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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
hospitalizados con cirrosis hepética en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021 -
2023. METODOLOGIA: El presente estudio es observacional, descriptivo y transversal.
Se analizaron 46 historias clinicas de hospitalizados con cirrosis en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021 - 2023, usando la ficha de recoleccién validada y criterios
de seleccidn. Se proceso en Excel 2019 y fue analizado con SPSS 26.0. RESULTADOS:
En las caracteristicas epidemioldgicas, el grupo de edad més afectado por la cirrosis fue
el de 60 a 80 afios (47.83%), con una edad promedio de 61,37 afios, de sexo masculino
(65.22%), provenientes de la provincia de Cajamarca (58.70%), con estudios primarios
(39.13%). En relacion con las caracteristicas clinicas, los antecedentes mas comunes
fueron la obesidad (25.22%), hipertension arterial (19.57%) y la diabetes mellitus tipo 2
(15.22%). Las hospitalizaciones en el Gltimo afio fueron principalmente por cirrosis
hepatica descompensada (19.57%). El principal motivo de hospitalizacion en este estudio
fue la hemorragia digestiva alta (47.83%), de tipo variceal (39.13%), seguida de la ascitis
(11%). La etiologia mas frecuente fue del consumo de alcohol (58.7%), seguida por causa
no especificada (17.39%), enfermedad hepética asociada a disfuncion metabdlica
(13.04%). La estancia hospitalaria promedio fue de 7.5 dias con un rango de 5 a 10 dias.
Los pacientes mostraron scores prondsticos Child-Pugh By C en un 45.65%, y en el score
MELDNa, la mayoria tuvo puntuaciones entre 10 y 19 (39.13%), con una mejoria en la
evolucion clinica del 58.70%. La tasa de mortalidad fue del 21.74%. Los hallazgos
ecogréaficos indicaron en su mayoria un higado de tamafio conservado (60.87%), con una
forma irregular (91.3%), de superficie nodular (75.09%), esplenomegalia (63.04%), y
diametro igual o superior a 13 mm (45.65%). CONCLUSION: Las edades frecuentes
fueron entre 60 a 80 afios, predominantemente en hombres. Los antecedentes patolégicos
méas comunes fueron obesidad, hipertensién y diabetes. La hemorragia digestiva alta fue
la principal causa de hospitalizacion. EI consumo de alcohol fue la principal etiologia. En
cuanto al score de Child-Pugh, el B y C fueron los méas prevalentes, mientras que el score
MELDNa mostrd puntuaciones intermedias. La evolucion clinica en su mayoria fue
favorable, aunque la tasa de mortalidad alcanz6 el 21.74%. PALABRAS CLAVE:
cirrosis hepatica, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas, hospitalizados,

alcohol, hemorragia digestiva alta.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
hospitalized patients with liver cirrhosis at the Cajamarca Regional Teaching Hospital,
2021-2023. METHODOLOGY: The present study is observational, descriptive, and
cross-sectional. Forty-six clinical records of hospitalized patients with cirrhosis at the
Hospital Regional Docente de Cajamarca (2021-2023) were analyzed, using a validated
data collection form and selection criteria. The data was processed in Excel 2019 and
analyzed with SPSS 26.0. RESULTS: Regarding epidemiological characteristics, the
most affected age group by cirrhosis was between 60 and 80 years old (47.83%), with an
average age of 61.37 years, predominantly male (65.22%), from the province of
Cajamarca (58.70%), with primary education (39.13%). Regarding clinical
characteristics, the most common antecedents were obesity (25.22%), hypertension
(19.57%), and type 2 diabetes mellitus (15.22%). Hospitalizations in the past year were
mainly due to decompensated liver cirrhosis (19.57%). The primary reason for
hospitalization in this study was upper gastrointestinal bleeding (47.83%), of variceal
type (39.13%), followed by ascites (11%). The most frequent etiology was alcohol
consumption (58.7%), followed by unspecified causes (17.39%) and liver disease
associated with metabolic dysfunction (13.04%). The average hospital stay was 7.5 days,
with a range from 5 to 10 days. Patients showed Child-Pugh B and C prognostic scores
in 45.65%, and for the MELDNa score, most had scores between 10 and 19 (39.13%),
with clinical improvement in 58.70% of cases. The mortality rate was 21.74%. Ultrasound
findings mostly indicated a preserved liver size (60.87%), with an irregular shape
(91.3%), and a nodular surface. CONCLUSION: The most common ages were between
60 and 80 years, predominantly in men. The most common medical history included
obesity, hypertension, and diabetes. Alcohol consumption was the main etiology. Upper
gastrointestinal bleeding was the primary cause of hospitalization. Regarding the Child-
Pugh score, B and C were the most prevalent, while the MELDNa score showed
intermediate scores. Most patients had a favorable clinical evolution, although the

mortality rate reached 21.74%.

KEYWORDS: liver cirrhosis, clinical characteristics, epidemiological characteristics,

hospitalized, alcohol, upper gastrointestinal bleeding.



INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una enfermedad progresiva y difusa que afecta la estructura del
higado, provocando una alteracion en la arquitectura hepatica debido a la fibrosis, lo que
finalmente lleva a la alteracion de su funcionalidad. En sus etapas mas avanzadas, la
cirrosis puede llevar a una descompensacion hepatica, lo que genera complicaciones
potencialmente mortales. Esta condicién es comUnmente causada por el abuso excesivo
de alcohol, enfermedades crénicas como la hepatitis viral y la enfermedad hepética
asociada a disfuncién metabdlica. (1). A nivel global, la cirrosis hepatica ocupa el puesto
numero catorce en las causas de mortalidad, con un millon de muertes anuales atribuibles

a esta condicion (2)

La prevalencia de la cirrosis hepatica varia segun la region y las causas subyacentes. En
los paises desarrollados, las principales causas incluyen el consumo excesivo de alcohol
y las infecciones por los virus de la hepatitis B y C, mientras que, en los paises en
desarrollo, las causas virales son la causa predominante (3). Las descompensaciones estan
asociadas a complicaciones graves como hemorragias, ascitis, encefalopatia hepatica y
las tasas de mortalidad dependen en gran medida de la gravedad de la enfermedad, se

pueden evaluar mediante scores prondsticos como el Child-Pugh (1).

Realizar un estudio acerca de las caracteristicas clinicas y epidemiolégica de los pacientes
hospitalizados con cirrosis hepatica en el Hospital Regional de Cajamarca resulta
importante para comprender las caracteristicas de la cirrosis hepatica en esta poblacion.
Este estudio permitira contribuir a la mejora de la salud publica, establecer estrategias
preventivas, y reducir las complicaciones asociadas con la enfermedad, con tratamiento
oportuno, debido a que los pacientes con cirrosis pueden experimentar un deterioro de la

calidad de vida y aumentar el riesgo de desarrollar hepatocarcinoma a largo plazo.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirrosis viene a ser la progresion de la fibrosis hepatica hasta el punto en el
cual se produce una distorsion estructural del higado, con la consiguiente
formacion de nodulos de regeneracion, resultando en una disminucion
significativa de la funcidn hepética (1). La cirrosis se divide en dos etapas: la
cirrosis compensada, donde el paciente permanece sin sintomas e incluso puede
permanecer latente durante un periodo prolongado; y la cirrosis descompensada,
que se caracteriza por un deterioro acelerado de la funcion hepatica, y lleva a la
aparicion de graves complicaciones que puede conducir a la incapacidad e incluso
la muerte (2).

A nivel mundial, la cirrosis hepatica ocupa la decimocuarta causa de mortalidad,
generando a aproximadamente 1 millén de defunciones anuales (2). En paises
europeos, esta enfermedad representa un importante desafio de salud publica.
Ademas, ocupa el séptimo lugar en cuanto a los afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad, ubicAndose detras de afecciones tan significativas como la
diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y las enfermedades
cardiovasculares (4). En 2019, se observé que mas de la mitad de las muertes
atribuibles a cirrosis (un 50.3%) estaban asociadas al consumo excesivo de
alcohol, lo que subraya la estrecha relacion entre habitos de vida y la progresion

de esta enfermedad hepatica (5).

Un estudio realizado en China acerca de la carga global de la cirrosis hepatica, se
encontrd que esta afeccion continda representando un desafio significativo para la
salud publica en el pais. Se observé un aumento del 47,15 % en la mortalidad
asociada a la cirrosis, impulsado principalmente por factores como la mayor
prevalencia de infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC), el consumo de
alcohol y la enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD). Por
otro lado, el estudio también identifico una tendencia decreciente en las causas

vinculadas al virus de la hepatitis B (VHB) y otras causas de cirrosis (6).



Las causas de cirrosis hepatica predominantes en los paises desarrollados incluyen
al VHC, la enfermedad hepatica relacionada con el consumo de alcohol y la
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), sin embargo, en los paises en desarrollo,
las causas mas comunes son el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la
hepatitis C (VHC) (3). La irreversibilidad de la cirrosis es comun, pero no obstante
hay casos irreversibles, como infecciones cronicas de VHB y VHC después de
eliminarlo o controlar la infecciébn mediante terapia antiviral. Incluso se ha
observado reversibilidad cuando se elimina el factor causante, como en ciertos
casos de pacientes con hemocromatosis o cirrosis biliar, al abordar la causa

subyacente de la obstruccion (4).

En lo que respecta a los aspectos demograficos, el género y la edad desempefian
un papel fundamental en el desarrollo de la cirrosis hepatica. A nivel global, se ha
observado que las diversas condiciones socioecondmicas Yy los patrones culturales
acttan como factores determinantes en la prevalencia de esta enfermedad. Un
estudio en México menciona que la cirrosis normalmente se diagnostica entre los
50 y 70 afos, afectando principalmente a hombres, especialmente aquellos con
antecedente de consumo de alcoholismo. En contraste, en las mujeres la cirrosis
esta mas asociada a enfermedades virales o condiciones metabdlicas como la

enfermedad hepética esteatésica asociada a disfuncion metabdlica (7).

En el Perq, la cifra anual de fallecimientos por cirrosis hepatica se encuentra en
10.45 casos por cada 100 000 habitantes (8). Ademas, la cirrosis hepatica se sitGa
en la quinta posicién en términos de mortalidad general; sin embargo, en el grupo
de edad de 20 a 64 afios, se posiciona como la segunda causa principal de
mortalidad (9). Un analisis estadistico realizado en Peru en el periodo del 2010 a
2015, con los datos proporcionados por la Oficina General de Estadistica e
Informatica del Ministerio de Salud, se encontro tasas de morbilidad mas elevadas
en el grupo de enfermedades hepaéticas, y de este grupo la fibrosis y la cirrosis
hepaticas fueron la causa principal de mortalidad, especialmente en la costa norte
del pais (10).

