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RESUMEN:

El sindrome de hipertension portal se caracteriza por un aumento patologico
de la presion hidrostatica en el territorio venoso portal. Este aumento sostenido de la
presion portal provoca la formacion de una extensa red de vasos colaterales que
intenta descomprimir el sistema derivando parte del flujo sanguineo portal a la
circulacion sistémica sin pasar por el higado. De éstas colaterales, las varices
esoféagicas tienen especial relevancia, ya que la hemorragia digestiva por rotura de las
mismas es una de las principales complicaciones de la hipertension portal y su
diagnostico un reto para la medicina sobre todo tratando de utilizar métodos poco
INvasivos.

En un intento por encontrar la asociacion entre el nivel de la gradiente de
albimina de suero-liquido ascitico (G/A) elevado con el grado y desarrollo de varices
esofagicas y otros datos de hipertension portal (HTP) y alteraciones laboratoriales
dadas por la insuficiencia hepatica, evaluadas por procedimientos endoscopicos,
ecograficos y clinico-laboratoriales, se efectu¢ éste estudio prospectivo en treinta y
ocho pacientes con diagnostico de ascitis, hospitalizados en el Instituto
Gastroenterologico Boliviano Japonés de Cochabamba.

En nuestra serie se demostro que el nivel de la G/A alta permite detectar
pacientes con varices esofagicas, obteniéndose como indicador de presencia de
varices valor mayor de 1,435 +- 0,015 g/dl ; de igual manera, se determin6 que existe
correlacion debil significativa con el tamafo de las varices esofagicas.

Ademas se observo que la medicion de la vena porta por arriba de 15 mm
tiene una importante relacion estadistica con la presencia de varices esofagicas no asi

si hablamos del tamafio de las mismas.



Por otro lado se demostré que el aumento de tamafio del bazo evaluado
ecograficamente por el diametro longitudinal y la superficie en cm2 permite
discriminar pacientes con HTP con un alto valor predictivo positivo.

Se evidencidé que el nivel de la G/A elevada se encuentra asociada con el
grado de disfuncion hepatica (segun la clasificacion de Child-Pugh), esto
probablemente por el elevado niimero de pacientes con HTP de etiologia alcohdlica.

Palabras claves: Gradiente de albumina de suero-liquido ascitico, varices esofagicas,

hipertension portal, ecografia, endoscopia, clasificacion de Child-Pugh.



INTRODUCCION :

Los pacientes con ascitis, implican un problema de diagnodstico diferencial y
terapéutico constituyendo una causa frecuente de consulta e internacion en nuestro
medio, siendo el diagnostico etiologico un verdadero reto.

La concentracion de proteinas en el liquido ascitico ha sido utilizada durante
mucho tiempo para clasificar a la ascitis en trasudado o exudado asumiendo que el
liquido se forma por “exudacion”, en presencia de un peritoneo inflamado o
recubierto de células tumorales, o por un “trasudado” debido a un desequilibrio de las
fuerzas de Starling. El cuestionamiento de éste concepto dio lugar a considerar a la
gradiente de albumina de suero-liquido ascitico (G/A) como un parametro de ayuda
diagnostica de reciente aplicacion y de gran exactitud que permite discriminar fluidos
asciticos basandose en la presencia o ausencia de hipertension portal (HTP).

A partir de ésta discriminacion de la presencia o ausencia de HTP, la etiologia
de la ascitis es evaluada de mejor manera ya que segun sefiala la literatura la G/A es
un indicador del nivel de HTP, muchos autores refieren que correlaciona
correctamente con el nivel de gradiente de presion portal el cual es un estimador de
la HTP determinada por métodos invasivos.

Es precisamente ésta necesidad diagnostica la que lleva a encontrar métodos
de facil acceso, bajo costo, poco invasivos y con menos complicaciones, para llegar a
un mejor diagnostico etiologico preciso o por lo menos cercano.

Es bien sabido que una de las complicaciones de la HTP es el desarrollo de

varices esofagicas y la ruptura de las mismas ocasionando hemorragia digestiva alta,



a veces mortal. El diagnostico precoz con métodos poco invasivos se constituye
nuestro objetivo de investigacion.

En el presente estudio se emplea la G/A como indicador no invasivo del nivel
de HTP, permitiendo ésta correlacion evaluar el nivel de G/A con el desarrollo de
complicaciones por HTP, evaluadas éstas por procedimientos endoscopicos,
ecograficos, clinicos y de laboratorio; con la finalidad de utilizarla como parametro
en la deteccion precoz de complicaciones por hipertension portal contribuyendo de
ésta manera a disminuir la morbimortalidad de una patologia muy frecuente como la
cirrosis hepatica de etiologia alcohdlica, ademas de disminuir los costos hospitalarios
y definitivamente aumentar la calidad de vida de éstos pacientes.

Con todas éstas consideraciones, la inquietud de los investigadores es de
utilizar la G/A como un método menos invasivo, rapido, de menor costo y predictivo
de la presencia de varices esofagicas comparando con los resultados ecograficos

obtenidos de los pacientes en estudio, con éste mismo propdsito.



