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COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DURANTE EL
ANO 2016

AUTOR: Talledo Dioses Ursula Georgina
TUTOR: Dr. Washington Ladines Jaime
RESUMEN

Introduccidn: La cirrosis es un sindrome que corresponde a la etapa tardia de
toda enfermedad hepatica de etiologia diversa. Presenta manifestaciones
clinicas variadas y comprende dos fases bien diferenciadas en su historia
natural; la cirrosis compensada y la descompensada. El prondstico de la cirrosis
es muy variable puesto que esté influenciado por una serie de factores incluidos
la etiologia, gravedad, la presencia de complicaciones y enfermedades
comorbidas. Metodologia: El objetivo de este proyecto de investigacion es
Determinar las complicaciones de las cirrosis hepatica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Se estableci6 un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo durante enero a diciembre del afio 2016, el universo escogido fueron
pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, la muestra fueron 218 pacientes que presentaron cirrosis
descompensada con la diversidad de sus complicaciones por hipertension portal
e insuficiencia hepatica. Resultados: De las complicaciones la mas incidente
fue la Hemorragia digestiva alta. Los pacientes masculinos fueron la poblacion
con mas incidencia de cirrosis Mediante la clasificacion child pugh podemos
establecer la mortalidad de los pacientes, en este estudio 92 pacientes
presentaron una cirrosis descompensada con una sobrevida menor al 35% en 2
afos. Dentro de la clasificacion MELD 74 pacientes presentaron mortalidad a los
3 meses mayor del 71%, del total de 218 pacientes fallecieron 61 por
complicaciones.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica, Hipertension Portal, Insuficiencia Hepatica,

Hemorragia Digestiva alta, Ascitis, Peritonitis bacteriana espontanea, Sindrome
hepatorrenal, hepatocarcinoma.
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COMPLICATIONS OF CIRRHOSIS IN PATIENTS OF THE
TEODORO MALDONADO CARBO HOSPITAL DURING THE
YEAR 2016

AUTHOR: Talledo Dioses Ursula Georgina

ADVISOR: Dr. Washington Ladines Jaime

ABSTRACT
Introduction: Cirrhosis is a syndrome that corresponds to the late stage of all
liver disease of diverse etiology. Cirrhosis presents varied clinical manifestations
and includes two well differentiated phases in its natural history; compensated
and decompensated cirrhosis. The prognosis of cirrhosis is very variable since it
is influenced by a series of factors including the etiology, severity, the presence
of complications and comorbid diseases. Methodology: The objective of this
research project is to determine the complications of liver cirrhosis of Teodoro
Maldonado Carbo Hospital. A retrospective, observational and descriptive study
was established during January to December 2016, the universe chosen were
patients treated in the area of Gastroenterology Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, the sample was 218 patients who presented decompensated cirrhosis
with the diversity of its complications due to portal hypertension and liver failure.
Results: Of the complications, the most incident was high digestive
hemorrhage. Male patients were the population with the highest incidence of
cirrhosis. Through the child pugh classification we can establish the mortality of
patients. In this study, 92 patients presented decompensated cirrhosis with a
survival rate of less than 35% in 2 years. Within the MELD classification, 74
patients presented 3-month mortality greater than 71%, of the total of 218

patients, 61 died due to complications.
Key words: Liver Cirrhosis, Portal Hypertension, Hepatic Insufficiency, High

Digestive Hemorrhage, Ascites, Spontaneous Bacterial Peritonitis, Hepatorenal
Syndrome, Hepatocarcinoma.
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INTRODUCCION

La cirrosis es un sindrome que corresponde a la etapa tardia de toda
enfermedad hepética de etiologia diversa, representa el resultado de la fibrosis
hepatica progresiva caracterizada por la distorsion de la arquitectura hepatica y
la formacion de nodulos regenerativos con compromiso del patrén vascular que
se expresa clinicamente con una variada sintomatologia, que generalmente es
el resultado de complicaciones como la hipertension portal. Aproximadamente,
el 40 — 60% de los casos en Europa y Norteamérica son debidos al abuso de
alcohol y al higado no alcohdlico, mientras que el 30% es el resultado de

hepatitis crénica virica sea por virus de hepatitis By C. (1)

Segun los indicadores de mortalidad en el Ecuador datos tomados del INEC,
la cirrosis hepética ocupa el 9no lugar como causa de muerte en la poblacién
adulta, con una tasa de mortalidad del 13,3% por cada cien mil habitantes.

La cirrosis presenta manifestaciones clinicas variadas y comprende dos
fases bien diferenciadas en su historia natural; la cirrosis compensada y la
descompensada. La primera puede incluir sintomas inespecificos como
anorexia, pérdida de peso, debilidad o fatiga a diferencia de la sintomatologia
en la fase descompensada, que se deben casi exclusivamente a hipertension
portal y a insuficiencia hepatica. Manifestaciones tales como ictérica, ascitis o
edema, signos de hemorragia digestiva alta y baja confusion debida a

encefalopatia hepéatica (2).

El pronéstico de la cirrosis es muy variable puesto que esta influenciado por
una serie de factores incluidos la etiologia, gravedad, la presencia de
complicaciones y enfermedades comdrbidas. La mediana de supervivencia de
los pacientes con cirrosis compensada es de 12 afios 0 mas. Se considera de
los pacientes que han desarrollado complicaciones de cirrosis como hemorragia
variceal, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, carcinoma hepatocelular,
sindrome hepatorrenal o sindrome hepatopulmonar tienen un peor prondstico y

una supervivencia menor a 2 anos (2).



Por tal motivo, se plantea el presente estudio con el propdsito de identificar
la frecuencia de las complicaciones de la cirrosis hepatica, su clasificacion,
determinar los factores demogréaficos y mortalidad de los pacientes que fueron
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2016.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia del desarrollo de complicaciones en los pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica, en la historia natural de la misma, esta
determinada por su alta mortalidad. (1) Los pacientes con cirrosis son
susceptibles a una variedad de complicaciones y su esperanza de vida puede
reducirse marcadamente, la supervivencia de los pacientes con cirrosis hepatica
compensada es de aproximadamente 12 afios. Una vez que se desarrollan estas
complicaciones, se considera que los pacientes tienen cirrosis
descompensada. Mdltiples factores pueden predisponer a la descompensacion
en un paciente con cirrosis. Los factores de riesgo para la descompensacion
incluyen hemorragia, infeccion, ingesta de alcohol, medicamentos,
deshidratacion y estrefiimiento (1).

En el area de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS,
acuden pacientes de sexo masculino y femenino con cirrosis hepatica
descompensada que requieren ingreso hospitalario para el manejo y tratamiento
de sus complicaciones. A través de este trabajo de titulacion y aplicando analisis
retrospectivo y descriptivo, se busca identificar y demostrar la incidencia y
evolucién de las complicaciones de la cirrosis hepética, obtener resultados y

datos estadisticos que aporten para plantear conclusiones y recomendaciones.

