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RESUMEN P

INTRODUCCION. La endoscopia digestiva es el estudio de eleccioén para el diagnos-
tico de varices, es un procedimiento invasivo que en ocasiones puede no ser bien
tolerado por los pacientes y tiene un alto costo, por lo que se propone el indice FIB-4
y puntaje Lok para predecir vérices esofagicas en pacientes cirrticos. OBJETIVO.
Determinar la utilidad de los marcadores FIB-4 y Lok Score como predictores de vari-
ces esofagicas en los pacientes cirréticos. MATERIALES Y METODOS. Estudio de
evaluacién de pruebas diagnésticas con 639 pacientes cirréticos atendidos en el Hos-
pital de Especialidades Carlos Andrade Marin entre enero 2010 y noviembre 2021 a
quienes se les realiz6 endoscopia digestiva alta de tamizaje y medicion de FIB-4 y
puntaje Lok. Los datos se analizaron con SPSS V25. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias y las cuantitativas con medidas de dispersion, se calcul6
sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y curva
ROC. RESULTADOS. La edad media fue de 64,33 afios, predominio de sexo femeni-
no (50,2%), presencia de varices esofagicas en 80,4% de casos con complicaciones
en 2,4%, siendo la mas frecuente el sangrado (2,2%). Se evidenci6 asociacion signifi-
cativa entre FIB-4 y puntaje Lok con presencia de varices esofagicas (p=0,000). Para
el FIB-4 la sensibilidad fue de 79,6%, especificidad 43,2%, valor predictivo positivo
85,2% y valor predictivo negativo 33,9%. Para el puntaje Lok sensibilidad de 89,5%,
especificidad de 32,8%, valor predictivo positivo 84,5% y valor predictivo negativo
50%. CONCLUSION. FIB-4 y puntaje Lok son utiles como predictores de varices
esoféagicas en pacientes con cirrosis hepatica.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica; Endoscopia Gastrointestinal; Biomarcadores;
Técnicas de Diagndstico del Sistema Digestivo; Varices Esofagicas y Géstricas; En-
doscopia del Sistema Digestivo.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Digestive endoscopy is the study of choice for the diagnosis of
varicose veins, it is an invasive procedure that sometimes may not be well tolerated
by patients and has a high cost, which is why the FIB-4 index and Lok Score are pro-
posed to predict varicose veins. esophagus in cirrhotic patients. AIM. To determine the
usefulness of the FIB-4 and Lok Score markers as predictors of esophageal varices in
cirrhotic patients. MATERIALS AND METHODS. Diagnostic test evaluation study with
639 cirrhotic patients treated at the Carlos Andrade Marin Specialty Hospital between
January 2010 and November 2021 who underwent upper digestive endoscopy for
screening and measurement of Fibrosis-4 and Lok Score. The data was analyzed with
SPSS V25. The qualitative variables were analyzed with frequencies and the quanti-
tative ones with dispersion measures, sensitivity, specificity, negative predictive value,
positive predictive value and ROC curve were calculated. RESULTS. The mean age
was 64,33 years, female predominance (50,2%), presence of esophageal varices in
80,4% of cases with complications in 2,4%, the most frequent being bleeding (2,2%).
A significant association was evidenced between FIB-4 and Lok Score with the pre-
sence of esophageal varices (p= 0,000). For the FIB-4 the sensitivity was 79,6%, spe-
cificity 43,2%, positive predictive value 85,2% and negative predictive value 33,9%.
For the Lok Score sensitivity of 89,5%, specificity of 32,8%, positive predictive value
84,5% and negative predictive value 50%. CONCLUSION. FIB-4 and Lok Score are
useful as predictors of esophageal varices in patients with liver cirrhosis.

Keywords: Liver Cirrhosis; Endoscopy, Gastrointestinal; Biomarkers; Diagnostic Te-
chniques, Digestive System; Esophageal and Gastric Varices; Endoscopy, Digestive
System.
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INTRODUCCION

La endoscopia digestiva superior (EDS) es considerado como
el procedimiento de eleccion para el diagndstico y vigilancia de
varices esofagicas (VE), permitiendo evaluar el riesgo de san-
grado. Sin embargo, se trata de un procedimiento invasivo, cos-
toso y no siempre es bien tolerado por los pacientes ademas,
requiere de personal altamente capacitado y con experiencia, as-
pectos interfieren en la accesibilidad para realizarse el procedi-
miento'.