Los pacientes con cirrosis hepatica segun el reporte del instituto nacional de

enfermedades neoplésicas publicado el 2022, indica que tienen un riesgo 8.73
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veces mayor de desarrollar hepatocarcinoma. Entre el 80 al 90% de pacientes
diagnosticados con hepatocarcinoma tienen cirrosis. Los criterios de Child-Pugh
se utilizan para evaluar la gravedad de la cirrosis hepéatica. Los pacientes
clasificados como Child-Pugh A, B y C tienen tasas de sobrevida al afio del 95%,
80% y 45%. El manejo de pacientes con cirrosis hepatica representa un desafio
médico, dado que implica enfrentar comorbilidades subyacentes, la insuficiencia

hepatica y un incremento en el riesgo de infecciones (11).

La frecuencia de la prevalencia e incidencia de la cirrosis hepética varia segln la
ubicacién geogréfica. A nivel nacional el alcoholismo y la hepatitis virica son las
principales causas de la cirrosis (12). Las complicaciones que puede presentar los
pacientes con cirrosis hepatica son la hipertension portal que puede desencadenar
hemorragia digestiva alta, edema tanto en abdomen y extremidades inferiores,
ictericia, infecciones recurrentes, y encefalopatia hepética, por lo tanto es
importante la evaluacién del prondstico de la cirrosis, la cual se realiza mediante
la clasificacion de Child-Pugh, que permite estimar la supervivencia a uno y dos

afios (3).

Cajamarca ocupa el tercer lugar a nivel nacional en indices elevados de cancer de
higado y vias biliares (13). La prevalencia de pacientes con cirrosis en consultorio
externo y emergencia del HRDC en el periodo del 2015 al 2019 fue del 1.2% del
total de casos atendidos. Entre los pacientes la mayoria tenia 60 afios y eran
hombres, proveniente principalmente de zonas urbanas. Gran parte estuvo en
estadios avanzados de la cirrosis: Child Pugh B y C, acudiendo descompensados

especialmente por ascitis, siendo la principal causas el alcohol (14).

Las escasas investigaciones a nivel regional sobre los pacientes hospitalizados con
cirrosis hepatica, resalta la necesidad de obtener datos para establecer medidas
preventivas para reducir la prevalencia de la enfermedad, controlar las principales
causas subyacentes, mitigar las complicaciones, y tratar de mejorar la calidad de

vida de los pacientes hospitalizados con esta patologia.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
hospitalizados con cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021-2023?

JUTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La cirrosis hepética a nivel mundial sigue siendo uno de los principales problemas
de salud publica, generando una considerable morbilidad y mortalidad. Ademas,
se tiende a diagnosticar en estadios avanzados de la enfermedad, debido a una
descompensacion o complicaciones asociadas, lo que resulta en un peor
pronostico. Por tanto, es importante identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la cirrosis en pacientes hospitalizados, ya que esta
informacion puede proporcionar datos de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas contribuyendo asi a mejorar la atencion médica y las estrategias

de prevencion.

El presente estudio centrado en las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes con cirrosis hepatica en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
de Cajamarca, tiene como fin determinar las caracteristicas de la enfermedad en
nuestro medio, buscando ademaés de identificar las principales etiologias, motivo
de hospitalizacion, estancia hospitalaria, analizar el pronostico y la mortalidad de
los pacientes afectados. Dado la naturaleza progresiva de la cirrosis, los pacientes
pueden presentar complicaciones que conducen a ingresarlos a hospitalizacion,
por lo tanto, es esencial brindar una atencién oportuna, debido al elevado riesgo

de mortalidad durante la hospitalizacion.

Los diversos estudios realizados sobre la cirrosis tuvieron como prop6sito mejorar
el bienestar, disminuyendo el progreso de la enfermedad con el objetivo de
incrementar la supervivencia. Por lo tanto, es importante conocer perfil clinico y
epidemioldgico con el proposito de desarrollar estrategias eficaces destinadas a la

prevencion y un manejo adecuado mediante una atencion integral.
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1.4.

Ademas, como no existe estudios previos sobre el tema en la region de Cajamarca,
esta investigacion proporcionard conocimiento y comprension sobre las
caracteristicas de cirrosis, guiando asi estrategias de prevencion y tratamiento. La
investigacion puede beneficiar de esta forma, en la toma de decisiones médicas y
dar una atencion médica oportuna, ademas de beneficiar a los pacientes afectados
a través de la deteccion temprana con el fin de prevenir futuras complicaciones
asociadas con la cirrosis y con ello disminuir la mortalidad. Asimismo, el estudio

puede servir de punto de partida para investigaciones.

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021-2023.

1.42. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados
con cirrosis hepética en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021-2023.

e ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
hospitalizados con cirrosis hepética en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2021-2023.

e Describir las principales caracteristicas de los pacientes hospitalizados
con cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2021-2023.



1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion al ser retrospectiva, la disponibilidad y calidad de la
informacion pueden variar, debido a que las historias clinicas con registro

incompleto de los datos requeridos.

La disponibilidad de historias clinicas suficientes que podria influir en el

tamafio de la muestra, lo que podria afectar la generalizacién de los resultados.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Internacionales

Waldroph W. (15) realizé analisis de las complicaciones que conducen al ingreso,
reingreso y la mortalidad en pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica
descompensada en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, en Ecuador. Los
resultados revelaron que la mayoria de los pacientes presentaron un solo ingreso
hospitalario, siendo la mayoria mujeres, con una edad promedio de 62.08 afos.
La causa principal de la cirrosis vario segun el género, siendo criptogénica en
mujeres y enolica en hombres. La mayoria de los pacientes presentaron varices
esofagogastricas y ascitis. En la primera hospitalizacion, el motivo principal de
ingreso fue el sangrado digestivo alto de tipo variceal, seguido de encefalopatia y
ascitis. Se observo un reingreso del 41.3% a los 30 dias y 32.7% a los 90 dias,
siendo la encefalopatia la causa principal. En un 8.4% fue mortalidad hospitalaria,
y las principales complicaciones asociadas fueron la encefalopatia e injuria renal

aguda.

Rodriguez A. et al (16) llevaron a cabo una investigacion con el proposito de
evaluar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes con cirrosis hepética
que recibieron atencion en el Hospital General Universitario “Vladimir Ilich
Lenin”. Este estudio fue de un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. Los resultados obtenidos indican que hubo un predominio en
pacientes en el rango de edad comprendido entre los 50 a 55 afios, de sexo
masculino y de raza blanca. Ademas, la mayoria de pacientes ingreso al hospital
en un estadio avanzado de la enfermedad, con menos de una semana en estancia
hospitalaria, y evolucién clinica favorable al momento del egreso. El factor de
riesgo predominante identificado fue el alcoholismo, y la complicacion mas

comun asociada a cirrosis hepatica fue la presencia de ascitis.

Criollo E. (17) realiz6 un estudio con el propdsito de identificar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de 109 pacientes con el diagndstico de cirrosis hepatica

ingresados en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Se encontrd que
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afectdé mas a mujeres y adultos con una edad promedio de 60.92 afios, con bajo
nivel educativo, con la presencia de otras patologias concurrentes y puntuaciones
méas desfavorables segun las escalas de Child-Pugh y MELD. La causa
predominante de la cirrosis fue el alcoholismo crénico. La mortalidad de los
pacientes hospitalizados fue del 5,5% por complicaciones de la cirrosis hepatica
avanzada. Entre las complicaciones intrahospitalarias estuvo la insuficiencia
hepética aguda, sangrado digestivo alto, enfermedad diarreica aguda, parada
cardiorrespiratoria, bacteremia por infeccion de vias urinarias y sepsis de origen

urinario, lo que generd una prolongada estancia hospitalaria.

Martinez L. et al (18) realizaron una investigacion para analizar las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de pacientes con cirrosis hepatica en Cuba. Los
hallazgos revelaron que el grupo de edad predominante fue entre 60 y 69 afios,
con mayor frecuencia en mujeres. Las causas mas frecuentes de la cirrosis
hepatica fueron la infeccion por el virus de hepatitis C y el alcoholismo. La
mayoria de casos fueron diagnosticados mediante ecografia abdominal. La ascitis
fue la complicacion mas comdn. Ademas, la mayoria de los pacientes mostraron
signos de hipertensién portal, y las formas no compensadas de la enfermedad
fueron las que predominaron. En cuanto a la clasificacion segun el estadio Child-
Pugh, la mayoria de los pacientes se encontraba en el estadio A, mientras que el

estadio C fue menos frecuente.

Roesch F. et al (7) realizaron un estudio retrospectivo, multicéntrico y relacional
en pacientes con cirrosis, utilizando 182 historias clinicas de cinco instituciones
de Salud de Veracruz. Se identificd que las causas subyacentes fueron el consumo
crénico de alcohol, enfermedad viral, enfermedad hepatica grasa no alcohdlica
(EHGNA), autoinmune, colestasis y criptogénica. La edad promedio de los
pacientes fue 66.14, con predominio en los varones. Al analizar los factores
socioculturales y econémicos asociados con la etiologia, se encontr6 que, en los
casos de consumo de alcohol, el sexo masculino, la educacién de nivel medio y
superior, asi como el estado civil soltero fueron estadisticamente significativos en
comparacion con otras causas. Las enfermedades virales y EHGNA se asociaron

con el sexo femenino y la ausencia de ingresos econdémicos. La etiologia
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criptogénica mostrd una asociacién con el sexo femenino, y no se encontraron

asociaciones significativas en la colestasis y la autoinmune.

Mero J. et al (19) realizaron un estudio observacional y analitico de casos y
controles con el objetivo de determinar los factores vinculados a la mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital Universitario Dr. Salvador
Allende, Cuba. Se seleccionaron 77 pacientes tanto para los casos, que fueron los
fallecidos con el diagnéstico de cirrosis hepatica, como para los controles, que
fueron pacientes vivos dados de alta con el mismo diagndstico. Se encontr6 que
ambos grupos mostraron un predominio de hombres. El factor causal mas comdn
fue el consumao de alcohol, seguido de las infecciones por hepatitis C y la hepatitis
B. La encefalopatia hepética fue identificada como la causa principal de los
fallecimientos por cirrosis. La anemia predomind como el principal factor de
riesgo presente en los pacientes. Las variables asociadas a mortalidad incluyeron
la clasificacion de Child Pugh en estado descompensado y la presencia de

sindrome hepatorrenal.