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La cirrosis hepética constituye uno de los principales problemas de salud en
el mundo, debido a su alta morbilidad y mortalidad. En Estados Unidos la cirrosis
represento la 122 causa de muerte en el 2010, fue responsable de 31.802
decesos, con una tasa de mortalidad 10.3% cada 100000 personas (3). En
Corea fue la octava causa mas frecuente de muerte, ocasionando 27,257
muertes en el 2007, la complicacion mas comun fue la ascitis, y la mas letal es

el sangrado de varices. La supervivencia luego de desarrollar ascitis, hemorragia



digestiva por varices, encefalopatia hepatica, y peritonitis bacteriana espontanea
fue de 32%, 40%, 21%, 30%, respectivamente, a los 5 afios (3)

La cirrosis hepética es una enfermedad frecuente a nivel mundial y su
prevalencia es variable de un pais a otro dependiendo de los factores
etioldgicos. Suele afectar a las personas que cursan la cuarta o quinta década
de la vida, hay casos que se presentas en pacientes juveniles o incluso infantiles
a estas se otorgan causas de tipo autoinmunes o congénitas sea por
malformaciones arteriovenosas o déficit de proteinas.

En el ecuador, la cirrosis hepatica ocupa el noveno lugar dentro de las
principales causas de mortalidad general ocasionando 1997 defunciones, con
una tasa de mortalidad de 13.08 por cada 100000 habitantes en el afio 2010 (1).

A pesar de ser considerada un problema de salud publica con un elevado
indice de consultas, hospitalizaciones, gastos en la salud y mortalidad, que
requiere acciones claras para prevenirla y evitar su rapida evolucion.

Se trata de un estudio retrospectivo, analitico y observacional puesto que el
tema escogido para investigar tiene gran relevancia estadistica e importancia
dentro del ambito de salud debido a que representa un gran problema publico.
La identificacidon de factores de riesgo, el conocimiento de la fisiopatologia y sus
métodos de diagndstico y tratamiento contribuyen a la disminucion de
complicaciones y su diseminacién. Se plantea determinar el peffil
epidemioldgico de pacientes atendidos y estudiar todos los aspectos necesarios

para poder establecer informacion actualizada para la institucion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual de las complicaciones de la cirrosis hepética es la mas frecuente en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio
20167



1.4 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Problema: Cirrosis Hepatica y sus Complicaciones, Area 16 de Investigacion
Campo: Salud Publica

Area: Gastrointestinales — Cirrosis — Perfil Epidemioldgico

Aspecto: Enfermedades del tubo digestivo

Tema De Investigacion: complicaciones de la cirrosis en pacientes del hospital
TEODORO MALDONADO CARBO, periodo ENERO — DICIEMBRE 2016

1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar las complicaciones y el uso de las diferentes escalas para mortalidad
y morbilidad de la cirrosis hepatica en los pacientes hospitalizados en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la incidencia de las complicaciones de la cirrosis en pacientes
atendidos del HTMC.

e Correlacionar grupos de edad y género de los pacientes con cirrosis
hepatica.

e Determinar el uso de las escalas child pugh y MELD para el prondstico y
morbilidad de los pacientes.

e Establecer las variables biogeograficas de interés en el estudio.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
21 CONCEPTO

La cirrosis representa una etapa tardia de la fibrosis hepatica progresiva
caracterizada por la distorsiéon de la arquitectura hepética y la formacion de
nddulos regenerativos. Generalmente se considera irreversible en sus etapas
avanzadas, en cuyo punto la Unica opcién puede ser el trasplante de higado (1).

Los pacientes con cirrosis son susceptibles a una variedad de
complicaciones y su esperanza de vida puede reducirse marcadamente. La
cirrosis represent6 aproximadamente 49.500 muertes y fue la octava causa de
muerte en los Estados Unidos en 2010. Ademas, hubo un estimado de 19,500
muertes debido al cancer de higado, que a menudo ocurre en el contexto de la
cirrosis. De manera similar, un estudio que utilizé datos del indice Nacional de
Muerte de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades vy el
Proyecto de Epidemiologia de Rochester estimé que la enfermedad hepatica fue
responsable de 66,007 muertes en 2008, de las cuales 18,175 fueron por cancer
hepatobiliar (1).

En el pasado se consideraba que la cirrosis nunca era reversible, sin
embargo, desde hace una década el concepto de cirrosis ha pasado de ser un
estadio estatico a un proceso dinamico. (2) Hoy dia se conoce que, cuando se
elimina la agresién fundamental que ha producido la cirrosis, se puede resolver
la fibrosis. Esto es mas evidente con el tratamiento satisfactorio de la hepatitis
C cronica; sin embargo, la resolucién de la fibrosis también se observa en
pacientes con hemocromatosis que se han tratado satisfactoriamente y

enfermos con hepatopatia alcohdlica que han suspendido el consumo de alcohol

(4).

2.2 ETIOLOGIA

Existen numerosas causas de enfermedad hepatica que pueden provocar
cirrosis, ya sea causando inflamacion hepatica crénica o colestasis. Las causas

mas comunes de cirrosis en los Estados Unidos son hepatitis C, hepatopatia



alcohdlica y enfermedad hepéatica no alcohdlica, que en conjunto representaron
aproximadamente el 80 por ciento de los pacientes en la lista de espera de
trasplante hepatico entre 2004 y 2013 (4).

En los paises desarrollados, las causas comunes de cirrosis incluyen la
hepatitis viral cronica (virus B, C); la hepatopatia alcohdlica, la hemocromatosis,
la hepatopatia grasa no alcohdlica siendo las menos comunes la hepatitis
autoinmune, cirrosis biliar primaria y secundaria, colangitis esclerosante
primaria, enfermedad de Wilson, déficit de alfa 1 anti tripsina, tdxica
(medicamentos como metrotexato o isoniazida), fibrosis portal idiopatica o
teleangiectasia hemorragica hereditaria (5).

Aproximadamente el 90% de las causas de cirrosis hepatica en paises
occidentales son el abuso de alcohol, la enfermedad por higado graso no
alcohdlico (EHNA) y la hepatitis crénica virica. A escala mundial, la hepatitis
cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) con mas de 400 millones
de enfermos infectados representa la etiologia mas importante (6).

La cirrosis histéricamente se clasific6 morfolégicamente como micronodular,
macronodular o mixto. Se cree que la cirrosis micronodular, caracterizada por
nodulos de menos de 3 mm de diametro, es causada por el alcohol, la
hemocromatosis, las causas colestasicas de cirrosis y la obstruccion del flujo
venoso hepético. Se creia que la cirrosis macronodular, caracterizada por
nodulos de varios tamafios de mas de 3 mm, era secundaria a la hepatitis viral

cronica.

2.3 PATOGENIA

Indistintamente de la causa de cirrosis, las caracteristicas patoldgicas
consisten en la aparicion de fibrosis de un grado tal, que se produce una
distorsién estructural y se forman nédulos de regeneracion. Esto da como
resultado disminucion del parénquima y masa hepatocelular y por tanto
disminuye su funcion con alteracion del flujo sanguineo (6).