Es por ello que los esfuerzos se han encaminado en la biisqueda
de marcadores no invasivos con prediccion aceptable para esta-
blecer la presencia de VEZ.

La fibrosis hepatica es una respuesta anormal de reparacion de
heridas causada por una variedad de lesiones hepaticas cronicas,
puede desarrollar posteriormente cirrosis hepatica, insuficiencia
hepatica, complicaciones como varices esofagicas o cancer de
higado. Las enfermedades hepaticas cronicas acompaiiadas de
fibrosis hepatica han causado una morbilidad y mortalidad sig-
nificativas en el mundo con una tendencia creciente’.

El diagnostico definitivo de la fibrosis se realiza mediante
biopsia hepatica, sin embargo, se puede establecer un diag-
ndstico presuntivo con métodos no invasivos, algunos de estos
miden caracteristicas fisicas intrinsecas del tejido como la ri-
gidez hepatica (RH) a través de la elastografia y otros se en-
focan en la cuantificacion de biomarcadores séricos?, entre estos
se encuentran la proporcion de aspartato amino transferasa/pla-
quetas (APRI), puntaje Lok (en inglés Lok Score), indice de fi-
brosis-4 (FIB-4), puntuacion de Forns, puntuacion de fibrosis de
enfermedad del higado graso no alcohédlico (NFS). FIB-4 es un
marcador seroldgico no invasivo que combina el recuento pla-
quetario, niveles de AST, ALT y edad del paciente. Por su parte
Lok Score toma en cuenta los valores bioquimicos de AST, ALT,
plaquetas e INR®.

El presente estudio se realizo con la finalidad de determinar la
utilidad de los marcadores no invasivos FIB-4 y Lok Score como
predictores de varices esofagicas en los pacientes cirroticos aten-
didos en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
(HECAM) de la ciudad de Quito en el periodo 2010-2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
correlacional para evaluacion de pruebas diagnosticas. La po-
blacion estuvo conformada por el total de historias clinicas
de pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica de cualquier
etiologia que fueron atendidos en el HECAM, en la ciudad de
Quito-Ecuador, en hospitalizacion y consulta externa, durante
el periodo de enero de 2010 hasta noviembre de 2021, que se
hayan realizado una endoscopia digestiva alta de tamizaje. La
muestra fue no probabilistica e intencional con 639 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion. Se incluy6 a todos los
pacientes con cirrosis hepatica, de sexo femenino y masculino,
mayores de 14 afos 11 meses, que contaban con todos los para-
metros de laboratorio para el célculo de scores no invasivos, y
contaban con endoscopia digestiva de tamizaje. Se excluyeron
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los pacientes con tumores malignos, pacientes no cirréticos, que
no se sometieron a endoscopia, mujeres embarazadas, pacientes
que no cuentan con examenes de laboratorio para calcular los
scores.

Las variables del estudio fueron: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel
de Instruccion, Pacientes cirrdticos con varices esofagicas,
Tamatfio de las varices esofagicas, FIB-4, Lok Score, Complica-
ciones por el procedimiento endoscopico, AST, ALT, INR, Pla-
quetas. La herramienta de recoleccion de datos fue una hoja de
calculo en base a las variables del estudio, con codificacion y
anonimizacion de los mismos. Una vez recolectada la informa-
cion, se utilizo el paquete informatico SPSS version 25 para el
analisis estadistico. Se utilizo como medida de tendencia central
a la mediana y su respectiva medida de dispersion (rango inter-
cuartilico) para el analisis descriptivo de variables numéricas.
En el caso de las variables categoricas se utilizaron medidas de
frecuencias absolutas y relativas. Se realizo el calculo del des-
empefio del indice FIB-4 y Lok Score para determinar presencia
de varices esofagicas calculando los valores de sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
que determinaron la presencia de varices esofagicas, para lo cual
se utiliz6 como prueba de oro la endoscopia digestiva alta. El
presente estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Pontificia Uni-
versidad Catolica del Ecuador (PUCE).

RESULTADOS

Se recibid informacion anonimizada de 639 pacientes con diag-
nostico de cirrosis hepatica que fueron atendidos en el HECAM
en el periodo entre enero de 2010 y noviembre de 2021, a quienes
se les realiz6 endoscopia digestiva alta de tamizaje y estudios de
laboratorio para los marcadores no invasivos FIB-4 y Lok Score.

