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PALABRAS CLAVE Resumen

Calprotectina fecal; Introduccion y objetivo: Las varices esofagicas son una de las complicaciones de la hipertension
Varices esofagicas; portal en pacientes cirrdticos, lo cual lleva a una alta morbimortalidad. Nuestro objetivo fue
Cirrosis hepatica. evaluar el nivel de calprotectina fecal (CF) en pacientes cirréticos egipcios como marcador no

invasivo de la presencia de varices esofagicas.

Materiales y métodos: El presente estudio incluyé a 250 participantes en el periodo de junio de
2019 a noviembre de 2020, divididos en 3 grupos: grupo 1: 100 pacientes cirréticos por VHC con
varices esofagicas, posteriormente subdivididos segln la clasificacion de Paquet; grupo 2: 100
pacientes cirroticos por VHC sin varices esofagicas; grupo 3: 50 sujetos sanos emparejados por
edad y sexo como grupo de control. Se excluyd a pacientes con otras causas de calprotectina
anormal.

Resultados: La comparacion entre los 3 grupos estudiados en cuanto a CF revelo una diferen-
cia estadisticamente significativa. Los niveles de CF fueron mayores en los grupos 1y 2, con
medias de 66.4 4 10.41 y 48.4 £ 10.92, respectivamente. Existio una diferencia significativa en
los niveles de CF entre los subgrupos, subdivididos segln la clasificacion de Paquet (p=0.001).
Los niveles de CF fueron mas altos en los subgrupos de grado my iv. La CF en el diagnéstico de
pacientes cirroticos por VHC con varices esofagicas mostré el mejor desempefo cuando el punto
de corte fue > 55; el area bajo la curva fue 0.918, con 92% de sensibilidad, 95% de especificidad
y 93% de precision.

* Autor para correspondencia. 200 Abd El Salam Aref Tharwat, Alejandria, Egipto. Codigo postal: 21532. Teléfono: +201224818140.
Correo electronico: doaa.header@alexmed.edu.eg (D.A. Header).
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Conclusion: Los niveles de CF sirven como herramienta de tamizaje para varices esofagicas. La
CF fue mayor en pacientes cirroticos con varices esofagicas, especialmente en los subgrupos de
grado m y v, segun la clasificacion de Paquet.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Fecal calprotectin level as a marker of esophageal varices in Egyptian HCV cirrhotic
patients

Abstract

Introduction and aim: Esophageal varices are one of the complications of portal hypertension
in cirrhotic patients that lead to high morbidity and mortality. Our aim was to assess the fecal
calprotectin (FC) level in Egyptian cirrhotic patients as a non-invasive marker for the presence
of esophageal varices.

Materials and methods: The current study included 250 participants in the period from June
2019 to November 2020, divided into 3 groups: group 1: 100 HCV cirrhotic patients with esopha-
geal varices that would then be subdivided, according to the Paquet classification; group 2: 100
HCV cirrhotic patients without esophageal varices; group 3: 50 normal age and sex-matched
healthy subjects as the control group. Patients with other causes of abnormal calprotectin
results were excluded.

Results: The comparison of FC in the 3 study groups revealed a statistically significant dif-
ference, with FC levels higher in groups 1 and 2 (mean 66.4+10.41 and 48.4+10.92,
respectively). There was a significant difference in FC levels between the subgroups, subdi-
vided according to the Paquet classification (P=.001). FC levels were higher in the grade Ill and
IV subgroups. FC in the diagnosis of HCV cirrhotic patients with esophageal varices showed the
best performance when the cut-off value was >55; AUC was 0.918, with 92% sensitivity, 95%
specificity, and 93% accuracy.

Conclusion: FC levels serve as a screening tool for esophageal varices. FC was higher in cirrhotic
patients with esophageal varices, especially in the grade Ill and IV subgroups, according to the
Paquet classification.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivos

La cirrosis es considerada el resultado final de un proceso
fibrético e inflamatorio activo, que incluye la degenera-
cion difusa y necrosis de hepatocitos, el reemplazo de
parénquima hepatico por tejidos fibréticos y nodulos rege-
nerativos, y la pérdida de arquitectura hepatica. La cirrosis
es la décima segunda causa de muerte a nivel mundial’-2.