Se han establecido tres mecanismos fisiopatoldgicos que son importantes
en el desarrollo de la cirrosis de cualquier etiologia la primera es la necrosis o

lisis de hepatocitos con pérdida de parénquima e inflamacion, la segunda que



es la fibrogénesis en donde se produce un depdsito de matriz extracelular y
finalmente cambios en el crecimiento celular con hiperplasia celular,
regeneracion acompafiado de alteraciones vasculares (neo formacion) y
circulatorias. (7)

La necrosis e inflamacidn cronica continua es el principal estimulador y factor
perpetuador en la proliferacion y crecimiento de hepatocitos y del proceso de
fiborogénesis. Durante este proceso se liberan citocinas como el factor
transformante del crecimiento B1 que inicia la activacion de células estrelladas
hepaticas transformadas en el fenotipo de miofibroblastos; estos proliferan y
producen colageno en la matriz extracelular (7).

El depdsito de matriz extracelular y coldgeno en el espacio de Disse conlleva
la formacion de pseudomembranas localizadas en el endotelio sinusoidal, lo que
se conoce como “capilarizacion de los sinusoides”, que impide el intercambio de
sustancias entre la sangre sinusoidal y las células parenquimatosas, siendo los
hepatocitos mas vulnerables al dafio isquémico y nutritivo. (6)

Junto al proceso de fibrosis se acompafia la angiogénesis produciendo en el
higado neovasos que pueden desempefiar un papel en la patogénesis de la
hipertension portal. La destruccion del parénquima combinada con la
regeneracién e hiperplasia de células parenquimatosas, la estrangulacién
fibrética del tejido hepatico y las alteraciones vasculares contribuyen a la

transformacion nodular del higado (8).

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La cirrosis es el estadio final de todas las enfermedades hepaticas crénicas,
se caracteriza por dos etapas bien diferenciadas una fase asintomética
denominada cirrosis compensada de duracion variable. En esta etapa los
pacientes pueden llegar tener hipertension portal, a medida que la enfermedad
progresa y aumenta el deterioro de la funcidbn hepética aparecen las
complicaciones de la denominada cirrosis descompensada (8).

La progresion de la enfermedad acelera el riesgo de muerte con el desarrollo
de complicaciones tales como sangrado (hemorragia digestiva por ruptura de

varices esofagicas), falla renal aguda (sindrome hepatorrenal, ascitis



refractaria), encefalopatia y trastornos de coagulacion (insuficiencia hepatica) y
sepsis (peritonitis bacteriana espontanea), el desarrollo de hepatocarcinoma
puede acelerar el curso de la enfermedad tanto en fase compensada como
descompensada (9).

Recientemente, D"Amico y Cols han propuesto una nueva categorizacion de

los pacientes cirroticos que permitiria pronosticar la supervivencia:

» Estadio 1: Ausencia de varices esofagicas y ausencia de ascitis: 1% de
mortalidad al afio.

» Estadio 2: varices esofagicas sin antecedente de hemorragia y sin
ascitis: 3,4% de mortalidad al afio.

» Estadio 3: presencia de ascitis con 0 sin varices esofagicas: 20% de
mortalidad al afio.

» Estadio 4. presencia de hemorragia gastrointestinal por hipertension

portal, con o sin ascitis: 57% de mortalidad al afio (10).

La probabilidad anual de progresar de un estadio a otro es de
aproximadamente 7% y de desarrollar ascitis y de un episodio de hemorragia
por varices es aproximadamente 4% al afio respectivamente (11).

Los pacientes con cirrosis compensada pueden ser asintomaticos o pueden
informar sintomas inespecificos, como anorexia, pérdida de peso, debilidad y
fatiga. Los pacientes con cirrosis descompensada pueden presentar ictericia,
prurito, signos de hemorragia gastrointestinal alta (hematemesis, melena,
hematoquecia), distension abdominal por ascitis o confusion debido a
encefalopatia hepatica. Los pacientes con cirrosis pueden experimentar
calambres musculares, que pueden ser graves (11).

Se debe preguntar a los pacientes acerca de la fatiga, edema de las
extremidades inferiores, fiebre, pérdida de peso, diarrea, prurito, aumento de la
circunferencia abdominal, confusion o alteraciones del suefio (lo que
posiblemente indique encefalopatia) (12).

Los hombres con cirrosis pueden desarrollar hipogonadismo. Se manifiesta
por impotencia, infertilidad, pérdida de impulso sexual y atrofia testicular. Es una

caracteristica que se observa predominantemente en pacientes con cirrosis
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alcohdlica y hemocromatosis. Parece que hay mas de un mecanismo

involucrado.

2.5 COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS

Las principales complicaciones incluyen la hemorragia variceal, ascitis,
peritonitis bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica, sindrome hepato
renal, sindrome hepatopulmonar, coagulopatia, Carcinoma hepatocelular (12).

Una vez que se desarrollan estas complicaciones, se considera que los
pacientes tienen cirrosis descompensada. Mdultiples factores pueden
predisponer a la descompensacion en un paciente con cirrosis. Los factores de
riesgo para la descompensacion incluyen hemorragia, infeccién, ingesta de

alcohol, medicamentos, deshidratacion y estrefiimiento.
2.5.1 HEMORRAGIA VARICEAL

El incremento de la presion portal conduce al desarrollo de colaterales
portosistémicas, siendo las varices gastroesoféagicas las de mayor relevancia
clinica dada su tendencia a la rotura y hemorragia, lo que constituye la
complicacion mas grave de la hipertension portal. La prevalencia de varices
esofagicas es proporcional a la gravedad de la enfermedad hepatica y es
aproximadamente del 40% en pacientes con cirrosis compensada y del 60% en
pacientes con cirrosis descompensada (13).

Los pacientes con hemorragia variceal generalmente se presentan con
hematemésis y / o melena. Por lo general, se trata con ligadura de varices
endoscopicas. Otros tratamientos incluyen la escleroterapia endoscépica y la
colocacién de un shunt portosistémico intrahepatico transyugular (TIPS) (14).

La hemorragia variceal se asocia con altas tasas de mortalidad. En el
pasado, la tasa de mortalidad de una sola hemorragia variceal era del 30 por

ciento, y solo un tercio de los pacientes sobrevivia durante un afio.
2.5.2 GASTROPATIA DE LA HIPERTENSION PORTAL

Es una causa infrecuente de hemorragia significativa en estos

pacientes. Cuando la gastropatia hipertensiva portal es la Unica causa de
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hemorragia, hay supuracién difusa de la mucosa sin otras lesiones, como
varices, que explican la hemorragia gastrointestinal y la anemia. La mucosa es
friable, y el sangrado probablemente ocurre cuando los vasos ectasicos se
rompen. La gravedad de la gastropatia se relaciona con el nivel de presion
portal, el nivel de resistencia vascular hepatica y el grado de reduccion del flujo

sanguineo hepatico (15).
2.5.3 ASCITIS

Es la acumulacion de liquido dentro de la cavidad peritoneal, En la cirrosis,
la ascitis es secundaria a la hipertension sinusoidal y retencion de sodio. Es la
complicacion mas comun de la cirrosis. El primer paso que conduce a la
retencion de liquidos y en ultima instancia la ascitis en pacientes con cirrosis es
el desarrollo de hipertension portal. Los pacientes sin hipertensioén portal no
desarrollan ascitis 0 edema. Aquellos con ascitis tienen varias anormalidades
circulatorias, vasculares, funcionales y bioquimicas que contribuyen a la
patogenia de la retencion de liquidos. (15)