Los pacientes incluidos en este estudio presentaban una edad
comprendida entre un minimo de 15 y maximo de 96 afios, con
una mediana de 66 y media 64,33 (DE + 12,8) aflos. Respecto
al sexo, el femenino fue mas frecuente con 50,2 % (n= 321) del
total de la muestra, evidenciando predominio de estado civil
casado en un 67,9 % (n=434) y grado de instruccion superior en
40,2 % (n=257). Tabla 1.

Los pacientes que de acuerdo con el tamizaje de endoscopia pre-
sentaban varices esofagicas alcanzaron un total de 80,4 % (n=
514), de las cuales el 51,6 % (n= 330) eran medianas a grandes.
Segun la escala FIB-4, el 71,7 % (n= 458) de los pacientes pre-
sentan fibrosis severa y de acuerdo con el LOK-Score, un 90,1%
(n=576), presenta cirrosis probable. Tabla 2.

Todos los pacientes fueron sometidos a tamizaje con endoscopia,
entre estos solo el 2,4 % (n= 15) presentaron alguna complica-
cidn, siendo la mas frecuente el sangrado en un 2,2 % (n= 14) de
los casos. Tabla 3.

De acuerdo a la escala FIB-4, la fibrosis severa se presentd en
el 76,1 % (n=391) de los pacientes con diagnostico de varices
esofégicas, mientras que el 3,7 % (n= 19) de estos presentaron fi-
brosis leve. De acuerdo con el Lok Score, el 93,4 % (n=482) pre-
sentaban mayor probabilidad de tener cirrosis y un 1,2 % (n=2)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Edad

Adolescentes (15-18) 3 0,5
Joven (19-26) 5 0,8
Adulto (27-59) 191 29,9
Persona mayor (60 y més) 440 68,9
Sexo

Femenino 321 50,2
Masculino 318 49,8
Estado civil

Soltero 127 19,9
Casado 434 67,9
Unién libre 11 17
Viudo 67 10,5
Nivel de instruccién

Ninguno 113 17,7
Primaria 32 5
Secundaria 237 37,1
Superior 257 40,2

menor probabilidad de presentar esta condicién. Entre estas va-
riables se evidencié asociacion estadisticamente significativa
obteniendo un valor de p < 0,05. Tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre los marcadores no invasivos y la presencia de
varices esofagicas

Varices esofagicas

Marcadores no Si No Chi2 P
invasivos N (%) N (%)

FIB-4

Fibrosis leve 0-1 19(3,7) 21(16,8) 38,660 0,000
Fibrosis moderada 2-3 104 (20,2) 37(29,6)

Fibrosis severa 4-6 391 (76,1) 67 (53,6)

LOK SCORE

Cirrosis menos 2(1,2) 11(8,8) 36,281 0,000
probable

Indeterminado 28 (54) 18 (14,4)

Cirrosis mas probable 482 (93,4) 96 (76,8)

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

Tabla 2. Varices esofégicas en pacientes con cirrosis hepatica en su primera
endoscopia de tamizaje y caracteristicas de las mismas segln escalas

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Pacientes cirréticos con varices
esofagicas

Si 514 80,4
No 125 19,6
I amano de Ias varices esoragicas

Mediana y grande 330 51,6
Pequefia 184 28,8
FIB-4

Fibrosis leve 0-1 40 6,3
Fibrosis moderada 2-3 141 221
Fibrosis severa 4-6 458 71,7
LOK SCORE

Cirrosis menos probable <0.2 17 2,7
Indeterminado >=0.2 y <=0.5 46 7,2

Cirrosis mas probable >0.5 576 90,1

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

Tabla 3. Complicaciones de la endoscopia digestiva en pacientes cirréticos

Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Complicaciones de la

endoscopia

Sangrado 14 2,2
Reacciones adversas a 1 0,2
medicamentos

Ninguna 624 97,7

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

317

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

La relacion entre los resultados obtenidos con el marcador FIB-4
entre los pacientes con varices esofagicas permitio obtener un
area bajo de curva de 0,630, p<0,05 y un IC 95% entre 0,570-
0,689, por lo tanto el FIB-4 tiene una capacidad discriminativa
buena. Tabla 5.