Mufoz R. et al (20) llevaron a cabo un estudio en Ecuador, con el proposito de
examinar los factores etiologicos y las complicaciones asociadas a la cirrosis
hepética en pacientes que recibieron hospitalizacién. Este estudio incluy6 a 185
pacientes con diagndstico confirmado de cirrosis hepatica. Los resultados
obtenidos indicaron que el sexo femenino predomind, con una proporcion
hombre: mujer de 1:1.3, y el grupo etario mas frecuente se situo entre los 60 y 79
afios. Utilizando la escala de Child-Pugh, se observé que el estadio B fue el mas
frecuente. Laetiologia predominante de la cirrosis hepatica fue la relacionada con
el higado graso no alcohdlico, seguido por la cirrosis no determinada, y la cirrosis
causada por el consumo de alcohol. Entre las complicaciones més frecuentes se

destacaron el sangrado por varices esofagicas, la ascitis y la encefalopatia.

Mendieta 1. (21) realizd un estudio describiendo las caracteristicas clinicas y
demograficas de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital Gustavo
Nelson Collado Rios, en Panama. Se observé que la edad con el mayor nimero
de casos fue 60 a 69 afios con predominio en el género femenino. Los factores

asociados méas comunes incluyeron diabetes mellitus 2, sobrepeso, obesidad,
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consumo de alcohol, hepatopatias autoinmunes y VHB. EIl analisis revel6 una
letalidad del 20%, con una mediana de supervivencia de 2 afios para los pacientes
vivos al momento del estudio y una mediana de supervivencia de 18 meses para
aquellos que fallecieron debido a complicaciones de cirrosis. Se concluyé que hay
una tendencia a la disminucién de casos de cirrosis de etiologia alcohdlica y viral,
con un aumento de enfermedades metabolicas que generan dafio hepatico a largo

plazo.

Nacionales

Pérez M. (22) realizé un estudio para identificar las caracteristicas clinico y
epidemioldgicas de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, examinando 92 historias clinicas de pacientes con este
diagnostico. Se identificé que el grupo de edad predominante correspondid a
pacientes de 60 a 79 afios, observandose un predominio del género femenino, y
una mayor proporcién de pacientes con secundaria incompleta. El antecedente de
diabetes mellitus fue el mas frecuente, y la etiologia mas predominante el
consumo crénico de alcohol. La duracion media de la estancia hospitalaria fue de
11 dias, siendo la ascitis la razon mas comun de hospitalizacion. La condicion de
egreso mas frecuente fue la mejoria. La clasificacion mas comdn segun el score
de CHILD-PUHG fue la clase C, y en cuanto al score de MELD el puntaje de 10
— 19 fue el més frecuente.

Santos C. y Segura D. (23) elaboraron un estudio en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes para analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
laboratoriales de los pacientes ingresados con cirrosis hepatica, contando con 183
pacientes. El grupo etario mas comunmente afectado abarco edades entre 60-80
afios, con un predominio en los varones, con un nivel educativo de primaria
completa en su mayoria. La causa principal de la cirrosis identificada fue la
etiologia alcohdlica. Entre los antecedentes relevantes destacaron la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad. Las complicaciones mas frecuentemente
observadas incluyeron la ascitis y la hemorragia digestiva alta. Al evaluar el
estadio clinico segun la escala de Child-Pugh, se observo que el estadio mas
comun fue el B. En cuanto a los resultados de laboratorio, se evidencié que la

mayoria de los pacientes se encontraban en estadios avanzados de la enfermedad.
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Peralta K. (24) realiz6 un estudio en el Hospital Regional del Cusco con el fin de
identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
cirrosis hepatica, con una muestra de 268 historias clinicas. Se observé que
predomind el grupo de edad entre 50 a 69 afios, siendo mas frecuente en varones.
El estado civil mas comun fue el de casado, y la mayoria de los pacientes tenian
educacién primaria y provenian de areas rurales. La causa mas comun de cirrosis
fue la alcohdlica. Los signos clinicos mas notables incluyeron la distension
abdominal y edema en miembros inferiores. Entre las complicaciones mas
frecuentes estuvo la ascitis, las infecciones, la encefalopatia hepética, sindrome
hepatorrenal. La mayoria presentd una clasificacion en escala de Child el tipo C,
con la escala de MELD situada entre 10 a 19 puntos. La estancia hospitalaria fue
superior a 9 dias y aproximadamente un tercio de los pacientes fallecieron.

Huaroc J. (12) desarrollo un estudio en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con cirrosis
hepatica. La edad promedio de participantes fue de 58 afios, y la mayoria fueron
hombres. El antecedente patoldgico méas frecuente fue la diabetes mellitus. La
causa mas comun de cirrosis fue la ingesta de alcohol y virus de la hepatitis B. La
duracion media de la estancia hospitalaria fue de aproximadamente de 10 dias, y
la tendencia predominante en la evolucion final fue la mejoria. Los motivos mas
frecuentes por el cual los pacientes ingresaron a hospitalizacion fueron la
encefalopatia y sangrado variceal. Al evaluar las escalas prondsticas, se encontrd
que la mas frecuente fue la categoria C en el Child Pugh, el puntaje de 10a 19 en
la escala MELD el puntaje de 10 a 19 y en el FIB 4 el valor mas frecuente fue el

mayor a 3.23.

Calderon W. et al (9) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé con el propdsito de identificar la presentacion clinica, la
etiologia y las complicaciones de pacientes con cirrosis hepatica en una poblacién
que reside en una region de altura del Per(. La edad promedio de los participantes
fue de 60 a 50 afios y la mayoria de ellos fueron varones. La causa mas frecuente

de cirrosis fue la ingesta alcohdlica, seguida por las infecciones cronicas por
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2.2.

hepatitis B y C. La mayoria presentaba un estadio B segun la clasificacion de
Child-Pugh, seguido por el estadio C. La distension abdominal fue la
manifestacion clinica mas comudn. Entre las complicaciones mas comunes se

encontrd a la ascitis, la encefalopatia hepatica y el sindrome hepatorrenal.

Locales

Cruzado M. (25) llevé a cabo una investigacion para determinar la prevalencia de
la falla hepética aguda sobre cronica (ACLF) en pacientes hospitalizados con
cirrosis descompensada. Se encontrd que una prevalencia del 53.125% de ACLF,
el grado mas frecuente fue el I. La predominancia de cirrosis descompensada se
presentd en el sexo masculino, con una edad media 57.125. La ascitis fue
identificada como el factor precipitante mas frecuente. Méas de la mitad de los
pacientes ya tenian un diagndstico previo de cirrosis, y la mayoria de ellos estaban
bajo algln tipo tratamiento. La etiologia mas comun de cirrosis fue la alcohdlica.
En cuanto a la frecuencia de mortalidad, se observo que fue del 53.125% en
cirrosis descompensada, mientras que aquellos que desarrollaron ACLF fue del
88.24%. Entre estos ultimos la mayoria fallecié entre los 28 y 90 dias y todos los

pacientes que presentaron grado 111 de ACLF murieron.

BASES TEORICAS

CIRROSIS HEPATICA

2.2.1. DEFINICION

La cirrosis se trata de un trastorno definido por caracteristicas histopatoldgicas y
presentando muchas manifestaciones y complicaciones clinicas, las cuales pueden
ser letales (26). La lesion créonica del higado ocasiona la aparicion de fibrosis y la
formacién de nodulos en el higado, alterado su estructura normal. Diversos
factores agresores, como infecciones virales, toxinas, condiciones hereditarias o
procesos autoinmunes, pueden causar dafio al higado. En lesiones prolongadas, la
mayor parte del tejido hepatico se fibrosa, lo que lleva a la pérdida progresiva de
la funcion, alteraciones en el flujo sanguineo y eventual desarrollo de cirrosis
hepética (3).
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2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La cirrosis ocasiona aproximadamente un millén de fallecimientos anuales en el
mundo, siendo la decimocuarta causa de muerte a nivel mundial. A largo de su
desarrollo puede manifestarse con diversos episodios de descompensacion o
complicaciones, tales como encefalopatia, ascitis, peritonitis bacteriana
espontanea, varices esofagicas, sindrome hepatorrenal, entre otras (2).

La complicacién mas preocupante, debido a su alta tasa de mortalidad (35-37%),

es la ruptura de varices gastroesofagicas (20).

La cirrosis hepética en paises de Latinoameérica como Chile y México, ocupa la
quinta y sexta posicion como las principales causas de muerte (27). En el Peru
cirrosis hepética se sitla en la quinta posicion en mortalidad general, y es segundo

en el grupo etario de 20 a 64 afios (10).

La cirrosis en los adultos, en la mayoria estan relacionados con el consumo de
alcohol crénico, enfermedades causadas por los virus de la hepatitis By C, y, en
los ultimos afos, la enfermedad hepética grasa no alcoholica (EHGNA). Menos
comunmente, se asocia con enfermedades autoinmunes y colestasis. Por lo

general, se diagnostica entre los 50 y 70 afios (7).

En la cirrosis se observa que el sexo masculino es el que predomina, posiblemente
atribuible a la mayor incidencia de infecciones por hepatitis y alcoholismo en los
hombres. Ademas, factores como el entorno urbano y el nivel econémico méas

bajo, contribuyen a la progresion de la enfermedad hepatica hacia la cirrosis (12).

2.2.3. PATOGENIA

En la cirrosis hepatica los factores agresores diversos como virus, hepatotoxinas,
los acidos biliares y la hipoxia pueden provocar dafio hepatico y desencadenar
fibrosis hepatica. Aunque este proceso se contrarresta mediante la fibrolisis, la

repeticion de las lesiones favorece la fibrogénesis, estableciendo una regulacion
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negativa. Esto conduce a una alteracion de la arquitectura funcional del higado
que aumenta la rigidez hepatica y ocasionando una pérdida progresiva de su
funcion (12).

Los hepatocitos dafiados en este proceso liberan especies reactivas de oxigeno y
mediadores inflamatorios, estimulando la activacién de las células estrelladas
hepaéticas, las cuales se transforman en miofibroblastos y depositan colageno,
generando fibrosis hepética. Las células endoteliales sinusoidales, se defenestran,

resultado del consumo crénico de alcohol, promoviendo fibrosis perisinusoidal

@3).

A nivel intrahepético, hay un aumento de endotelina -1 y una reduccion de la
sintesis Oxido nitrico (NO) por parte de las células endoteliales sinusoidales, lo
cual induce vasoconstriccion intrahepatica y resistencia vascular, iniciando la
hipertension portal. Las células estrelladas hepaticas por sus efectos contractiles
remodelan la vascularizacion en los sinusoides aumentando la resistencias

vascular, compensandose con la circulacion colateral (3).

A nivel sistémico y esplacnico, aumenta la produccién de NO, resultando en
vasodilatacion sistémica y esplacnica, promoviendo la activacién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y una circulacion hiperdinamica. La falta de
vasodilatadores intrahepéticos, junto con el exceso de NO extrahepatico,
contribuye a la vasoconstriccion sinusoidal y vasodilatacion esplacnica en la

cirrosis con hipertensién portal (3).