La prevalencia de infeccion por virus de hepatitis C (VHC)
varia considerablemente por region geografica; los paises
africanos y asiaticos reportaron tasas de prevalencia mas
altas que las de Norteamérica, Europa y Australia. Egipto
presentd la mayor prevalencia de VHC en el mundo (predo-
minantemente de genotipo 4), con un 15-22% de la poblacién
infectada. Esto se ha atribuido a la campana de tratamiento
de cobertura para toda la comunidad realizada por el Minis-
terio de Salud de Egipto, entre las décadas de 1950 y 1980,
cuando utilizaron tartaro emético parenteral para controlar
una infestacion por Schistosomiasis. Lo cual, desafortuna-
damente resultd en una gran reserva de infeccion por VHC
en el pais por la reutilizacion de agujas en el momento del
tratamiento®.

Actualmente no existen estadisticas precisas, pero todas
las estimaciones declaran que la prevalencia en 2018 habia
disminuido de un 6 a 8%. Egipto probablemente progresara
de manera importante hacia la eliminacion del VHC para
2030°.

La hipertension portal se define como un gradiente de
presion venosa hepatica > 5mm, con complicaciones presen-
tes una vez que se exceden los 10 mmHg. La hipertension
portal es uno de los desenlaces mas relevantes de la cirro-
sis, llevando a varices, ascitis, sindrome hepatorrenal y
esplenomegalia®.

Las varices esofagicas son colaterales portosistémi-
cas que se encuentran en la submucosa del esdfago
inferior. El sangrado varicoso representa el 10-30% de
todos los casos de sangrado gastrointestinal superior.
Puede ser dividido en 4 grados, segin la clasifica-
cion de Paquet, respecto al tamano y el progreso
circunferencial’.

La calprotectina es una proteina fijadora de calcio abun-
dante, que se deriva predominantemente de neutrdfilos,
y en menor grado, de monocitos y macrdfagos reactivos.
La calprotectina constituye aproximadamente el 5% de
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la proteina total y el 60% de la proteina citosdlica en los
neutrofilos humanos®.

Nuestro objetivo fue evaluar los niveles de calprotec-
tina fecal (CF) en diferentes pacientes cirroticos por VHC
como un marcador no invasivo para la presencia de varices
esofagicas.

Materiales y métodos

Participantes

Se realizo un estudio transversal con 250 pacientes de ambos
sexos con VHC y cirrosis que se sometieron a endoscopia
gastrointestinal superior, en el periodo de junio 2019 a
noviembre 2020. Los pacientes fueron subdivididos en los
3 siguientes grupos, segln los criterios de Baveno Il

Grupo 1: 100 pacientes cirroticos por VHC con varices
esofagicas que posteriormente fueron subdivididos, segun
la clasificacion de Paquet.

Grupo 2: 100 pacientes cirréticos por VHC sin varices
esofagicas.

Grupo 3: 50 sujetos sanos como control.

Criterios de exclusion: Enfermedad inflamatoria intes-
tinal, proctitis por radiacion, enfermedad hematoldgica,
intervencion quirlrgica reciente (Gltimos 6 meses) de
intestino delgado o intestino grueso, diarrea infecciosa
(bacteriana, viral y por parasito), antecedentes de uso
prolongado de antibioticos, abuso de medicamentos anti-
inflamatorios no esteroideos dentro de los ultimos 6 meses,
diabetes mellitus, pacientes con enfermedad renal o car-
diaca, pacientes con encefalopatia hepatica o peritonitis
bacteriana espontanea y pacientes con cirrosis por otras
causas (p. €j., virus de hepatitis B, hemocromatosis, cirrosis
alcoholica).

Todos los pacientes y los controles dieron el consenti-
miento informado una vez que se les explico la naturaleza,
procedimientos y objetivos del estudio.

El estudio fue llevado a cabo una vez que el comité de
ética médica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Alejandria, en Egipto, lo aprobd. Todos los pacientes del
estudio se sometieron a una evaluacion clinica completa,
registro detallado de antecedentes médicos, examen fisico
y los siguientes examenes de laboratorio: conteo sanguineo
completo, alanina transaminasa, aspartato transaminasa,
relacion aspartato transaminasa/alanina transaminasa, fos-
fatasa alcalina, bilirrubina total y directa, albimina sérica,
nitrogeno ureico en sangre, creatinina sérica, tiempo de
protrombina, relacion normalizada internacional, proteina
C-reactiva (CRP, por sus siglas en inglés) y CF detectada
por inmunoanalisis enzimatico (ELISA) (el punto de corte
fue 50 ng/g para correlacionar nuestros resultados con los
de pruebas ya existentes). Los diferentes grados de varices
esofagicas fueron evaluados por medio de endoscopia gas-
trointestinal superior, utilizando la clasificacion de Paquet.