Tabla5. Area bajo la curva del marcador FIB-4

Variables de resultado de prueba: FIB4

Area Error Significacion 95% de intervalo de
estandar asintdtica confianza asintético

Limite Limite

inferior superior

0,63 0,03 0 0,57 0,689

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

Se selecciono en punto de corte donde la curva abarca mayor
area, siendo las coordenadas 0,796 y 0,568 correspondiendo al
valor de 3. Gréfico 1, Tabla 6.

Gréfico 1. Curva ROC marcador FIB-4 en pacientes con varices esofagicas

|

Sensidilidad

T T T 1
00 32 oe . on 10

1-Especifcidad

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Tabla 6. Resumen de coordenadas curva ROC variables de resultado de
prueba: FIB-4

Tabla 8. Resumen de coordenadas curva ROC variables de resultado de
prueba: Lok Score

Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad Positivo si es mayor o Sensibilidad 1 - Especificidad
igual que igual que
-0,52 1 1 -0,97 1 1
0,495 0,998 1 0,035 0,998 1
0,94 0,99 0,952 0,06 0,998 0,968
1,015 0,988 0,944 0,205 0,986 0,912
1,205 0,982 0,928 0,395 0,967 0,84
2,13 0,912 0,744 0,505 0,934 0,776
2,975 0,8 0,576 0,585 0,903 0,68
3 0,796 0,568 0,595 0,899 0,672
3,035 0,792 0,56 0,605 0,893 0,672
3,425 0,751 0,528 0,615 0,893 0,664
18,705 0,019 0,04 0,795 0,714 0,448
26,81 0,006 0,032 0,805 0,702 0,432
30,14 0,004 0,032 0,905 0,516 0,36
37,665 0,002 0,016 0,995 0,105 0,136
58,74 0 0,016 2 0 0
131,2 0 0 Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

La relacion entre los resultados obtenidos con el Lok Score entre
los pacientes con varices esofagicas permitid obtener un area
bajo de curva de 0,625, p valor < 0,05 y un IC 95% entre 0,563-
0,687, por lo tanto, el Lok Score tiene una capacidad discrimina-
tiva buena. Tabla 7.

Tabla 7. Area bajo la curva del marcador Lok Score

Variables de resultado de prueba: Lok Score

Area Error Significacion  95% de intervalo de confianza
estandar asintotica asintotico
Limite Limite superior
inferior
0,625 0,032 0 0,563 0,687

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por: Autores.

Se selecciond en punto de corte donde la curva abarca mayor
area, siendo las coordenadas 0.893 y 0.672 correspondiendo al
valor de 0.6. Grafico 2, Tabla 8.

Grifico 2. Curva ROC marcador Lok Score en pacientes con varices
esofagicas

Serakilidad

1 - Eapaeifeidad

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Para la escala FIB-4, considerando el punto de corte en 3 segun
el indice de Youden, se estimaron los pacientes con diagndstico
varices esofagicas de acuerdo con los resultados de la endos-
copia comparandolo con los resultados de la escala por encima
o por debajo de este punto de corte obteniendo una sensibilidad
de 79,6 % y especificidad de 43,2 %. Tabla 9.

Valor Predictivo Positivo (VPP): VP/FP+ VP =409 /71 +409=
0,8520 (85,2%)

Valor Predictivo Negativo (VPN):VN / FN +VN = 54 / 105
+54=0,3396 (33,96%)

Tabla 9. Sensibilidad, especificidad, VP, VN, FP, FN de la escala FIB-4

Virices esofagicas

Escala FIB4 Si No Total

N (%) N (%)
Mayor a 3 409 (79,6%) 71 (56,8%) 480(75,1%)
Hasta 3 105 (20,4%) 54 (43,2%) 159 (24,9%)
Total 514 (100%) 125 (100%) 639 (100%)

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Para la Lok Score, considerando el punto de corte en 0.6 segn
el indice de Youden, se estimaron los pacientes con diagndstico
varices esofagicas de acuerdo con los resultados de la endos-
copia comparandolo con los resultados de la escala por encima
o por debajo de este punto de corte obteniendo una sensibilidad
de 89.5 % y especificidad de 32.8 %. Tabla 10.

