigación fue asociar el índice 

recuento plaquetario/diámetro esplénico y la presencia de 

várices esofágicas en pacientes con cirrosis hepática en el 

Hospital Universitario de Los Andes, enero 2016-diciembre 

2018. Investigación tipo observacional analítico transversal, 

mediante revisión de historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de cirrosis. Resultados: se encontró el mejor punto 

de corte, a través del área bajo la curva ROC, un  valor de índice 

recuento plaquetario/diámetro del bazo, de 857,5 n/mm3/mm; 

con una sensibilidad del 83,9% y especificidad del 100%; siendo 

estadísticamente significativa de la prueba (97,7%; p0,05). 

Conclusiones: el índice recuento plaquetario/diámetro del 

bazo es útil para predecir la presencia de várices esofágicas en 

pacientes con cirrosis hepática. 

Palabras clave: Cirrosis hepática; várices esofágicas; recuento 

plaquetario; diámetro del bazo; índice recuento 

plaquetario/diámetro del bazo. 

 

PLATELET COUNT / SPLENIC DIAMETER 

ASSOCIATION AS A PREDICTOR OF 

ESOPHAGEAL VARICES IN PATIENTS WITH 

LIVER CIRRHOSIS 

Summary 
 

Introduction: Chronic liver diseases represent a group of 

diseases of variable etiologies: viral, autoimmune, metabolic, 

biliary and alcoholism, whose final stage is liver cirrhosis, 

generating frequent complications such as portal hypertension 

and esophageal varices. The diagnostic method of choice is 

upper digestive endoscopy, a direct and high-cost procedure, 

which requires non-invasive tests to limit the performance of this 

procedure. Platelet count / splenic diameter plays an important 

role as a predictor. Patients and methods: the purpose of this 

research was to associate the platelet count / splenic diameter 

index and the presence of esophageal varices in patients with 

liver cirrhosis at the Hospital Universitario de Los Andes, 

January 2016-December 2018. Cross-sectional analytical 

observational research, using review of medical records of 

patients diagnosed with cirrhosis. Results: the best cut-off point 

was found, through the area under the ROC curve, a value of 

the platelet count / spleen diameter index of 857.5 n / mm3 / mm; 

with a sensitivity of 83.9% and specificity of 100%; the test being 

statistically significant (97.7%; p0.05). Conclusions: the 

platelet count / spleen diameter index is useful to predict the 

presence of esophageal varices in patients with liver cirrhosis. 

Key words: Hepatic cirrhosis; esophageal varices; platelet 

count; spleen diameter; platelet count index/spleen diameter. 

 

Introducción  

 

Las hepatopatías crónicas (HC) representan un conjunto de 

enfermedades de etiología variable dentro de las que destacan 

causas virales, autoinmunes, metabólicas, biliares y 

alcoholismo, que figura como la más frecuente en nuestro 

medio; dichas patologías tienen en común, la progresión hacia 

un estadio final de cirrosis hepática (CH) caracterizada por 

fibrosis, distorsión estructural y formación de nódulos de 
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regeneración con disminución de la masa hepatocelular total1, 

generando un gran número de complicaciones y altas tasas de 

mortalidad. 

La realización del trasplante hepático es un procedimiento 

complejo que representa altos costos, por lo que resulta 

frecuente afrontar complicaciones como ascitis, encefalopatía 

hepática y várices esofágicas (VE), las cuales se presentan 

cuando la elevación del gradiente de presión venosa hepática 

5 mmHg2,3,4, Numerosos estudios han demostrado que las 

várices no se desarrollan hasta que la presión venosa portal es 

mayor a 12 mmHg. Constituyendo la complicación de mayor 

relevancia clínica ya que más del 80% de pacientes con Cirrosis 

hepática tienen VE en algún momento de su enfermedad5,6,7. En 

Venezuela no se cuentan con reportes de incidencia de VE, 

pero se estima que el 18% de las HDS son de causa variceal 

según investigación realizada en el Hospital Vargas de Caracas 

en 20078. 