Analisis estadistico

Los datos fueron ingresados en el ordenador utilizando
el paquete de software IBM SPSS version 24.0. Los datos
cualitativos fueron descritos utilizando numeros y porcen-
tajes. La comparacion entre diferentes grupos respecto de

las variables categoricas fue realizada utilizando la prueba
de chi cuadrado. Los datos cuantitativos fueron descri-
tos utilizando media y desviacion estandar para los datos
con distribucion normal. La comparacion entre 2 poblacio-
nes independientes con datos de distribucion normal fue
realizada con la prueba T para muestras independientes,
mientras que para analizar a mas de 2 poblaciones se utilizo
la prueba F (ANOVA). Los resultados de pruebas de significa-
cion fueron expresados como probabilidades de 2 colas. La
significacion de los resultados fue determinada al 5%.

Consideraciones éticas

Consentimiento informado: Se obtuvo la firma de un con-
sentimiento informado por escrito de cada uno de los
participantes. Para pacientes menores de edad, el consen-
timiento informado se obtuvo de sus tutores. Los autores
declaran que este articulo no contiene informacion personal
que permita identificar a los pacientes.

Todos los procedimientos que involucraron a participan-
tes humanos fueron realizados de acuerdo con los estandares
éticos del comité institucional de investigacion (Comité de
Etica de Investigacion Médica de la Facultad de Medicina de
Alejandria, Egipto) y de la Declaracion de Helsinki de 1964
y sus enmiendas posteriores, o estandares éticos compara-
bles.

Resultados

El presente estudio incluyd 3 grupos; grupo 1: 100 pacien-
tes cirrdticos por VHC con varices esofagicas, grupo 2: 100
pacientes cirréticos por VHC sin varices esofagicas, y grupo
3: 50 sujetos sanos como control (participantes sanos empa-
rejados por edad y sexo).

En la tabla 1 se muestran los parametros demograficos
y de laboratorio de los grupos de estudio. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo 1, el grupo 2 y el grupo 3 (grupo control), respecto
a la edad, sexo y parametros de laboratorio, con la excep-
cion de leucocitos, niveles de plaquetas, bilirrubina total
y directa, albimina sérica, tiempo de protrombina y CRP.
La diferencia estadisticamente significativa entre grupos
para dichos parametros fue p=0.001, p=0.001, p=0.001,
p=0.006, p=0.003, p=0.001 y p=0.008, respectivamente.

Los pacientes cirroticos con varices esofagicas (grupo 1)
fueron clasificados en 4 grados, segin la clasificacion de
Paquet. Un total de 71% de los pacientes presentaron grados
1y (tabla 2).

En la tabla 3 se muestran los diferentes niveles de CF en
los 3 grupos de estudio. Existié diferencia significativa en
CF entre los grupos 1, 2y 3 (p=0.0001). Los niveles de CF
fueron mas altos en el grupo 1y en el grupo 2, con una media
de 66.4+10.41y 48.4+10.92, respectivamente.

En la tabla 4 se muestran los niveles de CF en los sub-
grupos de los diferentes grados de varices esofagicas, segln
la clasificacion de Paquet. Existié una diferencia significa-
tiva en términos de los niveles de CF entre los subgrupos
(p=0.001). Los niveles de CF fueron mas altos en los sub-
grupos de grado iy Iv.