Es la complicacion de aparicion mas temprana. Aproximadamente el 20% de
los pacientes con cirrosis compensada desarrollaran ascitis durante los 10 afios
siguientes a su diagnaostico. Su existencia esta asociada con un empeoramiento
de la calidad de vida de los enfermos y con la presencia de otras complicaciones
como las infecciones bacterianas, la hiponatremia y la insuficiencia renal. La
supervivencia aproximada de un paciente que desarrolla ascitis es del 85% al

afo, y del 50% a los 5 afios del diagnadstico.
2.5.4 PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA

Es una infeccién del liquido ascitico preexistente sin evidencia de una fuente
secundaria intra-abdominal, tal como una viscera perforada. SBP casi siempre
se ve en el contexto de la enfermedad hepatica en etapa terminal. Las
manifestaciones clinicas de PBE incluyen fiebre, dolor abdominal, sensibilidad
abdominal y alteracion del estado mental. Algunos pacientes son asintomaticos

y presentan solo anomalias leves de laboratorio (14).
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Tiene una gran relevancia en la practica clinica hospitalaria por su elevada
prevalencia (con el 10-30% de los pacientes cirréticos con ascitis
hospitalizados), alta tasa de recurrencia (hasta el 70% de los pacientes sufren
una recidiva en el primer afio) y su mal prondstico a largo plazo (mortalidad al
primer afio del 50-70%). Todo paciente que se recupera de un episodio de PBE
debe ser considerado como potencial candidato a trasplante hepatico. El indice
de sospecha de PBE debe ser alto con un umbral bajo para la paracentesis
diagnostica. El diagndstico se establece mediante un cultivo bacteriano de
liquido ascitico positvo y / o un recuento elevado de leucocitos

polimorfonucleares en liquido ascitico (2250 células / mm %) (14).
2.5.5 SINDROME HEPATORRENAL

Se refiere al desarrollo de insuficiencia renal en un paciente que tiene
enfermedad hepatica avanzada debido a cirrosis, hepatitis alcohdlica grave,
insuficiencia hepatica aguda o, con menos frecuencia, un tumor metastasico. En
lugar de ser una enfermedad nueva, el sindrome hepatorrenal generalmente
representa la etapa final de una secuencia de reducciones en la perfusién renal
inducida por una lesién hepética cada vez mas grave. La vasodilatacion arterial
en la circulacién esplacnica, desencadenada por la hipertension portal, parece
desempeiiar un papel central en los cambios hemodinamicos y la disminucién
de la funcion renal en el sindrome hepatorrenal (16).

En el SHR pueden diferenciarse dos tipos, en funcion de sus caracteristicas

clinicas y su prondstico.

» SHR tipo | se define como un fracaso renal rapidamente progresivo de la
funcion renal, que habitualmente ocurre tras un factor predisponente en
pacientes con una cirrosis avanzada. Se diagnostica cuando los valores de
creatinina plasmatica aumentan al doble de su valor basal hasta un valor
superior a 2,5 mg/dl o por un descenso del 50% del aclaramiento de creatinina
hasta un valor inferior a 20 ml/min, en un periodo de dos semanas. La

supervivencia de los pacientes que lo padecen es inferior a un mes (16).

SHR tipo Il presenta una progresion mas lenta, clinicamente se manifiesta

como ascitis refractaria. Los pacientes con SHR tipo Il pueden desarrollar un
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SHR tipo I tras un evento desencadenante como una infeccion o de manera

espontanea.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL SINDROME HEPATORRENAL

1. Cirrosis con ascitis

2. Creatinina > 1,5 mg/dl

3. Ausencia de hipovolemia definida como la falta de
mejoria de la funcion renal (disminucion a Cr < 1,5

Criterios mg/dl) tras la retirada de los diuréticos y la expansion

mayores de volumen con albumina en dosis de 1 g/kg de
peso/dia (maximo 100 g) a las 48 horas

4. Ausencia de shock

5. Ausencia de tratamiento nefrotoxico

6. Ausencia de nefropatia organica definida como una
proteinuria < 500 mg/dia, una microhematuria< 50

hematies/campo y una ecografia renal normal

1. Diuresis diaria de menos de 500 ml.

Criterios 2. Sodio en orina menos de 10 mmol/l.

diagnosticos 3. Osmolalidad urinaria mayor que la osmolalidad

adicionales plasmatica.

4. Sedimento de orina: menos de 50 hematies por
campo.

5. Concentracién plasmatica de sodio < 130 mmol/I.

*Todos los criterios mayores deberan estar presentes para el
diagnostico de sindrome hepatorrenal. Los criterios adicionales no son

necesarios para el diagnostico, pero suelen estar presentes en la

mayoria de los casos.

Revista Medicine, 2013
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2.5.6 ENCEFALOPATIA HEPATICA

Describe el espectro de anomalias neuropsiquiatricas potencialmente
reversibles observados en los pacientes con disfuncién hepatica. La alteracion
en el patrén de suefio diurno (insomnio e hipersomnia) es una caracteristica
temprana comdn que tipicamente precede a los signos neurolégicos. Las
caracteristicas neurolégicas més avanzadas incluyen la presencia de asterixis,
reflejos tendinosos profundos hiperactivos y, con menos frecuencia, posturas
transitorias de descerebracion (6).

El desarrollo de encefalopatia, se explica, por un déficit de la capacidad de
depuracion por parte del higado y shunts portosistémicos. Las neurotoxinas
derivadas del intestino que no son eliminadas por el higado debido a los
cortocircuitos vasculares y la disminucion en la masa hepética llegan al cerebro
y ocasionan los sintomas que conocemos como encefalopatia hepatica (10).

El amoniaco desempefia un papel clave en la patogenia de la encefalopatia.
En la cirrosis, el amoniaco se acumula en la circulacién sistémica por la
derivaciébn de sangre a través de las colaterales portosistémicas y por la
disminucién del metabolismo hepatico. (15)

El amoniaco induce una regulacibn al alza de los receptores
benzodiazepinicos de tipo periférico de los astrocitos, los estimuladores mas
potentes de la produccién de neuroesteroides. Estos son, por su parte, los
principales moduladores del acido gamma aminobutirico (GABA), que induce
depresion cortical y encefalopatia hepatica. Por lo tanto es tipico encontrar
elevadas las concentraciones de amoniaco en pacientes con encefalopatia
hepatica, pero la correlacién entre la gravedad de la hepatopatia y la magnitud
de elevacion de las concentraciones de amoniaco a menudo no es satisfactoria
y la mayoria de los hepatdlogos no se basan en las concentraciones de
amoniaco para establecer un diagnostico (15).

2.5.7 SINDROME HEPATOPULMONAR

Se define por presentar enfermedad hepatica crdnica, mayor gradiente
alveolo arterial al respirar al aire ambiente y evidencia de anormalidades
vasculares intra pulmonares denominadas dilataciones vasculares intra

pulmonares.
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Los criterios para el establecimiento de un diagndstico de SHP son la
presencia de hipoxemia arterial, con una PaO2 inferior a 80mmHg o un AaO2
mayor o igual a 15 mm Hgy la demostracion de las DVP en la ecocardiografia
con burbujas, o en la gammagrafia de perfusién pulmonar con macroagregados
de albumina.