En los algoritmos de actuación clínica para el estudio, 

diagnóstico y tratamiento de las várices esofágicas, la principal 

estrategia es la Endoscopia Digestiva Superior (EDS) que 

permite el diagnóstico del tamaño, localización, extensión y 

tratamiento9. El VI consenso BAVENO publicado en 2015, en la 

conferencia de hipertensión portal sugiere la realización de EDS 

como despistaje al igual que el American College of 

Gastroenterology (ACG), posteriormente con intervalos de 2-3 

años en pacientes sin várices esofágicas y 1-2 años en 

pacientes con várices pequeñas10. Ante los excesivos costos 

que conlleva la realización de éste procedimiento, se han 

dedicado grandes esfuerzos en la investigación de métodos 

eficaces, indirectos o no endoscópicos, que permitan disminuir 

el número de intervenciones y recursos económicos destinados, 

obteniéndose de igual manera resultados favorables11,12. A 

pesar de ello, éstos no desplazan a la EDS y su utilidad depende 

de un valor predictivo negativo o alta probabilidad de no tener la 

enfermedad13. 

La esplenomegalia detectada al examen físico es un factor de 

riesgo para la presencia de VE, asociado a las alteraciones 

hematológicas cuya fisiopatología habitual es multifactorial, 

resaltando: hiperesplenismo, disminución de la trombopoyetina, 

citocina hepática responsable de la maduración de los 

megacariocitos, virus y toxinas que inducen supresión del 

sistema inmunológico, deficiencia de ácido fólico, presencia de 

coagulación intravascular diseminada (CID), disfibrinogenemia, 

deficiencia de vitamina K, entre otros14,15,16. Giannini et al. 

200317, reporta el recuento plaquetario/diámetro esplénico 

como la única variable independiente asociada a la presencia 

de VE, siendo objetivo de investigación en múltiples 

estudios18,19,20, que validan su aplicabilidad. En un análisis 

multivariable, que identifica el valor de corte en 909 n/mm3/mm 

, con valor predictivo positivo de 96% y valor predictivo negativo 

de 100%, por lo que permitiría ahorrar el 40% de las 

endoscopias realizadas, dicho índice ha sido validado en 

diversos estudios multicéntricos de Europa y Estados Unidos, 

por lo que actualmente está siendo considerado como el mejor 

marcador indirecto de várices esofágicas21,22,23. 

 

En nuestro medio las alternativas diagnósticas a tomar en 

cuenta deben ser el examen físico donde se evidencien 

estigmas de hepatopatía e hipertensión portal dentro de los que 

destacan esplenomegalia, circulación colateral a nivel de pared 

abdominal, ascitis, edema en extremidades inferiores y 

presencia de arañas vasculares, pudiendo coexistir hipotensión 

y taquicardia que revela el estado de circulación hiperdinámica, 

aunado a estudios paraclínicos y EDS24, la cual en la actualidad 

podría ser usada en menor proporción con el advenimiento de 

técnicas indirectas como Recuento plaquetario/diámetro 

esplénico (RP/DE). Por lo que nos hacemos la pregunta: ¿Es 

aplicable éste índice en nuestra institución?, tomando en cuenta 

los diversos antecedentes, se decide llevar a cabo el presente 

estudio observacional analítico trasversal, cuya finalidad es 

determinar la asociación entre el índice recuento 

plaquetario/diámetro esplénico como predictor de várices 

esofágicas en pacientes adultos con CH que acudieron al 

Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes 

(I.A.H.U.L.A), servicio de gastroenterología,  en el período enero 

2016 - diciembre 2018, determinando su sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo 

negativo (VPN) y aplicabilidad para el manejo multidisciplinario 

de dichos pacientes. 