Valor Predictivo Positivo: VP / FP + VP = 460 / 84 + 460 =
0,8455 (84,55%)

Valor Predictivo Negativo: VN / FN +VN = 54/ 54 + 54= 0.5
(50%)
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Tabla 10. Sensibilidad, especificidad, VP, VN, FP, FN de la escala Lok Score

Virices esofagicas

Lok Score Si No Total

N (%) N (%)
Mayor a 0,6 460 (89,5%) 84 (67,2%) 544 (85,1%)
Hasta 0,6 54 (10,5%) 54 (32,8%) 95 (14,9%)
Total 514 (100%) 125 (100%) 639 (100%)

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

DISCUSION

En el estudio realizado por Calamo-Guzman et al., en el 20206,
los pacientes presentaron una media de 65 afios, similar a
nuestro estudio. En el presente estudio se evidencio un pre-
dominio leve de pacientes de sexo femenino, que concuerda
con Lujan et al., del 20207 en su estudio las pacientes feme-
ninas con cirrosis hepatica alcanzaron el 66,7% y Muiioz et
al., del 20218, con igual predominio de pacientes femeninas
con 56,2%; sin embargo, de acuerdo con las cifras del INEC
2021, en el Ecuador la cirrosis hepatica es mas frecuentes en
pacientes de sexo masculino’.

Las escalas FIB-4 y LOK-Score, son marcadores no invasivos,
empleados como predictores de fibrosis hepatica con resul-
tados confiables y avalados por diversos autores como buenos
predictores de varices esofagicas®!®!,

Segtn el tamizaje endoscopico, en nuestro estudio la mayoria
de pacientes presentaba en su primera endoscopia de tamizaje,
varices esofagicas, y de estas el mayor porcentaje eran me-
dianas a grandes, la endoscopia digestiva superior es la prueba
de eleccion para el diagnostico de las varices esofagicas y es
considerado como el estandar de oro para este diagnostico'?.
Las cifras de varices esofagicas evidenciadas en nuestro es-
tudio se encuentran cercanas a los resultados de Roberts et
al.”, quienes refieren que los pacientes cirrdticos presentaban
varices esofagicas entre el 40 al 95 % de los casos, mientras que
sobrepasan los resultados de Lujan et al.”, quienes refieren que
los pacientes cirroticos de su investigacion presentaron varices
esofagicas en un 43,6 %, sin embargo, esta diferencia puede
explicarse por tratarse de un estudio en que participaron solo
78 pacientes. De igual manera, el porcentaje de varices esofa-
gicas evidenciado en este estudio esta levemente por encima
de las cifras descritas por Pinto, et al.'¥, quienes aseguran que
la frecuencia de esta complicacion esta presente entre un 30 a
70 % de los pacientes con cirrosis hepatica. Sin embargo Alva-
rado-Tapias'®, describe una frecuencia de varices esofagicas en
el 52,2 % de pacientes cirrdticos y otros estudios afirman una
frecuencia menor estimada en 37,9% de los casos.

La complicacion mas frecuente de los pacientes cirroticos so-
metidos a endoscopia fue el sangrado en un 2,2 % de los casos,
resultados que concuerdan con las estimaciones de Pinto, et
al., quienes afirman que la presencia de varices hemorragicas
en pacientes cirroticos incrementa el riesgo de sagrado en un
2%. Por su parte, Bosch, et al., sefiala cifras ain mas elevadas,
estimando el sangrado de varices esofagicas en un 12 % de los
pacientes!*16,

577

En el presente estudio, se evidencio una asociacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de varices esofagicas y fi-
brosis severa de acuerdo a la escala FIB-4 y segtin el Lok Score
ademas de una mayor probabilidad de tener cirrosis , aspecto se-
fialado por autores como Salazar, Robles, Gutiérrez, Gardufio, &
Govea y Zhang et al., cuando afirman que tanto la escala FIB-4
y el Lok Score son marcadores no invasivos de fécil acceso y
excelente herramienta para predecir la presencia de varices eso-
fagicas en aquellos pacientes que tienen cirrosis, ademas, contri-
buyen a reducir la cantidad de endoscopias evitables!”'. Por su
parte, las investigaciones de Liu et al, Zhou et al., y Ishiba et al.,
concluyen que los marcadores serologicos no invasivos FIB-4 y
Lok Scores son buenos predictores de presencia o desarrollo de
vérices esofagicas®??. Adicionalmente, el estudio de Glisic et
al., evidencio6 que la escala FIB-4 demostro asociacion estadis-
ticamente significativa con el sangrado por varices esofagicas
con p < 0,05%.