Las estimaciones de la prevalencia de SPH entre los pacientes con
enfermedad hepética crénica varian del 4 al 47 por ciento, dependiendo de los
criterios de diagnostico y los métodos utilizados. Incluso en aquellos sin HPS, la
hipoxemia leve es comun y es presumiblemente causada por ascitis, con

elevacion diafragmatica resultante y desajuste de ventilacion / perfusion (15).

2.6 CLASIFICACION DE CHILD-PUGH

Disefiada en 1964 por Child y Turcotte y posteriormente modificada por Pugh
en 1973. Este sistema de puntuacion inicialmente se disefié para estratificar a
los pacientes en grupos de riesgo antes de someterlos a cirugia de derivacion
portocava.

Clasifica a los pacientes en 3 categorias en funcion de la existencia o no de
ascitis o encefalopatia, y de los valores de albumina, bilirrubina y tiempo de
protrombina o INR. La primera de las categorias corresponde basicamente a
pacientes con cirrosis compensada, la segunda a pacientes con enfermedad
moderadamente descompensada y la tercera a pacientes con descompensacion
grave. Por lo tanto, no diferencia en distintos estratos a los pacientes
compensados, y no se puede utilizar en ningin caso como predictivo de
descompensacién (que es el objetivo en estos pacientes). Estudios
epidemiologicos demuestran que la puntuacion de Child- Pugh es el modelo
prondstico estudiado con mas frecuencia y asociado al riesgo de mortalidad en

pacientes con cirrosis descompensada (15).
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CLASIFICACION DE CHILD-PUGH

Puntuacion 1 2 3
o Controlada con No controlada
Ascitis Ausente o o
diuréticos con diuréticos
Encefalopatia Ausente Grado 1 0 2/4 Grado 3 0 4/4
Bilirrubina <2 2-3 >3
Albumina > 3,5 28-35 <28
INR <1,7 1,8-2,3 >2,3

afio y 15% a los 2 afios

PUNTUACION TOTAL: SUMA DE LOS 5 ITEMS.

mortalidad 20% a 1 afio y 40% a los 2 afios

mortalidad 55% a 1 afio y 65% a los 2 afios.

= Grado A (cirrosis compensada): 5 0 6 puntos; mortalidad 0% a 1

= Grado B (cirrosis moderadamente descompensada): 7 a 9 puntos;

= Grado C (cirrosis gravemente descompensada): 10 a 15 puntos;

Barrezueta, Prevalencia de la Cirrosis, 2014
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto es una investigacion de observacional de tipo no experimental
porque no existe la intervencion del autor, son datos ajenos a la voluntad del

investigador.
3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

Es transversal porque las variables son medidas en una sola ocasién como
los datos del hospital de estudio y con las historias clinicas.

Es descriptivo porque se estiman las complicaciones mas frecuentes que se
presentan en los pacientes con Cirrosis Hepatica del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo comprendido entre enero del 2016 a diciembre del 2016
3.3 METODOS DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo, se caracteriza por ser un estudio
retrospectivo porque son datos de complicaciones asociados a pacientes con
Cirrosis Hepatica del hospital Teodoro Maldonado Carbo comprendido en el afio

2016, que se recolectaron mediante historias clinicas.
3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos se realizara por medio del SISTEMA
AS400, en el cual se presentan cada una de las historias clinicas con datos e

informacion de los pacientes a analizar.
3.5 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil
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3.6 UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo estd conformada por todos los pacientes que ingresaron al
Hospital Teodoro Maldonado Carbo con diagndstico de cirrosis hepatica durante
el periodo de estudio, que comprende desde el 1 de enero del 2016 al 31 de
diciembre del 2016. La muestra estard conformada por los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion. Se utilizo la formula para establecer el tamafio
de la muestra la cual fue de 218 pacientes con un nivel de confianza de 95% y

un margen de error del 5.
3.7 VIABILIDAD

Este trabajo de titulacion es un estudio viable de ser realizado, porque en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS, la autora labora como interna de
medicina de la Universidad de Guayaquil y se cuenta con la aprobacion del
departamento de Docencia e Investigacion del Hospital que aprobo el estudio y

permitio el acceso a las historias clinicas.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnostico de cirrosis hepatica confirmado por exdmenes de laboratorio,
ecografia, y endoscopia hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
entre el 01 de enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2016

3.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes fallecidos con diagnéstico de cirrosis por causa no relacionada

con la enfermedad hepética durante el periodo de estudio.

3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE
INVESTIGACION

Variable Independiente: Cirrosis hepéatica

Variable Dependiente: Complicaciones de la Cirrosis Hepéatica
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Variables Intervinientes: Se describen en el cuadro de operacionalizacion de

variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

ESCALA

VARIABLE DEFINICION

tubo digestivo
superior.

Velocidad media
de flujo portal <11
cm/seg

Tiempo transcurrido 18- 25
desde el nacimiento - o
EDAD hasta la fecha de ig gi Cuantitativo
aplicacion del . Intervalo
estudio >65
Czla\te%_oria plara Masculino
clasificar a las v
GENERO personas segun sus _ Cﬁgmfggllo
caracteristicas Femenino
sexuales.
Hipertension
Portal
HDA por varices
Ascitis
Peritonitis
Agravamiento de Bacteriana
una patologia, Espontanea
consecuencia del Sindrome
mal manejo Hepatorrenal Cualitativo
COMPLICACIONES | terapéutico, de la Encefalopatia Nominal
evolucion natural y Hepética
de las lesiones Sindrome
provocadas por la | Hepatopulmonar
misma. Hipertension
Portopulmonar
Carcinoma
Hepatocelular
Ecografia Doppler
Endoscopia
Varices
Prueba médica que esofégicas
» sm;_e Parat t Gastropatia portal Cualitati
iagnosticar y tratar ualitativo
SNLOSIGOL enfermedades del Otra Nominal
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Flujo Hepatofugo
Diametro portal
>12mm
Esplenomegalia

Periodo de tiempo
ESTANCIA £ €U E TR ) Cuantitativo
HOSPITALARIA permanece Dias Continuo

ingresado en el

hospital

Condicién especifica Vivo
ESTADO del paciente durante Cualitativo

el periodo Muerto

A

Sistema de B

estatificacion que C Cualitativo
CHILD-PUGH evalla el prondéstico oct-19 :

. Ordinal
de la hepatopatia 20-29
cronica. 30-39
> 40

3.10 RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con el Dr. Washington Ladines, profesional del HTMC vy tutor
designado en el area de docencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo; con
la secretaria de estadistica y un interno de medicina quien presenta este

proyecto de titulacion.

3.11 RECURSOS MATERIALES

Computadora con sistema informético conectado a la base de datos del

hospital, historias clinicas, hoja de recoleccion de datos.