La fibrosis y los cambios vasoreguladores al desarrollar hipertension portal,
generan circulacion colateral y circulacion hiperdinamica, siendo las principales

causas de morbilidad y mortalidad en pacientes cirroticos (3).

2.2.4. CLASIFICACION

Desde el punto de vista morfoldgico, la cirrosis se clasifica: cirrosis micronodular

con nodulos uniformes de diametro < 3mm, asociado al consumo de alcohol;
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cirrosis macronodular con nédulos irregulares de didametro > 3 mm, en casos de

hepatitis B y C; y cirrosis mixta que evoluciona de la cirrosis micronodular a

macronodular con el tiempo (4).

2.25. ETIOLOGIA

ALCOHOL.

El consumo diario de alcohol durante un periodo de 10 afios, en mujeres con
20-40 g/dia y en varones con 60-80 g/dia; desencadena respuestas
inflamatorias que aumentan el riesgo a desarrollar carcinoma hepatocelular y
cirrosis, inclusive tras la suspensién de su consumo. (2).

El etanol se absorbe principalmente en el intestino delgado. La oxidacion del
etanol principalmente ocurre mediante el alcohol deshidrogenasa, formando
acetaldehido, una molécula reactiva. La ingestion de etanol provoca
acumulacion intracelular de triglicéridos, altera la sintesis de proteinas y la
secrecion de lipoproteinas, y causa lesiones oxidativas en las membranas del
hepatocito. La lisis de hepatocitos, junto con la produccién y almacenamiento
aumentados de colageno, resulta en la contraccion y retraccion del higado.
Este proceso, requiere lesiones repetidas, se desarrolla a lo largo de afios a
décadas (26).

En pacientes que contintian bebiendo y han tenido complicaciones de cirrosis,
la supervivencia a 5 afios es menor al 50%. Por otro lado, aquellos que han
interrumpido el consumo de alcohol tienen un pronéstico mucho mejor,

especialmente si se han resuelto las complicaciones hepaticas (26).

HEPATITIS VIRICA.

El 20 y 30% de pacientes expuestos al VHC desarrollara cirrosis en 20 a 30
afos. La verdadera incidencia de cirrosis debido a la hepatitis C es
desconocida, ya que muchos de estos individuos también consumen alcohol.
En cambio, 5% de individuos expuestos al VHB desarrollaran la forma
cronica, y cerca del 20% de este grupo desarrollard cirrosis. Para el
diagndstico, se requiere una evaluacion de laboratorio detallada, que incluye
pruebas cuantitativas de ARN del VHC, anélisis de genotipo de HCV, o
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estudios seroldgicos de la hepatitis B, incluyendo HBsAg, antiHBs, HBeAg,

antiHBe y cuantificacion de las concentraciones de DNA del VHB (26).

ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A
DISFUNCION METABOLICA (MASLD). Es cada vez mas comln que
evolucione hacia la cirrosis, especialmente debido a la creciente epidemia de
obesidad en los paises occidentales (26). Su prevalencia varia entre el 20% y
el 33% en la poblacion adulta, dependiendo de criterios y ubicacion
geografica, y esta vinculada a factores dietéticos y metabolicos, aumentando

los valores con los indices de obesidad y diabetes (2).

HEPATITIS AUTOINMUNE (AIH).

Es mas comun en las mujeres y en la hiperglobulinemia, manifestandose a
través de cambios histoldgicos como perivenulitis y agregados linfoides (2).
Muchos pacientes con AIH ya presentan cirrosis establecida y, en algunos
casos, el tratamiento inmunodepresor con glucocorticoides o0 azatioprina no
es beneficioso. Para diagnosticar la AIH, se requieren marcadores
Inmunitarios positivos como anticuerpos antinucleares (ANA) o anticuerpos

contra musculo liso (26).

OBSTRUCCION BILIAR

COLANGITIS BILIAR PRIMARIA (PBC)

Afecta a casi 100-200 individuos por millon, siendo mas comun en mujeres
alrededor de los 50 afios. Su causa es desconocida, pero se caracteriza por
inflamacién y necrosis portal de colangiocitos en vias biliares pequefas y
medianas. La PBC presenta cuatro etapas histopatoldgicas, desde colangitis
destructiva no supurativa cronica hasta cirrosis micronodular o
macronodular. Las manifestaciones principales son colestasicas, y la cirrosis
biliar se evidencia con aumento de bilirrubina e insuficiencia hepatica. Es
comun la fatiga desproporcionada y el prurito. En la exploracion fisica se
observa ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis y edema; ademas

puede haber hiperpigmentacién, xantelasma y xantoma. Los datos de
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laboratorio muestran anomalias colestasicas, elevacion de IgM y, a menudo,

resultados positivos para anticuerpos antimitocondriales (26).

COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA (CEP)

Es un sindrome colestasico cronico con causa desconocida que conlleva a la
inflamacion y fibrosis en el arbol biliar. La progresion de la enfermedad lleva
a la obstruccion del arbol biliar intrahepatico y extrahepatico,
desencadenando cirrosis biliar, hipertension portal e insuficiencia hepatica.
La enfermedad comparte sintomas con otras hepatopatias colestasicas. El
CEP se suele identificar durante la evaluacion de enzimas hepaticas
anormales. El diagnostico se confirma mediante estudios de imagenes, siendo
la colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP) el método
preferido (26).

HEPATOPATIAS METABOLICAS HEREDITARIAS

HEMOCROMATOSIS

Es una condicion hereditaria que afecta el metabolismo del hierro, causando
un aumento progresivo en su deposito en el higado, llevando a la fibrosis
portal, cirrosis, insuficiencia hepéatica y, en casos extremos, cancer
hepatocelular. Su diagndstico se da con aumento en la saturacion de
transferrina y un incremento en la concentracion de ferritina, junto con la

identificacion de anomalias mediante el analisis de la mutacion de HFE (26).

ENFERMEDAD DE WILSON

Es una condicién genética que afecta la regulacion del cobre en el cuerpo,
causando acumulacién en el higado debido a la incapacidad para excretar el
exceso de cobre. Esta afeccion es poco comun, afectando a uno de cada
30,000 individuos, y suele presentarse en adolescentes y adultos jovenes. Un
diagndstico rapido es importante para evitar complicaciones irreversibles y
mejorar significativamente la condicion clinica del paciente. El diagndstico
se establece mediante concentraciones bajas de ceruloplasmina y altas
concentraciones de cobre en orina de 24 horas. Ademas, se observa la

presencia de anillos corneales de Kayser-Fleischer (26).
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DEFICIENCIA DE a -1 ANTITRIPSINA

Es de causa genético que provoca en la proteina alAT un plegamiento
anormal, impidiendo su secrecion por el higado. Aunque no se comprende
completamente como la proteina retenida desencadena la hepatopatia, solo el
10% al 20% desarrollara hepatopatia crénica. El diagnéstico implica medir

las concentraciones de a1l AT y determinar el fenotipo (26).

e CIRROSIS CRIPTOGENICA.
La cirrosis criptogénica comparte similitudes en la presentacion clinica con
otras formas de cirrosis. ES una cirrosis cuya causa no puede determinarse de
manera definitiva debido a la falta de criterios clinicos e histoldgicos
especificos, por lo que su diagndstico es de exclusién. Se estima que
representa entre el 5% y el 30% de pacientes cirréticos, afectando
principalmente a mujeres con una edad promedio de los 60 afios (28).

MANIFESTACIONES CLINICAS
La presencia de sintomas puede variar, eso depende de si el paciente con cirrosis
estd compensado o descompensado. En la fase compensada, los pacientes
generalmente no presentan sintomas, o puede presentar sintomas inespecificos
como anorexia, pérdida de peso, debilidad y fatiga (29). Se detecta
incidentalmente y es comdn un leve a moderado aumento de las aminotransferasas
con el higado o bazo agrandado. En cambio, en la fase descompensada, los
pacientes experimentan diversos signos y sintomas derivados de la disfuncion
hepatica e hipertension portal. La transicion de estas fases se manifiesta como
distencion abdominal por ascitis, ictericia, encefalopatia hepatica, hemorragia por
varices o carcinoma hepatocelular (3).
La cirrosis afecta multiples 6rganos, dando lugar a manifestaciones en diferentes
sistemas:
e Gastrointestinal. La hipertension portal causa ascitis,
hepatoesplenomegalia, y varices esofagicas, con riesgo de hemorragia. En la

cirrosis alcohdlica hay un riesgo mayor de sobrecrecimiento bacteriano en el
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intestino delgado y de pancreatitis cronica. En cambio, en la enfermedad
hepatica cronica hay un mayor riesgo de formar calculos biliares (3).

e Hematologico. Puede provocar anemia, hiperesplenismo y alteraciones en la
coagulacion (3).

e Renal. Los pacientes son propensos al sindrome hepatorrenal debido a
hipotension sistémica y vasoconstriccion renal. Los mecanismos
compensatorios no son suficiente para superar la vasodilatacion sistémica
producida por la cirrosis, lo que resulta en una disminucion del flujo
sanguineo efectivo hacia los rifiones. Esta situacion se agrava por la
vasoconstriccion renal, llevando a la insuficiencia renal (3).

e Pulmonar. EIl sindrome hepatopulmonar, hipertension portopulmonar,
hidrotérax hepatico, reduccion de la saturacidn de oxigeno y alteracion de la
ventilacion y perfusion (3).

e Piel. Aparecen telangiectasias en arafia frecuentemente en tronco, cara y
extremidades superiores debido a hiperestrogenemia, eritema palmar
frecuente en la eminencia tenar e hipotenar, e ictericia (aumento de bilirrubina
mayor a 3 mg/dL) (29), (3).

e Endocrino. La cirrosis alcohdlica causa hipogonadismo y ginecomastia. En
las mujeres puede haber amenorrea, menstruacion irregular e infertilidad.

e Cambiosen las uiias. Como las ufias Muehrcke (franjas blancas horizontales
junto con espacios del color habitua) y ufias Terry (dos tercios proximales son
blancos, mientras que el tercio distal es rojo) (29). Asimismo, se presentan
acropaquias, osteoartropatia hipertréfica y contractura de Dupuytren (3).

e Otros. Fetor hepatico y asterixis son caracteristicas de encefalopatia hepatica.
La cirrosis puede dar lugar a la pérdida de masa muscular magra, calambres
musculares y el desarrollo de hernia umbilical (3). En la hepatopatia
alcohdlica se presenta un agrandamiento bilateral de la glandula pardtida
(29).