El analisis de la curva de la caracteristica operativa de
receptor (ROC por sus siglas en inglés) fue utilizado para

335



D.A. Header, W.I. Ellakany and A.l. Ellakany

Tabla 1 Comparaciones entre los 3 grupos de estudio, respecto a los datos demograficos y los hallazgos de laboratorio

Grupo Prueba
1 2 3 x> p

Sexo 0.578 0.749
Hombre, n (%) 44 (44.0) 48 (48.0) 25 (50.0)
Mujer, n (%) 56 (56.0) 52 (52.0) 25 (50.0)

Edad 0.239 0.788
Rango 45.00-63.00 47.00-62.00 42.00-65.00
Media 54.01 53.77 54.4
DE 5.67 5.45 5.71

Leucocitos 87.7 0.001°
Rango 4.1-4.6 6.5-8.2 4.5-11.0
Media + DE 4.44+0.2 6.8+0.2 7.9+2.1

Plaquetas 88.98 0.0012
Rango 80.0-150.0 121-309 158.0-443.0
Media + DE 112.0+20.0 220.13 +54.081 302.6 +£91.3

ALT 4.62 0.107
Rango 12-42 15-41 7-35
Media + DE 26.46 +8.88 26.93 +7.397 21.12+7.00

AST 3.88 0.211
Rango 15-40 16-39 11-33
Media + DE 27.15+7.96 26.45+7.230 22.84+6.87

Bilirrubina total 25.5 0.0012
Rango 2.0-3.0 0.6-1.7 0.1-1.2
Media + DE 2.5+0.3 1.6+0.1 0.6+0.4

Bilirrubina directa 10.5 0.006%
Rango 2.8-4.5 0.2-4.5 0.1-4.0
Media + DE 3.7+0.5 3.6+0.7 2.0+1.1

Albumina sérica 14.8 0.003
Rango 1.6-3.3 2.8-3.7 3.4-5.4
Media + DE 2.45+0.51 3.243+0.301 4.44+0.6

Urea en sangre 2.98 0.241
Rango 19.0-28.0 15.0-27.0 10.0-22.0
Media + DE 21.5+2.1 21.8+5.4 18.1+4.1

Creatinina sérica 3.07 0.233
Rango 0.5-1 0.4-1 0.5-1.2
Media + DE 0.741+£0.17 0.723 +£0.205 0.9+0.2

Tiempo de protrombina 1.2-2.5 1.2-2.2 1.1-1.4 76.5 0.0012
Rango 12.0-25.0 10.0-17.0 11.0-14.0
Media + DE 17.9+3.8 13.6 +£2.5 12.6 +£1.2

CRP 12.8 0.008*
Rango 1.2-5.6 1.5-6 0.6-3
Media + DE 3.548 +1.43 3.955 +1.404 1.856 +0.72

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; CRP: proteina C-reactiva; DE: desviacion estandar.

Grupo 1: pacientes cirréticos por VHC con varices esofagicas.

Grupo 2: pacientes cirroticos por VHC sin varices esofagicas.

Grupo 3: 50 sujetos normales como control.

x% prueba chi cuadrado; p: valor de p para las comparaciones de los grupos del estudio.

a Estadisticamente significativo a p <0.05.
evaluar el desempeno de la CF para diagnosticar a pacien- predecir pacientes con un grado alto de la clasificacion de

tes cirrdticos por VHC con varices esofagicas. El punto de Paquet (tabla 6 y fig. 2).
corte > 55 mostro el mejor desempeno, con un area bajo la
curva ROC (AUC por sus siglas en inglés) de 0.918, 92% de
sensibilidad y 95% de especificidad (tabla 5) (fig. 1).

El punto de corte de 65 para la CF mostré el mejor
desempefio, con un AUC de 0.782, 80% de sensibilidad,  Las varices esofagicas debidas a hipertension portal indu-
75% de especificidad y 78% de precision (p<0.001), para  cida por cirrosis son una de las complicaciones de riesgo

Discusion
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Tabla 2 Distribucion de los pacientes del grupo 1 (pacientes cirroticos por VHC con varices esofagicas), segun la clasificacion

de Paquet
Clasificacion de Paquet Frecuencia Porcentaje
I 35 35.0
Il 36 36.0
1} 16 16.0
v 13 13.0
Total 100 100.0
Tabla 3 Comparacion entre los 3 grupos de estudio, respecto al nivel de calprotectina fecal

Grupo Valor de p

1 2 3
CF
Rango 50.0-95.0 28.0-65.0 20.0-45.0 194.79
Media + DE 66.4+10.41 48.4+10.92 32.82+7.95 0.0001%
CF: calprotectina fecal; DE: desviacion estandar.
p: valor de p para la prueba de chi cuadrada para comparar los 3 grupos;
@ Estadisticamente significativo a p <0.05.
Tabla 4 Relacion entre la calprotectina fecal y la clasificacion de Paquet
Subgrupos Clasificacion de Paquet Valor de p
CF
| Il 1} IV

Rango 51.00-75.00 50.00-75.00 60.00-95.00 61.00-94.00 22.06
Media + DE 63.91+£7.09 60.72 +6.47 76.38+10.03 76.85+11.83 0.0012

CF: calprotectina fecal; DE: desviacion estandar.
a Estadisticamente significativo a p <0.05.