3.12 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE
LA DATA

La identificacion de pacientes con Cirrosis Hepatica ingresados en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil en el periodo de estudio,
comprendido en el afio 2016, se realizara a partir de las historias clinicas
registradas en el sistema AS 400 proporcionadas por el departamento de

estadistica, la informacion requerida se obtuvo de la revision de las historias
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clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se
recolectaron los datos en una hoja de recoleccion de datos elaborada por el
investigador y con la informacion recabada se conformo una base de datos en
Microsoft Excel y el programa IBM - SPSS para la elaboracion de tablas y

graficos de barras donde se representen las variables del estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Las historias clinicas fueron proporcionadas por el departamento de
estadistica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, servicio de
Gastroenterologia, y esta incluy6 datos de filiacibn de los pacientes como
namero de historia clinica, género, nombre, edad, diagnéstico de Cirrosis,
clasificacion y estadificacion por los sistemas Child Pugh y MELD, datos sobre
las complicaciones y estado actual del paciente.

Luego se hizo la revision de cada historia clinica, analizando si los pacientes
atendidos cumplian los criterios de inclusion, se obtuvo mas datos utilizados
como Vvariables intervinientes de tipo cualitativas y ordinales; datos como
diagndstico definitivo, variables de tipo cualitativas como la edad y el valor en
MELD, complicaciones como Ascitis, encefalopatia hepatica, hemorragia
digestiva alta, diagnostico por escala CIE 10 K-74, dias de hospitalizaciéon en el
servicio de Gastroenterologia.

Se establecio un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo durante
enero a diciembre del afio entre el afio 2016 - 2017, el universo escogido fueron
pacientes atendidos en el area de Gastroenterologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, el tamafio de la muestra fueron 218 pacientes que
presentaron complicaciones en su evolucion de enfermedad. Se estableci6 un
Nivel de Confianza del 95% con un margen de error de 5%.

Se determind la incidencia de las complicaciones de la cirrosis y su
estatificacion en sistemas universales, se realizaron tablas de frecuencia,
cuadros y diagramas cruzados para establecer correlaciones importantes con

significancia estadistica descriptiva que se mostraran a continuacion.
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41 FRECUENCIA DE EDAD DE LOS PACIENTES CON
CIRROSIS ATENDIDOS EN EL HTMC DURANTE EL
PERIODO 2016 - 2017

EDAD (agrupado)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido <=30 2 9 9 9
31-51 12 5,5 5,5 6,4
52-71 143 65,6 65,6 72,0
72+ 61 28,0 28,0 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 1 Pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses

EDAD (agrupado)

50—

40—

Porcentaje

20—

[ ]

=0 21 ! s 52071
EDAD (agrupado)

=l
.
¥

llustracién 1 Distribucion de los grupos de edad en pacientes con Cirrosis
HTMC, 2016 - 2017

Analisis e Interpretacion: En esta tabla de frecuencia se establece los
grupos etarios de los pacientes con Diagnéstico de Cirrosis Hepéatica durante el
periodo 2016 — 2017, podemos observar que los pacientes entre edades de 52
a 71 afos (total 143) fueron los que presentaron mayor incidencia de casos, son
representados con el 65,6% del total de la muestra. Seguidos por el grupo de
adultos mayores a 72 afios (total 61 casos) con el 28,0% del total. Los pacientes
adultos jévenes reunen a 14 pacientes que representan el 6,4% del total de
casos. Lo que se concluye que la cirrosis es la etapa final de cualquier

enfermedad hepatica de larga evolucion, los pacientes adultos jovenes que
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presentaron cirrosis a temprana edad se estima que las causan fueron de tipo

autoinmune, infecciosa, téxica o hereditaria.

4.2 FRECUENCIA DEL GENERO DE PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA ANO 2016 - 2017 HTMC
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 97 445 445 44,5
MASCULINO 121 55,5 55,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 2 Género de pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses

SEXO
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llustracién 2 Distribucion del género de pacientes con en el 2016 - 2017

HTMC

Andlisis e Interpretacién: En este periodo de estudio se incluyeron 218

pacientes de muestra. En este grafico podemos interpretar que como se narra

en estudios previos la enfermedad hepéatica cronica tiene mayor prevalencia en

pacientes masculinos, en nuestro afio de estudio fueron 121 pacientes varones

gue representa el 55,5% del total. El grupo restante las 97 pacientes

representaron el 44,5% comprendidas en el género femenino.



4.3 ESTADIFICACION DE PACIENTES CON ~CIRROSIS
MEDIANTE LA ESCALA CHILD PUGH ANO 2016 -2017
HTMC

CHILD PUGH
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0

valido acumulado
A 79 36,2 36,2 36,2
B 47 21,6 21,6 57,8
Valido C 92 42,2 42,2 100,0

T 218 100,0 100,0

otal

Tabla 3 Estatificacion CHILD PUGH Cirrosis Hepatica en el periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses

CHILD PUGH

40—

30—

Porcentaje

204

llustracién 3 Estatificaciéon CHILD PUGH en el 2016 - 2017 HTMC

B

CHILD

PUGH
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Andlisis e Interpretacién: La escala de CHILD PUGH permite clasificar la

severidad de la enfermedad hepética, esta me permite firmar caracteristicas

como el grado de ascitis, la concentracion plasmatica de albumina y bilirrubinas;

el tiempo de protrombina o INR y el grado de encefalopatia hepética. Se sub

divide en estadio A, B y C, en nuestro estudio observacional distinguimos

pacientes 79 pacientes (36,2%) en el grupo A, 47 pacientes (21,6%) en el grupo

B y 92 pacientes en el grupo C (42,2%). Teniendo en cuenta estos resultados

aquellos pacientes con Child Pugh C representa enfermedad hepatica

descompensada y con una sobrevida a 2 aflos menor al 35%, la mayor parte de

los pacientes en este estudio presentaron una enfermedad descompensada y

propensa a la mortalidad. Seguido por pacientes con Child Pugh A, aquellos
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pacientes sin complicaciones, enfermedad compensada y con sobrevida a los 2
afios mayor o igual que el 85%, y finalmente los pacientes con Child Pugh B con
compromiso funcional significativo y con sobrevida a los 2 afios mayor o igual
del 60%.

4.4 FRECUENCIA DE ASCITIS REFRACTARIA EN PACIENTES
CON CIRROSIS EN EL HTMC ANO 2016 - 2017

ASCITIS REFRACTARIA

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido
acumulado
no 152 69,7 69,7 69,7
valido si 66 30,3 30,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 4 Ascitis Refractaria en pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses

ASCITIS REFRACTARIA
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ASCITIS REFRACTARIA

llustracién 4 Distribucion de Ascitis Refractaria de pacientes con en
el 2016 - 2017 HTMC

Andlisis: Se definen 2 formas de ascitis refractaria, aguella que es resistente
al tratamiento diurético, que no responde a terapia de dosis maxima de
espironolactona (400 mg/dia) con furosemida (160mg/dia) y aquella que es
intratable ya que se desarrollan complicaciones inducidas por los medicamentos
usados, mayoritariamente insuficiencia renal aguda, hiponatremia de tipo

dilucional hasta llegar a la encefalopatia hepatica. En nuestro estudio no se
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realizo este tipo de clasificacion para la ascitis refractaria, se establecio la
comparacion de pacientes que presentaron o0 no este tipo de cuadro. Se puede
demostrar que 152 pacientes NO presentaron ascitis refractaria, que
representan el 69,7%. Los otros 66 pacientes Sl presentaron en el curso de la
evolucion de la enfermedad Ascitis Refractaria al tratamiento, representado con

el 30,3%.