Con la progresién de la cirrosis, los pacientes experimentan una disminucion en

la presién arterial media (PAM), que hace que los pacientes que antes eran

hipertensos se vuelven normotensos o hipotensos, y contribuye al desarrollo del

sindrome hepatorrenal. Ademas, es un predictor de la supervivencia (29).
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2.2.6. DIAGNOSTICO

Pruebas de laboratorio

Las aminotransferasas suelen elevarse en cirrosis, pero el aspartato
aminotransferasa (AST) es mayor, aunque los niveles normales no descartan la
enfermedad. En hepatitis crdnica, la relacion AST/ALT es menor a uno, pero no
en la hepatitis alcohdlica. La fosfatasa alcalina tiende a aumentar, aunque por lo
general no supera dos o tres veces el valor maximo normal. Los niveles de
bilirrubina pueden ser normales, pero tienden a aumentar a medida que progresa
la cirrosis (29). Enzimas colestdsicas como ALP, 5'-nucleotidasa y gamma-
glutamil transpeptidasa se elevan en trastornos colestéasicos. El tiempo de

protrombina elevado y albimina baja reflejan la capacidad funcional hepatica (3).

Los cirrdticos presentan alteraciones hematoldgicas como anemia normocromica,
excepto en la cirrosis alcoholica que se presenta con anemia macrocitica y
leucopenia y trombocitopenia secundarias al agrandamiento del bazo. Las
inmunoglobulinas, tienden a estar elevadas debido al aclaramiento deficiente
hepatico (3). Los trastornos de la coagulacion son notables, especialmente en

cirrosis descompensada, afectando factores dependientes de vitamina K (4).

En la cirrosis recién diagnosticada, se emplean técnicas de serologia y PCR para
detectar hepatitis virales y anticuerpos autoinmunes para hepatitis autoinmune.

Ademas, se utilizan pruebas adicionales segun la sospecha etioldgica (3).

Imégenes

El ultrasonido, es una opcion econémica y no invasiva, es Util para evaluar la
cirrosis al detectar nodularidad y aumento de ecogenicidad en el higado. Sin
embargo, carece de especificidad, ya que estos hallazgos también pueden estar
presentes en la esteatosis hepatica. Ademas, puede medir la relacion entre el ancho
del 16bulo caudado y el del 16bulo derecho, que tiende a aumentar en la cirrosis.
La ecografia Doppler duplex complementa la evaluacién al examinar la
permeabilidad de las venas hepaticas, porta y mesentérica. También sirve como
herramienta de deteccién para el carcinoma hepatocelular (CHC) en pacientes

cirroticos (3).
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La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) con contraste
son capaces de identificar CHC y lesiones vasculares, siendo mejor la RM. La
RM puede evaluar la presencia de depo6sitos de hierro y grasa en el higado, util
para diagndsticos de hemocromatosis y esteatosis, asi como para detectar
obstrucciones biliares mediante colangiografia por resonancia magnética (3).

La elastografia transitoria o fibroscan, representa un método no invasivo que
emplea ondas de ultrasonido para medir la rigidez hepatica, correlacionandose con

el grado de fibrosis (3).

Biopsia

El estandar de oro es la biopsia hepatica para el diagnostico de la cirrosis y evaluar
el grado de inflamacién y estadio de la fibrosis en la enfermedad hepatica. El
diagnostico de cirrosis a través de la biopsia requiere la presencia de fibrosis y la
formacion de nddulos. Estos nddulos pueden tener patrones distintos, como
micronodular, macronodular o una combinacion de ambos, siendo el patron
micronodular un factor de riesgo independiente para un mayor gradiente de
presion venosa hepética (HVPG) y una enfermedad mas severa (3). Sin embargo
presenta riesgos y falsos negativos, por lo que su uso se limita en la practica

clinica, prefiriéndose criterios y pruebas no invasivas para el diagnostico (4).

2.2.7. COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS

e ASCITIS. Es la complicaciébn mas comudn y estd relacionada a un mal
prondstico. Se produce cuando dentro de la cavidad peritoneal se acumula
liquido, debido a varias anomalias circulatorias, vasculares, funcionales y

bioquimicas (1).

e HEMORAGIA POR VARICES. La hemorragia originada por varices suele
manifestarse a traves de hematemesis y/o melena; que se aborda mediante la
ligadura endoscopica de las varices utilizando una banda. (1). Presentando
una mortalidad de al menos el 20% a las seis semanas después de una

hemorragia (3)
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e PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA. Es una complicacion grave
y comun de la ascitis, se produce por la translocacion bacteriana, donde la
microflora intestinal atraviesa el intestino, provocando bacteriemia y una
siembra bacteriana en el liquido ascitico, siendo la Echerichia coli y otras
bacterias intestinales los microorganismos mas comunes. En cirréticos
hospitalizados con ascitis grave, hasta el 30% puede desarrollar esta

peritonitis, con una tasa de mortalidad intrahospitalaria del 25% (26).

e SINDROME HEPATORRENAL (HRS). Se trata de una insuficiencia renal
funcional sin evidencia de patologia renal que afecta al 10% de los pacientes
con cirrosis avanzada o insuficiencia hepatica aguda (26). EI HRS-1, ahora
denominado HRS-AKI, se caracteriza por una rapida deterioraciéon de la
funcién renal, vinculada a un evento desencadenante, mientras que el HRS-2
presenta una disfuncion renal moderada y estable, asociada a ascitis

refractaria (30).

e ENCEFALOPATIA HEPATICA (EH). Afecta al 30-60% de los pacientes
con cirrosis y se manifiesta como un conjunto de anormalidades
neuropsiquidtricas potencialmente reversibles. Estas anormalidades estan
relacionadas con la acumulacion de sustancias neurotdxicas en el cerebro, la
cual esta vinculada a la funcion sintética y de reserva del higado (31).
Teniendo la EH como desencadenantes a la hipopotasemia, infeccion,

aumento de proteinas en los alimentos o trastornos electroliticos (26).

e SINDROME HEPATOPULMONAR (SHP). Este sindrome afecta al 5% al
35% de los pacientes con enfermedad hepética terminal y se asocia a mayor
mortalidad. Se debe a fallos en la oxigenacion debido a la vasodilatacion
intrapulmonar vinculada a enfermedad hepatica cronica, hipertension portal

o derivaciones portosistémicas congénitas (32).

2.2.8. TRATAMIENTO
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El dafio hepatico es permanente, pero se busca detener su progresion y prevenir
mayores dafios. Las medidas generales para prevenir la progresion incluyen
abstenerse del consumo de alcohol, vacunarse contra el VHB y el VHC, mantener
una buena nutricion con una dieta balanceada, reducir el peso y tratar
tempranamente factores desencadenantes como deshidratacion, hipotension e
infecciones. EI monitoreo regular se enfoca en el volumen, la funcion renal, el
desarrollo de varices y la posibilidad de desarrollar CHC (3).

El tratamiento especifico se dirige a la causa subyacente, empleando en la hepatitis
viral medicamentos antivirales, en la hepatitis autoinmunitaria esteroides e
inmunosupresores, en la colangitis biliar primaria &cido ursodesoxicélico y acido
obeticolico, en la enfermedad de Wilson quelacion del cobre, y en la
hemocromatosis quelacion del hierro y flebotomia. Ademas, la pérdida de peso
del 7% especialmente en la EHNA, y la abstinencia total de alcohol son cruciales
en la cirrosis alcoholica (3).

El trasplante hepéatico no se recomienda para la cirrosis hepatica compensada, a
menos que se presente un carcinoma hepatocelular. Las principales indicaciones
de trasplante en la cirrosis son la insuficiencia hepatocelular y las complicaciones

clinicas, asi como el desarrollo de carcinoma hepatocelular (4).

2.2.9. PRONOSTICO

La evolucion de la cirrosis tiene un prondéstico muy variable, influenciado por
varios factores como la causa subyacente, la gravedad, la presencia de
complicaciones y condiciones médicas adicionales. Cuando se produce la

descompensacion la tasa mortalidad se eleva (1).

La supervivencia estimada de la cirrosis hepatica a 10 afios, es del 47% en cirrosis
compensada, pero disminuye al 16% tras la descompensacion (3). Las principales
causas de muerte incluyen el sindrome de insuficiencia hepéatica aguda sobre
cronica, desencadenado por infecciones bacterianas, y hepatocarcinoma. El
prondstico se evalla mediante clasificaciones como Child-Pugh o la puntuacion
de MELD. El trasplante hepatico es el tratamiento ideal para mejorar el prondstico
en cirrosis descompensada, aunque no siempre es viable debido a

contraindicaciones (4).
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Clasificacion de Child- Pugh

Clasifica el prondstico y magnitud de la cirrosis, en base a 5 criterios los
cuales son la albimina sérica, bilirrubina, TP, grado de ascitis y encefalopatia
hepética. Divide a los pacientes en 3 clases A, B y C, con tasas de
supervivencia a 1 y 2 afnos del 100% y 85% en la case A, 80% y 60% en la
clase B, y 45% y 35% en la clase C (3). La clase A (5-6 puntos) representa
una buena funcién hepatica, la clase B (7-9 puntos) representa una funcion
hepatica moderadamente deteriorada y la clase C (10-15 puntos) una

disfuncion hepatica avanzada (33).

Tabla 1. Clasificacion Child-Pugh

1 punto 2 puntos 3 puntos
Billirrubina <2 2-3 >3
(mg/dL)
Albumina (g/L) >3.2 2.8-3.2 <2.8
Tiempo de >50 30-50 <30
protrombina (%)
Ascitis Ausente Moderada Abundante
Encefalopatia Ausente Grados I-11 Grados I11- IV

Fuente: Rozman C. Cirrosis hepatica, 19 ed; pag 266

Escala de MELD (Modelo para enfermedad hepética en etapa terminal)
Utiliza los valores de la bilirrubina, creatinina e INR, prediciendo la
mortalidad a tres meses. A mas puntaje se obtenga, el prondstico de sobrevida
es peor (3). La mortalidad segun el puntaje obtenido es < 9 (1.9%), 10-19
(6%), 20-29 (19%), 30-39 (52.3%), > 40 (71.3%) (12).

Para su calculo se utiliza la siguiente formula (34):

MELD = 3,8*log e (bilirrubina sérica [mg/dL]) + 11,2*log ¢ (INR) +
9,6*log ¢ (creatinina sérica [mg/dL]) + 6,4
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2.3.

TERMINO BASICOS

Caracteristicas clinicas. Son la combinacién de sintomas y signos con el
respaldo de analisis de laboratorio y estudios de imagenes. Dirigido hacia el

diagnostico de una enfermedad (12).

Caracteristicas epidemioldgicas. Son los factores que generan o estan
vinculados a la enfermedad, asi como el analisis de la prevalencia, incidencia
y distribucién de las enfermedades que impacta a una poblacién, y asi

identificar estrategias de prevencion y el control de enfermedades (12).

Cirrosis hepatica. Es la lesion cronica del higado que genera fibrosis y la
formacion de nddulos en el higado, alterado su estructura normal (3).