Tabla 5
varices esofagicas

Sensibilidad, especificidad y precision de la calprotectina fecal para diagnosticar a pacientes cirroticos por VHC con

AUC Valor de p Punto de corte Intervalo de confianza de 95% asintomatico
Limite inferior Limite superior

0.918 0.00012 >55 0.887 0.949

Sensibilidad 92.0

Especificidad 95.0

Precision 93.0

AUC: area bajo la curva.

de muerte de la insuficiencia hepatica, con morbimortali-
dad incrementadas’'". La esofagogastroduodenoscopia es
una modalidad opcional de diagndstico para hacer tamizaje
para sangrado gastrointestinal superior, ya que es altamente
sensible y especifica. Sin embargo, es un procedimiento
invasivo, costoso y consume demasiado tiempo'>1"3.

En el presente estudio encontramos que los niveles
de CF en pacientes cirrdticos estaban significativamente
incrementados, en comparacion con los sujetos sanos. De
manera similar a nuestro estudio, Homann et al. investiga-
ron el valor de prognosis de la calprotectina en pacientes

cirréticos, mostrando que los altos niveles de calprotectina
en plasma estaban relacionados con una mala supervivencia
en cirrosis relacionada con alcoholismo'™. Tokmak et al.
encontraron una diferencia estadisticamente significativa
entre pacientes cirroticos y el grupo control (p=0.039), en
la cual la mediana de los niveles de CF fue de 168.8 mg/kg
(RIC: 73.1-315.6 mg/kg) en los pacientes cirroticos versus
9.8mg/kg (RIC 6.8-13.8mg/kg) en el grupo control’.
Yagmur et al.? también reportaron que los niveles de CF en
pacientes cirroticos fueron significativamente mas altos
en pacientes cirroticos que en los controles sanos.
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Sensibilidad, especificidad y precision de la calprotectina fecal para predecir un grado alto en la clasificacion de

Intervalo de confianza de 95% asintomatico

Limite inferior Limite superior

0.650 0.915

Tabla 6
Paquet
AUC Valor de p Punto de corte
0.782 0.001 65.0
Sensibilidad 80.0
Especificidad 75.0
Precision 78.0
1.049 //
0.849
0.67
=
2 o4
2
2
@
0.2
0.0
T T T T T T
00 02 04 06 08 1.0
Especificidad
Figura 1  Curva ROC para predecir la sensibilidad, especifici-

dad y la precision de la calprotectina fecal para diagnosticar a
pacientes cirrdticos por VHC con varices esofagicas.

0.87

Sensibilidad
i

0.09

T T T T T T
0o 02 04 06 08 1.0

Especificidad

Figura 2 Curva ROC para predecir la sensibilidad, especifici-
dad y precision de la calprotectina fecal para predecir un grado
alto en la clasificacion de Paquet.

Estos hallazgos confirman que los pacientes cirroticos son
mas susceptibles a infecciones bacterianas debido a disfun-
cion de sistema hepatico y reticuloendotelial, lo cual lleva a
un incremento de la migracion de bacterias o de productos
bacterianos de la luz intestinal'®.

En cirrosis descompensada, la dismotilidad del intes-
tino delgado y la composicion biliar alterada contribuyen al
sobrecrecimiento bacteriano y al desarrollo de endotoxemia
y complicaciones infecciosas'’.

Las infecciones bacterianas ocurren con mayor frecuen-
cia en pacientes cirroticos hospitalizados por sangrado
gastrointestinal que por otras causas'®. En el sangrado eso-
fagico varicoso, las infecciones bacterianas se agravan por
una mayor presion sinusoidal (lo cual altera la homeostasis) y
endotoxemia, las cuales son detonadores para sangrado eso-
fagico varicoso en pacientes cirroticos'. Esto a su vez lleva
a una mayor migracion de granulocitos y monocitos hacia
sustancias quimiotaxicas en el intestino?®. Ademas, los com-
ponentes bacterianos derivados de la luz intestinal acttan
como estimulos para la liberacion de mediadores, como la
calprotectina, de granulocitos y monocitos, lo cual incre-
menta la cantidad de la calprotectina en heces. Por lo tanto,
la presencia de calprotectina en heces es una consecuen-
cia de la migracion de neutrofilos al tejido gastrointestinal
debido a una infeccidn o a un proceso inflamatorio?'.