45 FRECUENCIA DE ENCEFALOPATIA HEPATINCA EN
PACIENTES CON CIRROSIS EN EL HTMC ANO 2016 - 2017

ENCEFALOPATIA HEPATICA

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
no 134 61,5 61,5 61,5
valido si 84 38,5 38,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 5 Encefalopatia Hepatica en pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracién 5 Distribucion de Encefalopatia Hepatica en el 2016 - 2017 HTMC

Andlisis: La encefalopatia hepatica es un sindrome que suele afectar a
pacientes con hepatopatia cronica, las manifestaciones clinicas son oscilantes
de caracter neuropsiquiatrico, una de sus principales caracteristicas es que es
potencialmente reversible. La principal causa es la presencia de colaterales o
shunts porto sistémicos significativos. Se utilizan los criterios de West — haven

para establecer los grados de encefalopatia siendo estos desde el grado | hasta
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el grado IV. En nuestro estudio 84 pacientes presentaron encefalopatia hepatica

siendo el 38,5% del total mientras que los restantes 134 no presentaron este

tipo de complicacién, 61,5%.

46 FRECUENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN

PACIENTES CON CIRROSIS EN EL HTMC ANO 2016 — 2017

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
no 89 40,8 40,8 40,8
Valido si 129 59,2 59,2 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 6 Hemorragia Digestiva Alta en pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo

2016 - 2017

Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracion 6 Distribucion de Encefalopatia Hepatica en el 2016 - 2017
HTMC

T
no

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Andlisis e Interpretacion: La hemorragia digestiva alta de origen variceal

es la complicacibn mas comun en pacientes cirrGticos y se da por la aparicion

de hipertension portal, tanto en estadio B como C. Las varices esofagicas en la

hipertension portal se originan por bloqueo o disminucion de flujo en la

circulacion esplenoportal sea esta intra o extra hepatica. Estas se rompen
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cuando aumenta la tension ejercida sobre su pared, a causa de aumento de la
presion intravascular. En nuestro estudio 129 pacientes presentaron HDA de
origen variceal (59,2% del total) siendo la complicacion mas comun en nuestro
periodo de estudio; 89 pacientes (40,8%) no tienen registro de sangrados por
varices esofagicas, esto no indica que no las hayan tenido al momento de la

endoscopia digestiva alta de diagndstico.

4.7 FRECUENCIA DE SINDROME HEPATORRENAL EN
PACIENTES CON CIRROSIS EN EL HTMC ANO 2016 — 2017

SHR
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
no 169 77,5 77,5 77,5
Vélido si 49 22,5 22,5 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 7 Sindrome Hepatorrenal en pacientes con Cirrosis Hepatica en el periodo 2016
- 2017

Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracién 7 Distribucién de Encefalopatia Hepatica en el 2016 - 2017
HTMC

Andlisis e Interpretacion: El sindrome hepatorrenal es la aparicion de
insuficiencia renal en pacientes con cirrosis hepatica sin otra causa aparente de
fracaso renal. Generalmente el diagnostico se confirma descartando otras

causas de falla renal. Es una complicacion con alta mortalidad, se ha clasificado
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en la actualidad como Sindrome hepatorrenal tipo 1 y 2. Entre los factores de
riesgo el mas importante para desarrollar un SHR son las infecciones, como
ocurre en pacientes con ascitis y Peritonitis bacteriana espontanea, los factores
de mal prondstico en este tipo de pacientes son el grado de insuficiencia
hepatica estadificados por la escala MELD y CHILD PUGH y el aumento de
azoados como creatinina 'y BUN.

En nuestro grupo de pacientes con cirrosis 169 casos (77,5%) no
presentaron este tipo de complicacion, el 22,5% del total 6sea 49 pacientes
presentaron SHR, pertenecian al grupo de pacientes que reportaban CHILD
PUGH C.

4.8 FRECUENCIA DE PERITONITIS BACTERIANA
ESPONTANEA EN PACIENTES CON CIRROSIS EN EL
HTMC ANO 2016 - 2017

PBE
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
no 189 86,7 86,7 86,7
valido si 29 13,3 13,3 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 8 Peritonitis Bacteriana Espontanea en pacientes con Cirrosis Hepatica en el
periodo 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracién 8 Distribucion de Encefalopatia Hepatica en el 2016 - 2017 HTMC
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Andlisis e Interpretacién: La peritonitis bacteriana espontanea es la
infeccion del liquido ascitico de origen transudativo. Esta infeccion suele ser
monomicrobiana y en casi el 100% de los casos por gérmenes de tipo gram
negativos. El diagndstico de esta entidad se basa en el estudio de liquido
ascitico con el recuento de polimorfonucleares superiores a 250/mm3. En este
grafico podemos observar que el 13,3% de pacientes registraron citologia de
liquido ascitico positivo para polimorfonucleares, con un total de 29 pacientes,
los otros 189 pacientes Osea el 86,7% no presentaron este tipo de caracteristica.

4.9 ESTADIFICACION DE LA CIRROSIS MEDIANTE LA
ESCALA MELD PARA CIRROSIS ANO 2016 -2017 HTMC

MELD SCALE (agrupado)

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )

vélido acumulado
<=26 96 44,0 44,0 44,0
27 - 43 48 22,0 22,0 66,1
Vvalido 44-61 61 28,0 28,0 94,0
62+ 13 6,0 6,0 100,0

Total 218 100,0 100,0

Tabla 9 Clasificacion por la escala de MELD en pacientes con Cirrosis Hepatica en el
periodo 2016 - 2017

Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracién 9 Escala de MELD, Cirrosis hepéatica HTMC, periodo 2016 — 2017
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Andlisis e Interpretacion: El MELD es una escala, indice prondstico
utilizado para valorar la gravedad de pacientes con cirrosis hepatica. Este me
permite correlacionar con la mortalidad a tres meses; es usada desde la década
del 00’. Esta forma de estatificacion, conocimiento de la historia natural de la
enfermedad y su prondéstico sirven como herramientas para aplicar un
tratamiento adecuado. El Unico tratamiento curativo para la mayoria de las
enfermedades hepéticas cronicas es el trasplante hepatico.

De los 218 pacientes 74 de ellos presentaron un valor en la escala MELD
mayor o igual de 40, esto indica que el 34% de los pacientes en nuestro estudio
presenté una mortalidad a los 3 meses del 71.3%. De este grafico podemos
interpretar que de los 74 pacientes con MELD mayor de 40, 61 de ellos
fallecieron durante el periodo de un afio de tratamiento en el HTMC, que equivale

al 28,0% de pacientes que fueron incluidos en el estudio.