 

Pacientes y Métodos 

 

Este fue un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, en 

el que se evaluaron pacientes que acudieron a consulta del 

servicio de Gastroenterología del Hospital Universitario de Los 

Andes desde enero 2016 a diciembre 2018. Los criterios de 

inclusión fueron ser mayor de 18 años, historia clínica completa, 

diagnóstico de cirrosis hepática por estudio anatomopatológico, 

signos clínicos y/o paraclínicos, estudios hematológicos, 

ultrasonido abdominal y endoscopia digestiva superior. Se 

excluyeron los pacientes presentaban historias incompletas, 

trastornos hematológicos que condicionen trombocitopenia de 

otras etiologías, presencia de esplenomegalia por otras 

patologías, procedimientos terapéuticos para la erradicación de 

VE previos, patología oncológica diagnosticada (neoplasias de 

órganos sólidos, sanguíneas e infiltración metastásica).  

Los estudios hematológicos fueron realizados en múltiples 

laboratorios extrainstitucionales, por lo que se realizó un 

promedio de 3 resultados, los ultrasonidos abdominales con las 

que se determinó las medidas del bazo fueron hechas con 

Ecógrafo Aloka SSD 500 y las endoscopias con equipo 

endoscópico Pentax EPK 1000, determinando la ausencia o 

presencia de VE según Paquet. 

La relación PC/SD se calculó dividiendo el número de 

plaquetas/μL entre el diámetro bipolar máximo del bazo en 

milímetros, estimado con ultrasonido abdominal. Tomando 

como valores: Diámetro bipolar máximo hasta 130 mm. Y 

trombocitopenia considerada menor 150.000/ mm3. Los 

operadores de endoscopia y ecografía estaban cegados a los 

parámetros bioquímicos. 
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Se catalogó la muestra en dos grupos, el primer grupo en 

quienes se obtuvo un índice recuento plaquetario/diámetro 

esplénico menor al punto de corte obtenido mediante el análisis 

estadístico, reflejando alta sensibilidad y especificidad para la 

muestra del estudio y el segundo grupo quienes presentaron 

índice de recuento plaquetario/diámetro esplénico por encima 

de dicho punto de corte. 

El análisis de datos se procesó con el programa estadístico IBM 

SPSS v. 20 tomando en cuenta distribución de frecuencias, 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda), 

medidas de variabilidad (rango, desviación estándar, varianza), 

las cuales son expresadas en tablas y gráficos. Otra forma de 

análisis fue la medida de la fuerza de asociación a través de la 

razón de probabilidades Odds Ratio (OR) con un índice de 

confianza de 95%; de igual forma, se estimó el mejor punto de 

corte del índice de recuento plaquetario/diámetro esplénico para 

identificar presencia de várices esofágicas en pacientes con 

cirrosis hepática, mediante la prueba ABC (Área Bajo la Curva; 

ROC; por sus siglas en inglés). 

 

Tabla 1. Características clínicas y hallazgos paraclínicos de la 

muestra estudiada.  

Variables  (n = 119) n (%) 
    

Pacientes 41 100 

Edad (años) 59,3 ± 14,7* 

Etiología de 
la cirrosis 

Alcoholismo 

Hepatitis B 

Hepatitis C 

Esteatosis no alcohólica 

Otras 

13 

8 

5 

5 

13 

31,7 

19,5 

12,2 

12,2 

31,7 

Grados de 
Varices 

I 

II 

III 

IV 

Ninguno 

9 

6 

6 

10 

10 

22 

14,6 

14,6 

24,4 

24,4 

Clasificación 
de Child 
Pugh 

A 

B 

C 

4 

15 

22 

9,8 

36,6 

53,6 

* Media ± desviación estándar. 

 

Resultados y discusión.  

 

Fueron incluidos un total de 41 pacientes con el diagnóstico de 

cirrosis hepática, de los cuales el 43,9% fueron masculinos y el 

56,1% femeninos, cuya edad promedio fue de 59,3 ± 14,7 Años, 

la etiología más frecuente identificada fue Alcoholismo y 

criptogénicas en 13 pacientes (31,7%), seguido de hepatitis b 

en 8 pacientes (19,5%), Esteatohepatitis no alcohólica en 5 

pacientes (12,2%) y por último virus de hepatitis C en 2 

pacientes (4,9%). Para la clasificación de Child-Pugh se 

encontró 4 (9,8%) eran A, 15 (36,6%) eran B y 22 (53,6%) clase 

C.  

 

Tabla 2. Presencia y clasificación del recuento plaquetario. 