No existen estudios en la literatura sobre la relacion
entre la CF y pacientes cirrdticos con varices esofagicas en
comparacion con pacientes cirréticos sin varices esofagicas
y sujetos sanos. En nuestro estudio, encontramos que los
niveles de CF en pacientes cirrdticos con varices esofagi-
cas fueron significativamente mayores, en comparacion con
los de los pacientes cirréticos sin varices esofagicas y suje-
tos sanos. La CF en el diagnéstico de pacientes cirroticos
por VHC con varices esofagicas mostro el mejor desempeiio
cuando el punto de corte fue > 55, con un AUC de 0.918, 92%
de sensibilidad, 95% de especificidad y 93% de precision.

En los diferentes subgrupos de varices esofagicas, segln
la clasificacion de Paquet, los niveles de CF fueron mas
altos en los subgrupos de grados i y v, y la diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.001). Para pacientes
con un grado alto en la clasificacion de Paquet, el punto de
corte de 65.0 para CF mostré el mejor desempefio con un
AUC de 0.782, 80% de sensibilidad, 75% de especificidad y
78% de precision (p < 0.001).

Muchos estudios han mostrado que la CF se incrementa
con la gravedad de las complicaciones de los pacientes
cirrdticos. Tokmak et al.” encontraron que los niveles de
CF fueron significativamente mas altos en el grupo de
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peritonitis bacteriana espontanea (363.8 mg/kg) y el nivel
mas alto de CF (2108 mg/kg) fue determinado en dicho
grupo. Yagmur et al.® concluyeron que los niveles mas altos
de CF fueron determinados en el grupo de peritonitis bac-
teriana espontanea. Alempijevi¢ et al.?? confirmaron un
nivel de CF significativamente mas alto en pacientes con
cirrosis (p <0.001), pero no encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en valores de CF entre pacientes con
distintas etapas de cirrosis hepatica, seglin la clasificacion
Child-Pugh y el indice MELD (p > 0.05). También reportaron
una diferencia estadisticamente significativa al comparar la
CF utilizando los criterios de West Haven para clasificar la
encefalopatia hepatica (p<0.001), mientras que no exis-
tio correlacion entre la prueba de conexion numérica y la
concentracion sérica de amonio (p > 0.05)%2.

Ademas, Tokmak et al.’, Yagmur et al.® y Gundling
et al.? investigaron la relacion entre la CF y los mar-
cadores de inflamacion sistémica, como leucocitos, CRP,
interleuquina-6, interleuquina-8 e interleuquina-10, y no
encontraron influencia significativa de dichos parametros
sobre los niveles de CF. El aumento de los niveles de CF,
previo a la elevacion de los marcadores de inflamacion sis-
témica, refuerza el papel de la CF para diagnosticar el inicio
y la gravedad de las complicaciones en pacientes cirroti-
Cos.

La mayor fortaleza de nuestro estudio es que es el
primero en abordar la relacion entre la CF y las varices esofa-
gicas en pacientes cirroticos por VHC egipcios, y en comparar
los diferentes grados de varices esofagicas y su relacion con
el nivel de CF.

En conclusion, el presente estudio mostro que la CF fue
significativamente mas alta en pacientes cirroticos con vari-
ces esofagicas, en comparacion con pacientes cirroticos sin
varices esofagicas y sujetos sanos. Los niveles de CF fue-
ron mas altos en los subgrupos de grado i y v, mostrando
una diferencia estadisticamente significativa, segun la clasi-
ficacion de Paquet. Evaluar la CF puede ayudar a identificar
a los pacientes cirréticos con varices esofagicas, dado que
se observo una correlacion significativa entre una CF ele-
vada y complicaciones de hipertension portal. Sin embargo,
el tamano pequefno de nuestra muestra puede haber lle-
vado a una pérdida de significacion estadistica en ciertos
puntos.
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