Etiologia. Es la causa o un conjunto de causas responsables de una

enfermedad especifica (35).

Escala de Child-Pugh. Es una escala que fue elaborada para predecir la
mortalidad casos de cirrosis hepéatica. Su puntuacion se realiza con criterios
clinicos y de laboratorio, los cuales son la bilirrubina sérica, albimina seérica,

ascitis, alteracion neuroldgica y tiempo de protrombina (33)

Tasa de mortalidad. Es la relacién entre la cantidad de personas que han
fallecido en una poblacion durante un periodo especifico y la totalidad de la
poblacion en ese mismo periodo. Ademas, puede representarse en forma de
porcentaje (36).
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CAPITULO I111: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.

3.2.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA

Dado que se trata de un estudio descriptivo, la hipdtesis se considera implicita,
por lo tanto, no confirma ni refuta las caracteristicas clinico epidemioldgicas de
pacientes con cirrosis hepatica hospitalizados en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2023.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
El presente estudio al ser descriptivo, no se establece una distincion entre

variable dependiente o independiente.

VARIABLES DE INTERES

e Caracteristicas epidemioldgicas:
o Edad
o Sexo
o Lugar de procedencia

o Grado de instruccién

e Caracteristicas clinicas:
o Etiologia
o Antecedentes patoldgicos
o Motivo de hospitalizacion
o Estancia hospitalaria
o Escala Child Pugh
o Evolucion clinica

o Hallazgo ecografico
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CUADRO N° 01: OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE INDICADORES
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Caracteristicas epidemiologicas
Edad Tiempo de vida de una persona | Edad en afios del sujeto en estudio presente | Cuantitativa Intervalo A. <40 afios
en la historia clinica B. 40-59 afios
C. 60- 80 afios
D. >80 afios
Sexo Geénero de una persona, segin | Género consignado en la historia clinica Cualitativa Nominal A. Masculino
las caracteristicas fenotipicas dicotémica B. Femenino
Lugar de Lugar donde reside una Zona geografica de donde procede una Cualitativa Nominal A. Cajamarca
procedencia persona persona B. Provincia
Grado de El grado maés alto de estudios Grado de instruccidn consignado en la Cualitativa Ordinal A. Analfabeto
instruccion realizados o en proceso historia clinicas B. Primaria
C. Secundaria
D. Técnico
E. Superior universitario

Caracteristicas clinicas
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Etiologia

Causa que lleva a la cirrosis

hepética

Etiologia de la cirrosis hepética del sujeto

en estudio

Cualitativa

Nominal

O 0o w >

@ m

Consumo de alcohol

Virus de hepatitis B

Virus de hepatitis C

Enfermedades metabolicas

- Enfermedad hepética
esteatosica asociada a
disfuncién metabolica
(MAFLD)

- Hemocromatosis

Enfermedades

autoinmunes

- Hepatitis autoinmune

- Cirrosis biliar
primaria

- Colangitis
esclerosante primaria

Criptogénica

. Otras causas

Antecedentes

patoldgicos

Presencia de una enfermedad

ademas de la cirrosis hepatica

Patologias independientes de la cirrosis

antes de la hospitalizacion

Cualitativa

Nominal

mm oo w >

. Sin antecedentes

Obesidad
Diabetes mellitus

. Hipertension arterial

Sindrome metabdlico

Insuficiencia renal
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G. Hospitalizacion anterior
(ultimo afio)

H. Otros antecedentes

Motivo de Causa de ingreso hospitalario Motivo por el cual el sujeto en estudio se Cualitativo Nominal A. Encefalopatia

hospitalizacion para su diagndstico y hospitaliz6 B. Ascitis

tratamiento C. Hemorragia digestiva alta
D. Peritonitis bacteriana
espontanea

E. Sindrome hepatorrenal
F. Sindrome hepato pulmonar
G. Otros

Estancia Duracién de la estancia Tiempo en dias de la hospitalizacion Cuantitativa Intervalo A. <5dias

hospitalaria hospitalaria B. 5-10dias
C. >10dias

Escala de Child Clasificacion usada para Estadificacién del prondstico de la cirrosis | Cuantitativo Ordinal A: 5-6 puntos

Pugh evaluar el pronéstico de la en el sujeto de estudio, utilizando los B: 7-9 puntos

cirrosis hepatica valores de bilirrubina, albdmina, TP o C: 10-15 puntos
INR, grado de ascitis y encefalopatia.
Escala de | Escala para estimar la | Mortalidad en 3 meses usando valores de | Cuantitativa Intervalo 0-9
MELDNa mortalidad a corto plazo bilirrubina total, creatinina, INR y sodio . (1,9%)

Sérico.

OO0 m >

. 10-19 (6%)
. 20-29 (19,6%)
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E. 30-39 (52,6%)
F. >40 (71%)

permiten observar el estado y | de ecografia abdominal. . Superficie del higado

las caracteristicas del higado y . Esplenomegalia

Evolucion clinica | Cursoy desarrollo de los signos | Cambios en la condicién de un paciente alo | Cualitativa Nominal A. Mejord
y sintomas de una enfermedad | largo del tiempo. B. Estacionario
a lo largo del tiempo C. Falleci6
D. Alta médica
E. Retiro voluntaria
Hallazgos Son  resultados  obtenidos | Evaluacion de caracteristicas especificas | Cualitativa Nominal A. Tamafio del higado
ecogréficos mediante  ecografia ~ que | del higado y estructuras asociadas a través B. Forma del higado
C
D
E

otras estructuras hepaticas. Cuantitativo Intervalo . Diémetro de la vena porta

(mm)

Fuente: Variables de operacionalizacion modificadas por Llamoga R, Adaptado de: Huaroc, J. Caracteristicas clinicas - epidemioldgicas en pacientes con
cirrosis hepéatica en un Hospital de Huancayo 2017-2020. Tesis de Pregrado para optar el Titulo de Médico Cirujana. Universidad Peruana los Andes. 2020. p.
61-62.
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4.1.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODO.

4.1.1.

4.1.2.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Se trata de un estudio de tipo
observacional, ya que las variables solo se analizan y observan.

Segun el alcance: Es un estudio descriptivo, debido a que detalla las
caracteristicas de la enfermedad.

Segun el namero de mediciones de la variable de estudio: Es
transversal, debido a que los datos se tomaran en un periodo de tiempo
establecido, sin hacer un seguimiento.

Segun el momento: Es retrospectivo, ya que se recolectara datos de las

historias clinicas.

Disefio de la investigacion. El estudio es observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION. La poblacion estuvo comprendida por todas las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados con diagndstico de cirrosis
hepética (CIE 10: K70 y K74) atendidos en el servicio de Medicina en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre enero del 2021 a diciembre

del 2023, sumando un total de 53 pacientes.

MUESTRA. La muestra fueron los pacientes hospitalizados con
diagndstico de cirrosis hepética atendidos en el servicio de Medicina en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca comprendido entre enero del
2021 a diciembre del 2023 que cumplan con los criterios de inclusiéon y
exclusion. De un total de 53 pacientes, se seleccionaron 46 como muestra,
ya que cumplieron con los criterios de inclusion. Los 7 pacientes restantes
fueron excluidos debido a que 5 historias clinicas presentaron datos

incompletos y en 2 casos no se encontro la historia clinica de manera fisica.
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4.1.3.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hospitalizados con diagnostico de cirrosis hepética en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero del
2021 a diciembre del 2023.

e Pacientes con historia clinica completa.

e Historias clinicas de pacientes con 18 o mas afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas o ilegibles o extraviadas.

FUENTES E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con la autorizacion previa del comité de investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, se solicit6 el acceso a
las historias clinicas de la oficina de Estadistica e Informatica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, de los pacientes hospitalizados con cirrosis
hepatica que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. La
busqueda se realiz6 usando el cédigo CIE10 K70 y K74 para cirrosis
hepatica, atendidos durante el periodo de enero de 2021 a diciembre del
2023.

La recoleccion de los datos de cada paciente se realizé mediante una ficha
de recoleccion de datos, basada en el instrumento realizado por Huaroc (ver
anexo 02). Posteriormente se codificaron los datos para realizar el analisis
correspondiente. La informacion recopilada comprendié las caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo, lugar de procedencia y grado de instruccion),
las caracteristicas clinicas (etiologia, antecedentes patoldgicos, motivo de
hospitalizacion, estancia hospitalaria, evolucion clinica), hallazgos de
laboratorio para calcular la escala prondstica de Child- Pugh y MELDNa,

ademas de hallazgos ecograficos.
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4.2.

4.14. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y
ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada se digité en una base de datos en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel 2019 y posteriormente se usé el

programa SPSS version 26.0 para llevar a cabo el analisis estadistico.

Se empleo la estadistica descriptiva para analizar los datos. La presentacion
de los resultados se realiz6 mediante cuadros estadisticos, tablas y graficos

con el fin de facilitar la comprension e interpretacion de los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca siguiendo todos los procedimientos y requisitos éticos establecidos.
Asimismo, se obtuvo los permisos necesarios para tener acceso y utilizar los datos

de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética.

Se garantiz6 el anonimato de los pacientes, implementando una codificacién
adecuada protegiendo la privacidad de la informacion recopilada durante la
revision de las historias clinicas, por lo tanto, la recopilacion de esta informacion
no afectd de manera alguna a los participantes. Dado el disefio del estudio, en el
cual se usaron historias clinicas existentes, no se hizo uso del consentimiento

informado.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Los pacientes hospitalizados registrados con el diagnostico de cirrosis hepatica fueron de
un total de 53, se excluyeron 7 debido a no cumplir con los criterios de inclusién, por
contener datos incompletos o no encontrarse fisicamente. Asi la poblacion total final

consistio en 46 pacientes.

Tabla 1: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HRDC,
2021-2023.