Categorías n (%) 
    

Recuento 
plaquetario 

Normal  

Trombocitopenia 

8 

33 

19,5 

80,5 

Grado de 
trombocitopenia   

Leve  

Moderada 

Severa 

No presenta 

11 

20 

2 

8 

26,8 

48,8 

4,9 

19,5 

Total  41 100 

 

Tabla 3. Clasificación diámetro del bazo. 

Categorías  n (%) 
    

Diámetro del 
brazo 

Normal 
Leve  
Moderada 
Severa 

7 

12 

10 

12 

17,0 

29,3 

24,4 

29,3 

 

Durante la Endoscopia digestiva superior se identificaron 

várices esofágicas en 31 pacientes (75,6%). Se seleccionó el 

valor del índice recuento plaquetario/diámetro del bazo de 857,5 

n/mm3/mm; como punto de corte para detectar la presencia de 

VE en sujetos con CH, porque es el que arroja la mejor relación 

de sensibilidad y especificidad (83,9% y 100%; 

respectivamente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Índice recuento plaquetario/diámetro esplénico 

relacionado a la presencia/ausencia de várices 

esofágicas, en Área Bajo la Curva (ABC). 

 

Evidenciándose que de los 31 pacientes con várices esofágicas 

presentes en la endoscopia digestiva superior, 26 tuvieron un 

índice RP/DE 857,5 n/mm3/mm (p<0,00001). 
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Tabla 4. Índice recuento plaquetario/diámetro esplénico como 

predictor de la presencia de várices esofágicas. 

 Várices Esofágicas 
Total 

 Presente Ausente 
       

Índice 
RP/DE 

n (%) n (%) n (%) 

857,5 

n/mm3/mm 
26 83,9 0 0 26 63 

857,5 
n/mm3/mm 

5 16,1 10 100 15 36 

Total 31 100 10 100 41 100 

p < 0,00001 

 

Tabla 5. Resultados del índice recuento plaquetario/diámetro 

esplénico como predictor de la presencia de várices esofágicas. 

  95% IC 

  LI LS 
    

Prevalencia de la 
enfermedad 

75,6% 59,4% 87,1% 

Pacientes 
correctamente 
diagnosticados 

87,0% 73,0% 95,4% 

Sensibilidad 83,9% 65,5% 93,9% 

Especificidad 100,0% 65,6% 99,1% 

Valor predictivo 
positivo (VPP) 

100,0% 84,0% 99,7% 

Valor predictivo 
negativo (VPN) 

66,7% 38,7% 87,0% 

Cociente de 
probabilidades 
positivo 

- - - 

Cociente de 
probabilidades 
negativo 

0,16 0,07 0,36 

p < 0,00001 

 

Conclusión 

 

El grupo de edad más afectado en la presente investigación fue 

el de mayores a la quinta década de la vida, con mayor 

afectación de las mujeres. La etiología más frecuente de cirrosis 

hepática fue el alcoholismo y causas criptogénicas. Según la 

estadificación Child-Pugh se mostró que la mayoría de los 

pacientes se encontraban en estadios intermedios y avanzados. 

El índice recuento plaquetario/diámetro esplénico en pacientes 

con cirrosis hepática, con un punto de corte de 857,5 

n/mm3/mm; presenta alta sensibilidad y especificidad para 

várices esofágicas, con un valor predictivo positivo y negativo 

del índice recuento plaquetario/diámetro esplénico, del 100,0% 

y 66,7%; respectivamente, para dicho punto de corte.  

 

Se recomienda Realizar mediciones de rutina del recuento 

plaquetario y diámetro esplénico, por ultrasonido, en pacientes 

con cirrosis hepática, correlacionando los puntajes del índice 

recuento plaquetario/diámetro del bazo con las clases de Child-

Pugh y el grado de las várices esofágicas; en función de 

disminuir la realización de estudios de endoscopia digestiva 

superior, siempre estableciendo concordancia inter e intra-

observador de las mediciones de recuento plaquetario, diámetro 

del bazo y del estudio de endoscopia digestiva superior.. 
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