ESTADO
] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
FALLECIDO 61 28,0 28,0 28,0
Valido VIVO 157 72,0 72,0 100,0
Total 218 100,0 100,0

Tabla 10 Pacientes fallecidos por complicaciones de la Cirrosis Hepatica en el periodo
2016 - 2017

Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Ursula Talledo Dioses
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LACION ENTRE GRUPOS DE EDAD Y ESCALA

CHILD PUGH HTMC PERIODO 2016 - 2017

Tabla cruzada EDAD (agrupado)*CHILD PUGH

CHILD PUGH
Total
A B C
<= 30 Recuento 1 0 1 2
- % del total 0,5% 0,0% 0,5% 0,9%
31-51 Recuento 6 3 3 12
% del total 2,8% 1,4% 1,4% 5,5%
EDAD (agrupado) Recuento 48 36 59 143
52-71 % del | 22,0 16,5 27,1 65,6
% del total % % % %
Recuento 24 8 29 61
72+ 11 1 2
% del total % .0 3,7% % 3.3 % 8.0
Recuento 79 47 92 218
Total 36,2 21,6 42,2 100,0
% del total % % % %

Tabla 11 Tabla cruzada entre grupos etarios y Child Pugh, Cirrosis en el periodo 2016

- 2017

Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Ursula Talledo Dioses
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llustracién 10 Correlaciéon Edad — CHILD PUGH, Cirrosis hepatica HTMC,

periodo 2016 — 2017

Andlisis e Interpretacion: en estos graficos podemos observar la

frecuencia de cirro
65,6% (143 casos)

sis hepatica en pacientes de 52 a 70 afos representaron el

del total de pacientes dentro este grupo de pacientes 59 de

ellos (27,1%) fueron estadificados en el tipo C en la escala de Child pugh, 48
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pacientes (22,0%) fueron Child Pugh A y 36 pacientes (16,5%) pertenecieron al
grupo B. El segundo grupo de edad mas frecuente fueron los pacientes con mas
de 72 afos con 61 pacientes registrados (28,0% del total del 100%), de este
subgrupo 29 casos se estadificaron C, 8 pacientes en estadio B y 24 pacientes

en estadio A.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo los resultados que demostro el
estudio fueron relevantes, demostrando mayor incidencia de Cirrosis Hepatica
en pacientes entre edades de 52 a 71 afios (total 143) fueron los que
presentaron mayor incidencia de casos, son representados con el 65,6% del
total de la muestra. Teniendo en cuenta que la cirrosis puede afectar a cualquier
persona con enfermedad Hepatica de larga evolucion, posterior A los 50 afios
de edad. Con respecto al género la enfermedad hepética cronica tiene mayor
prevalencia en pacientes masculinos, en nuestro afio de estudio fueron 121
pacientes varones que representa el 55,5% del total lo cual se correlaciona y
compara con estudios realizados en afos previos.

Se utilizaron escalas universales para estadificar severidad y pronéstico de
pacientes con cirrosis como lo son la escala Child Pugh y MELD. En nuestro
estudio observacional distinguimos pacientes 79 pacientes (36,2%) en el grupo
A, 47 pacientes (21,6%) en el grupo B y 92 pacientes en el grupo C (42,2%). Se
observd que es mas frecuente el ingreso hospitalario de pacientes
descompensados por complicaciones, los pacientes en Child Pugh C representa
enfermedad hepatica descompensada y con una sobrevida a 2 afios menor al
35%.

Dentro de las complicaciones analizadas en este estudio observacional se
determinaron que las complicaciones mas comunes en pacientes atendidos en
el servicio de Gastroenterologia fueron la Hemorragia digestiva alta por ruptura
de vérices esofégicas, encefalopatia hepatica y la Ascitis refractaria al
tratamiento diurético. Se encontraron que el 30,3% de los pacientes
desarrollaron Ascitis refractaria, 84 pacientes presentaron encefalopatia
hepatica siendo el 38,5% del total mientras que los restantes 134 no presentaron
este tipo de complicacion, 61,5% y 129 pacientes presentaron HDA de origen
variceal (59,2% del total) siendo la complicacion mas comun en nuestro periodo
de estudio.

En la escala de MELD indice pronostico utilizado para valorar la gravedad

de pacientes con cirrosis hepética, De los 218 pacientes 74 de ellos presentaron
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un valor en la escala MELD mayor o igual de 40, esto indica que el 34% de los

pacientes en nuestro estudio presentd una mortalidad a los 3 meses del 71.3%.
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6. CONCLUSIONES

Las edades de los pacientes fueron entre 19 y 81 afios, se observd mayor
incidencia en los adultos entre 50 y 70 afios.

Los pacientes masculinos fueron la poblacion con mas incidencia de

cirrosis.

La hemorragia digestiva alta de origen variceal y por gastropatia portal es
la complicacién con mayor frecuencia en el periodo 2016 — 2017. El 59%

del total presentaron alguna vez en el curso de su enfermedad.

Se demuestra que los pacientes que presentaron ascitis refractaria fueron

el 30% de la muestra de pacientes estudiados.

El sindrome hepatorrenal como complicacion en pacientes con ascitis fue

estimado en el 13,3% del total de la muestra.

Mediante la clasificacion child pugh podemos establecer la mortalidad de
los pacientes, en este estudio 92 pacientes presentaron una cirrosis

descompensada con una sobrevida menor al 35% en 2 afos.

Dentro de la clasificacion MELD 74 pacientes presentaron mortalidad a
los 3 meses mayor del 71%, del total de 218 pacientes fallecieron 61 por

complicaciones.
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7. RECOMENDACIONES

Los estudios retrospectivos institucionales brindan informacion acerca
de la mortalidad de la cirrosis descompensada, se recomienda en los
siguientes afos realizar un metaanalisis acerca de lo escrito en afios

anteriores.

En casos de pacientes con Cirrosis y ascitis, la puncién de liquido ascitico

y su estudio completo debe ser obligatorio.

Para los pacientes el control nutricional debe ser obligatorio puesto que,

el soporte calorico y proteico brindara mejor calidad de vida.

Todo paciente con Cirrosis Hepatica debe realizarse una Endoscopia

digestiva alta para correlacionar y hallar datos de hipertension portal.

El manejo clinico de la hipertension portal debe ser a diario con

diuréticos y betabloqueantes no selectivos.

Todo paciente con Cirrosis Hepatica, debe someterse cada afio a
Tomografia Computarizada de abdomen para screening de

Hepatocarcinoma.



8. ANEXOS

| punto 2 puntos 3 puntos

Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 =3
Albtimina (g/dl) = 3.5 2.8-3.5 <28
Tiempo de protrombina (s) <4 466

e = 60 40-60 < 40
INR 1.7 1.7-2.3 =23
Ascitis Ausente Moderada Tensa
Encefalopatia Ausente Moderada Grave

(I-11) (III-1V')
En caso de cirrosis biliar primaria

Bilirrubina (mg/dl) <4 4-10 =10

Tabla 12 Escala CHILD PUGH, fuente Elsevier, afio 2014

Model for End Stage Liver Disease (MELD) Score

MELD = 3.78 x log, serum bilirubin (mg/dL) +
11.20 x log, INR +
9.57 x log, serum creatinine (mg/dL) +
6.43 (constant for liver disease etiology)

NOTES:

+ If the patient has been dialyzed twice within the last 7 days, then the value
for serum creatinine used should be 4.0

* Any value less than one is given a value of 1 (i.e. if bilirubin is 0.8, a value
of 1.0 is used) to prevent the occurrence of scores below 0 (the natural
logarithm of 1 is 0, and any value below 1 would yield a negative result)

llustraciéon 11 Escala MELD, NEJM 2015

39
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