Larelacion entre los resultados obtenidos con el marcador FIB-4
entre los pacientes con varices esofagicas permitié obtener un
area bajo de curva de 0,630 (0,570-0,689), evidenciando que el
FIB-4 tiene una capacidad discriminativa buena, una sensibi-
lidad de 79,6 % y especificidad de 43,2 % con un VPP de 85,2 %
y un VPN de 33,9 %, datos que concuerdan con los hallazgos de
Cici & Ekmen, quienes registraron asociacion estadistica entre
los resultados elevados de esta escala y la presencia de varices
esofagicas?.

Los resultados también concuerdan con los de Goverdhan, Jag-
dishoprasad, Rangrao, Hiralal, & Rajendra, quienes sefialan que
en su estudio, el FIB-4 registr6 una sensibilidad de 64% y un area
bajo la curva de 0,74, demostrando su utilidad como marcador
no invasivo para predecir varices esofagicas y riego de sangrado
en pacientes cirrdticos”. De igual manera, se concuerda con los
hallazgos de Calamo-Guzman, De Vinatea-Serrano, Piscoya, &
Segura®, quienes evidenciaron que el marcador FIB-4 registrd
una capacidad discriminativa, de acuerdo al area bajo de cuerva,
en 0,57, una sensibilidad de 81,3%, especificidad de 37,5%, VPP
82,1% y VPN 36,4%. Por su parte, los autores Robles-Rodri-
guez, Gutiérrez, Garduio, & Govea, registraron para FIB-4 con
un punto de corte en 2,89, el area bajo la curva en 0,72, sensibi-
lidad 0,79, especificidad 0,63 para la presencia de varices eso-
fagicas'®.

La relacion entre los resultados obtenidos con el Lok Score
entre los pacientes con varices esofagicas permitié obtener un
area bajo de curva de 0,625 (0,563-0,687), evidenciando que el
Lok Score tiene una capacidad discriminativa buena, una sensi-
bilidad de 89,5 % y especificidad de 32,8 %, VPP 84,5 % y VPN
de 50 %, cifras que concuerdan con los resultados de Ebada, et
al.,quienes en su estudio evidneciaron un area bajo la curva de
0,78, la sensibilidad fue del 80%, la especificidad fue 66,67%, el
VPP fue 80% y el VPN fue 66,7 %.

Como limitaciones del estudio se puede mencionar que trat6 de
un estudio observacional retrospectivo y de un solo centro. El
FIB-4 utiliza entre sus variables la edad del paciente por lo cual
el punto de corte apropiado como predictores de varices esofa-
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gicas puede diferir entre los grupos de edad. Adicional, algunos
pacientes no pudieron ser incluido en el estudio, un grupo porque
las endoscopias le fueron realizadas sin uso de sedacion, lo que
ocasionaria un sesgo de informacion en cuanto al nimero de pa-
cientes que tuvieron reacciones adversas a medicamentos durante
el estudio, mientras que otro grupo de endoscopias porque se rea-
lizaron de forma ambulatoria por lo cual no se podia obtener una
informacion real de las posibles infecciones asociadas al proce-
dimiento, al excluir ambos grupos se disminuy6 el tamaio de la
muestra.

CONCLUSIONES

Los grados de fibrosis evaluados con los marcadores serologicos
no invasivos FIB-4 y Lok Score se relacion6 significativamente
con la presencia de vérices esofagicas, tienen buena capacidad
discriminativa para predecir la presencia de varices esofégicas.
El punto de corte a partir del cual se podria predecir la presencia
de varices esofagicas fue estimado en 3 para el FIB-4 y 0,6 para
el Lok Score. Se recomienda tener presente la edad de mas de 60
afios y el sexo femenino como caracteristicas frecuentes en los
pacientes con varices esofigicas para hacer énfasis en el tami-
zaje de estos grupos. Se puede hacer uso de los marcadores no
invasivos FIB-4 y Lok Score como predictores de la presencia de
varices esofagicas para disminuir el uso de endoscopias, ademas
de implementarlos en las instituciones que no cuentan con estu-
dios de endoscopia.
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