Caractisticas epidemiologicas N=46 %
Rango de edad
Media, sd Media=61,37 Sd=15.15
Rango Minimo=24 Maximo=82

=< 40 afios 4 8.,70%
40 - 59 aifios 15 32.61%
60 - 80 aiios 22 47,83%
= 80 afios 5 10,87%

Sexo Masculino 30 65,22%
Femenino 16 34,78%

Lugar de procedencia Cajamarca 27 58.70%
San Marcos 4 8.70%
San Pablo 4 8.,70%
Oftras provincias 11 23.91%

Grado de instrucciéon Analfabeto 7 15,22%
Primaria 18 39.13%
Secundaria 16 34,78%
Técnico 3 6.52%
Universitario 2 4.35%

*Qtras provincias: Celendin, Chota, Contumaza, Hualgayoc, Pacasmayo, San Ignacio, San Miguel, Chepén

Los 46 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se los agrupd segun las
caracteristicas epidemioldgicas, como se detalla en la TABLA 1, 30 pacientes fueron del
sexo masculino, lo que representa el 65.22%, mientras que 16 pacientes fueron del sexo
femenino, con un 34.78%. En cuanto al rango de edad, el grupo mayoritario correspondio
a adultos mayores de 60 a 80 afios, con 22 pacientes (47.83%), de los cuales 10 fueron
varones (21.74%) y 12 mujeres (26.09%). A continuacion, se encontraron los pacientes
de 40 a 59 afios, que representaron el 32.61%, de los cuales 14 fueron varones y una
mujer. Los pacientes mayores de 80 afios sumaron 5 (10.87%). Finalmente, los pacientes

menores de 40 afios fueron 4 (8.70%).
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En cuanto al lugar de procedencia, el 58.70% de los pacientes provinieron de Cajamarca,
mientras que el 41.3 % fueron de otras provincias. Las provincias mas frecuentes fue San
Marcos y San Pablo, cada una con un 8.7%. En relacién al grado de instruccién, el 39.13%
de pacientes tuvieron estudios primarios, el 34.78% contd con estudios secundarios, el
15.22% fue analfabeto, el 6.52% presentd estudios técnicos y el 4.35% alcanzo estudios

universitarios.

Antecedentes patoldgicos

10.87%

R

=Si = No

Gréfico 1: Antecedentes patoldgicos de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética en el HRDC,
2021-2023.

El gréfico 1 muestra los antecedentes patoldgicos de los pacientes, donde el 10.87% no

reportaron antecedentes, mientras que el 89.13% presentaron alguno.

indice de masa corporal
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00% ]

Sobrepeso 21.74% Obesidad 25.22%

B Obesidad Grado | = QObesidad Grado 11

Graéfico 2: Indice de masa corporal de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HRDC, 2021-
2023.
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En el grafico 2 en cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 21.74% de los pacientes
tenian sobrepeso y el 25.22% padecian obesidad. Dentro de los casos de obesidad, el
85.71% correspondi6 a obesidad grado |, seguido por un 14.29% con obesidad grado 1I.

No se registraron casos de obesidad grado I11.

80.00%
71.43%

70.00%

60.00% 55.56%

50.00% 44.44%

40.00%

28.57%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
DM 11 15.22% HTA 19.57%

B Controlado 28.57% 44.44%
H No controlado 71.43% 55.56%

B Controlado M No controlado
Gréafico 3: DM tipo 2 e HTA en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética en el HRDC, 2021-2023.
La grafica 3 muestra que el 15.22% padecian de diabetes mellitus tipo 2; de estos, el
71.43% no la tenia controlada, mientras que el 28.57% estaba controlada. En relacion con

la hipertension arterial, el 19.57% de los pacientes la presentaron; de ellos, el 44.44% la

tenia controlada y el 55.56% no.
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Antecedentes patoldgicos menos frecuentes
4.35%

.
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= Sindrome metabdlico = Insuficiencia renal Hepatocarcinoma

= Alcoholismo cronico = Otros

Grafico 4: Antecedentes patol6gicos menos frecuentes en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética
en el HRDC, 2021-2023.

El grafico 4 muestra que el 17.39% de los pacientes presentd alcoholismo crénico. Un
17.39% presentd otras condiciones asociadas, como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia cardiaca y litiasis vesicular. Ademas, el 4.35% de los pacientes
padecid sindrome metabdlico, y el 15.22% presentd insuficiencia renal. Solo un paciente
(2.17%) fue diagnosticado con hepatocarcinoma, detectado mediante un hallazgo

ecogréfico.

Hospitalizaciones previas (ultimo afio)

4.34%

R

=No = Cirrosis hepatica descompensada Otra causa

Grafico 5: Hospitalizaciones previas (Ultimo afio) en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en
el HRDC, 2021-2023.
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El grafico 5 muestra las hospitalizaciones, el 76.09% de los pacientes no presentaron
hospitalizaciones en el Gltimo afio. EI 19.57% fue hospitalizado debido a cirrosis hepatica

descompensada, mientras que el 4.34% presentd otras causas de hospitalizacion.

Tabla 2: Motivo de hospitalizacion de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepéatica en el HRDC, 2021-
2023.

N=46 %

Motivo de hospitalizacion Ascitis 11 23.91%
Encefalopatia hepatica g 17.39%

Hemorragia digesttva alta no variceal 3 6.52%

Hemorragia digestiva alta variceal 18 39.13%

Peritonitis bacteriana espontanea 2 4.35%

Otros 4 8,70%

Total 46 100%

*Qtros se refiere a motivos de hospitalizacién: neumonia, constipacion e insuficiencia cardiaca
descompensada.

La TABLA 2 muestra los motivos de hospitalizacion de los pacientes, siendo la
hemorragia digestiva alta el mas frecuente, presentado por el 47.83% de los pacientes. De
estos, el 39.13% presentdé hemorragia de origen variceal y el 6.52% fue de origen no
variceal. El siguiente motivo de hospitalizacién fue la ascitis (29.91%). En tercer lugar,
estd encefalopatia hepatica, que fue otro motivo relevante de hospitalizacién (17.39%).
En cuanto a la peritonitis bacteriana espontanea, solo el 4.35% de los pacientes
(equivalente a 2 personas) la presentd. Entre otros motivos de hospitalizacion (8.70%)

incluyeron neumonia, constipacién e insuficiencia cardiaca descompensada.
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Tabla 3: Etiologia y estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HRDC, 2021-2023.

Etiologia Sin etiologia 8 17.39%
Consumo de alcohol 27 58.70%
Enfa.‘medad Flepau.c’a esteato’s1.ca 6 13.04%
asociada a disfuncién metabodlica
Cirrosis biliar primaria 2 4,35%
Virus de la hepatitis B 1 2.17%
Cirrosis biliar secundaria 1 2.17%
Cirrosis biliar no especificada 1 2.17%
Estancia hospitalaria
Media, sd Media=7.50 Sd=4.64
Rango Minimo=1 Maximo=21
< 5 dias 17 36,96%
5-10 dias 20 43,48%
=10 dias 9 19.57%
Total 46 100.00%

La TABLA 3 muestra la etiologia y estancia hospitalaria de la cirrosis hepatica. En cuanto
a la etiologia, la causa mas frecuente de cirrosis hepatica fue el de consumo de alcohol
con un 58.7%. En segundo lugar, se encuentran los casos sin una etiologia especifica, con
un 17.39%. Le siguen los casos de enfermedad hepética esteatdsica asociado a disfuncion
metabdlica (MASLD) con un 13.04%, cirrosis biliar primaria con un 4.35% y causa viral
por el virus de hepatitis B con un 2.17%. Ademas, tanto la cirrosis biliar secundaria como
la cirrosis biliar no especificada representaron un 2.17%. No se registraron casos de

cirrosis hepatica atribuida al virus de hepatitis C.

En cuanto a la estancia hospitalaria, la mayoria de los pacientes estuvo hospitalizado entre
5y 10 dias (43.48%), seguida por aquellos que permanecieron menos de 5 dias (39.96%)

y, finalmente, los que estuvieron mas de 10 dias (19.57%).

42



Frecuencia de consumo de alcohol

6.52%

= No epecifica = Frecuente Ocasional = No consume

Grafico 6: Frecuencia de consumo de alcohol de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el
HRDC, 2021-2023.

En cuanto a los pacientes con consumo de alcohol, en el grafico 6 se muestra que en la
mayoria de historias clinicas no se especificé la frecuencia del consumo, representando
un 34.78%. Un 17.39% de los pacientes indic6 un consumo frecuente, mientras que un
6.52% lo describié como ocasional y un 41.30% no consume.

Tipo de alcohol

3.70%

<5

= No especifica = Aguardiente Cerveza

Grafico 7: Tipo de alcohol consumido en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética en el HDRC,
2021-2023.

En el grafico 7 muestra el tipo de alcohol consumido, donde se observa que la mayoria
no especificd el tipo (66.67%), un 29.63% consumid aguardiente, y el consumo de

cerveza fue el menos frecuente, con un 3.70%.



Tipo de hemorragia digestiva alta

13.64% 4.55%

w555 g

= Varices esofagicas

= Varices esofagicas asociadas a varices gastricas
No variceal: Ulcera gastrica
= No VEDA

Grafico 8: Tipos de hemorragia digestiva alta en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el
HRDC, 2021-2023.

El grafico 8 muestra los tipos de hemorragia digestiva alta, entre los casos variceales, el
77.28% se debid a vérices esofagicas, el 4.55% a varices esofagicas asociadas a varices
géstricas. En los casos no variceales, el 13.64% fue causado por Ulcera gastrica. Un 4.55%
de los pacientes no se sometieron a endoscopia digestiva alta, por lo que no se pudo

identificar la causa del sangrado.

Ascitis
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% ® No PBE
20.00% = Si PBE

10.00%
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0.00%
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mNo PBE  26.09% 4.35% 58.70% 4.35%
m Si PBE 4.35% 2.17%

Grafico 9: Asociacion entre ascitis y peritonitis bacteriana espontanea en los pacientes hospitalizados con
cirrosis hepética en el HRDC, 2021-2023.
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El grafico 9 muestra que la mayoria de los pacientes presento ascitis moderada (63.04%),
seguida por aquellos que no presentaron ascitis (26.09%). El 6.52% present0 ascitis
severa y el 4.35% ascitis leve. Asimismo, se observa la relacion entre ascitis y peritonitis
bacteriana espontanea (PBE), se observd que los pacientes con ascitis leve no presentaron
evidencia de PBE. En cambio, los pacientes con ascitis moderada mostraron un 4.35% de

PBE, mientras que aquellos con ascitis severa presentaron un 2.17% de PBE.

Encefalopatia hepatica

2.17%

N

= Grado0 =Gradol Grado2 = Grado3 Grado 4

Gréfico 10: Grados de encefalopatia hepatica en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HRDC, 2021-
2023.

El grafico 10 muestra los grados de encefalopatia hepética de los pacientes que lo
presentaron, el 17.39% presento encefalopatia hepética de grado 1, el 8.7% de grado 2, el
10.87% de grado 3, y el 2.17% de grado 4.

Tabla 4: Evolucion clinica de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepéatica en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021-2023.

N=46 %

Evolucion clinica Mejoro 27 58.70%
Estacionario 9 19.57%

Fallecio 10 21.74%

Total 46 100%

Enla TABLA 4 muestra la evolucion clinica, la mayoria de los pacientes mostrd mejoria,
segun lo registrado en las epicrisis, representando el 58.70%. Le siguieron el 21.74% de
pacientes que fallecieron y el 19.57% que presento una evolucion estacionaria. Respecto
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al tipo de alta, predomind el alta médica, con un 91.30%, mientras que el resto

correspondid a retiros voluntarios.

Evolucion clinica
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B Alta médica

H Retiro voluntario

Grafico 11: Evolucidn clinica asociada a tipo de alta en los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética
en el HRDC, 2021-2023.

En el gréfico 11 se observa que, en los pacientes con evolucion clinica estacionaria, el
10.87% recibid alta médica, mientras que el 8.70% optd por el retiro voluntario. En
contraste, los pacientes que mejoraron y aquellos que fallecieron solo recibieron alta

médica, con un 58.70% y un 21.74%, respectivamente.
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Grafico 12: Estancia hospitalaria (dias) asociado a evolucion clinica en los pacientes hospitalizados con
cirrosis hepatica en el HRDC, 2021-2023.
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El grafico 12 muestra que los pacientes con una estancia hospitalaria inferior a 5 dias
presentaron principalmente mejoria (30.43%), seguidos por aquellos con evolucién
estacionaria (4.35%) y los que fallecieron (2.17%). En los pacientes hospitalizados entre
5y 10 dias, la mayoria también mostré mejoria (19.57%), seguidos por los fallecimientos
(15.22%) y la evolucidén estacionaria (8.70%). Por ultimo, en los pacientes con una
estancia superior a 10 dias, el 8.70% experimenté mejoria, el 6.52% presentd evolucion

estacionaria y el 4.35% fallecio.

Tabla 5: Escalas pronosticas de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HDRC, 2021-2023.

Escalas prondsticas N=46 %
Escala Child Pugh A (5-6 ptos) 4 3.70%
B (7-9 ptos) 21 45.65%
C (10-15 ptos) 21 45.65%
Escala MELDNa 0-9 (1,9%) 4 3.70%
10-19 (6%) 18 39.13%
20-29 (19.6%) 15 32.61%
30-39 (52.6%) 5 10.87%
=40 (71% ) 4 8.70%
Total 46 100%

Enla TABLA 5 se observa que, en la escala prondstica de Child-Pugh, los pacientes con
puntuaciones en el rango B (7-9 puntos) y C (10-15 puntos) presentaron un porcentaje
similar, representando ambos el 45.65%. La puntuacién A fue menos frecuente, con un
8.70%. En cuanto a la escala MELDNa, la mayoria de los pacientes obtuvo un puntaje de
10-19 puntos, representando el 39.13%. Le siguid el grupo con puntuaciones de 20-29
puntos (32.61%), y aquellos con 30-39 puntos representaron un 10.87%. Los valores
extremos de la escala, con puntuaciones de 0-9 puntos y superiores a 40 puntos,

presentaron un 8.70%.
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Gréfico 13: Evolucion clinica asociada a la escala Child Pugh en los pacientes hospitalizados con cirrosis
hepatica en el HRDC, 2021-2023.

El grafico 13 muestra que los pacientes que mejoraron presentaron, con mayor frecuencia,
una clasificacion Child-Pugh B (34.75%), seguidos por aquellos clasificados en Child-
Pugh C (15.22%). Ademas, fueron los Gnicos en presentar la categoria A, con un 8.70%.
En contraste, los pacientes con evolucion estacionaria mostraron una mayor frecuencia
de clasificacion Child-Pugh C (10.87%). Lo mismo ocurrié con los pacientes que
fallecieron, en los cuales la categoria C fue la mas predominante (19.57%), seguida por
la categoria B, con un 8.70% en los pacientes con evolucion estacionaria 'y un 2.17% en
los pacientes fallecidos
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Grafico 14: Evolucidn clinica asociada a la escala MELDNa en los pacientes hospitalizados con cirrosis
hepatica en el HRDC, 2021-2023.
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En el gréafico 14 se observa que la escala MELDNa asociada a la evolucion clinica mostrd
que la mayoria de los pacientes con mejoria presentd un puntaje entre 10 y 19 puntos
(30.43%), seguido de aquellos con un puntaje de 20 a 29 puntos (17.39%), 0 a 9 puntos
(6.52%) y 30 a 39 puntos (4.35%). NingUn paciente presentd un puntaje superior a 40. En
los pacientes con evolucidn estacionaria, el puntaje mas frecuente fue el de 20 a 29 puntos
(6.52%), seguido de los puntajes de 10 a 19 y 30 a 39 puntos (4.35% cada uno). Los
puntajes menores a 9 puntos y mayores a 40 puntos fueron igualmente representados en
un 2.17%. En los pacientes fallecidos, predomind el puntaje de 20 a 29 puntos, seguido
por aquellos con un puntaje superior a 40 (6.52%), 10 a 19 puntos (4.35%) y 30 a 39
puntos (2.17%).

Tabla 6: Hallazgos ecograficos de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el HRDC, 2021-
2023.

Hallazgos ecogrificos N=46 %
Tamafio del higado Conservado 28 60.87%
Aumentado 11 23.91%
Dismimuido 7 15.22%
Forma del higado Regular 4 8,70%
Irregular 42 91.3%
Superficie del higado Lisa 10 21.74%
Granular 1 2.17%
Nodular 35 76.09%
Esplenomegalia Si 29 63.04%
No 17 36.96%
Digmetro delavenaporta < 13 mm 25 54 .35%
>=13 mm 21 45.65%
Total 46 100%

La TABLA 6 muestra los hallazgos ecograficos, en cuanto al tamafio del higado, la
mayoria presento un tamafio conservado (60.87%), seguido por un 23.91% con tamafio
aumentado y un 15.22% con tamafio disminuido. Respecto a la forma del higado, la
mayoria de los pacientes (91.30%) presento una forma irregular, mientras que el resto
presentd una forma regular. En cuanto a la superficie del higado, la caracteristica mas
frecuente fue la superficie nodular, observada en el 76.09% de los pacientes, seguida de
la superficie lisa en un 21.74%, y solo un 2.17% present6 una superficie granular. En

relacion con la esplenomegalia, esta fue observada en el 63.04% de la poblacion total.
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Por Gltimo, el diametro de la vena porta fue igual o superior a 13 mm en el 45.65% de los

casos, mientras que la mayoria present6 un diametro inferior a 13 mm (54.35%).
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Gréfico 15: Didmetro de la vena porta asociado a esplenomegalia en los pacientes hospitalizados con
cirrosis hepética en el HRDC, 2021-2023.

En el grafico 15 se observa que los pacientes con un diametro de la vena porta mayor o
igual a 13 mm estuvieron, en su mayoria, asociados a esplenomegalia (39.13%), mientras
que un 6.52% no presentaron esplenomegalia. Por otro lado, los pacientes con un
diametro inferior a 13 mm mostraron, en su mayoria, la ausencia de esplenomegalia
(39.13%).
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CAPITULO VI: DISCUSION

El estudio llevado a cabo tuvo el fin determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados con diagnéstico confirmado de cirrosis
hepética en el servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el

periodo 2021-2023, se estudiaron a un total de 46 pacientes.

En cuanto a la edad, el diagndstico de cirrosis generalmente se establece entre los 50 y
los 70 afios (7). En este estudio, la edad promedio mas frecuente es de 61,37 afios y el
grupo etario mas afectado es el de 60 a 80 afios. La edad minima registrada de 24 afios y
una edad maxima de 82 afios. Estos resultados son consistentes con los de Waldroph (15),
quien reporta una edad promedio de 62,08 afios, y Roesch (7), con una media de 66,14
afios. Asimismo, Pérez (22) encuentra que la mayoria de los casos se concentran en el
rango de 60 a 79 afios. Sin embargo, Rodriguez (16), en Las Tunas, observa una mayor
prevalencia en el grupo de 50 a 55 afios, lo que podria explicarse por el incremento en el
consumo de alcohol desde edades tempranas. En un estudio local de Alban (14), centrado
en pacientes atendidos en consultorios externos y emergencias, la edad mas comdn es de
50 a 59 afios.

En cuanto al género, este estudio muestra una prevalencia del sexo masculino (65,22%),
lo cual se asocia con el consumo de alcohol, mas frecuente en este grupo. Este hallazgo
es consistente con los resultados de Calderdn (9) y Huaroc (12), donde también
predomina el sexo masculino. Sin embargo, en el estudio de Waldroph (15), se presenta
un leve predominio del sexo femenino, asi como Pérez (22) encuentra que el sexo que
predomina es el femenino. Si bien el consumo cronico de alcohol es la causa mas
frecuente de cirrosis, en el caso del sexo femenino, las etiologias mas asociadas son la
viral, la enfermedad hepética asociada a disfuncién metabdlica y la etiologia biliar,
presentandose probablemente con mayor frecuencia en mujeres debido a la menor

asistencia de los hombres a los servicios de salud, influenciada por costumbres sociales
(7).

En cuanto al lugar de procedencia, el 58,70% de los pacientes provienen de Cajamarca,
mientras que el 41,30% son de otras provincias. Entre estas Gltimas, las mas frecuentes

son San Marcos y San Pablo, cada una representando un 8,7%. Similar a lo encontrado
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por Alban (14), donde indica que la mayoria de los pacientes provienen de Cajamarca,

con un 62,5%.

En grado de instruccion, predominan los pacientes con estudios primarios, representando
un 39,13%, seguidos por aquellos con estudios secundarios. En cambio, los resultados de
Pérez (22) en Tacna, Santos (23) en Chiclayo y Peralta (24) en Cusco muestran una mayor
frecuencia de pacientes con estudios secundarios. Este patron sugiere que los pacientes
con cirrosis hepética tienden a tener un nivel educativo relativamente bajo, lo que podria
estar relacionado con factores socioeconémicos que afectan tanto el acceso a la

educacion, asi como el conocimiento de enfermedades y prevencion.

El principal motivo de hospitalizacion en este estudio fue la hemorragia digestiva alta
(HDA), con un 47.83%, seguida de la ascitis, y, en tercer lugar, la encefalopatia hepética.
Este patron coincide con los hallazgos de Waldroph (15), quien sefiala que la HDA es la
complicacion mas comun que lleva a la hospitalizacion. Sin embargo, los resultados
difieren de los reportados por Huaroc (12), quien identifico tanto la encefalopatia hepatica
como la HDA como los principales motivos de ingreso hospitalario. Es importante
destacar que este estudio se centro en pacientes cirréticos hospitalizados en el servicio de
medicina, lo que limita la comparacion con otros trabajos que abordan complicaciones
sin especificar si estas resultaron en hospitalizacion. La literatura indica que la ascitis es
una complicacién frecuente en pacientes con cirrosis (15), aunque no siempre requiere
hospitalizacion, lo que podria explicar las variaciones en los estudios de otros autores.
Por ejemplo, Santos (15) menciona a la ascitis como la complicacion mas prevalente,
mientras que Calderon (9) y Alban (14) identificaron la ascitis y la encefalopatia hepatica
como las causas mas comunes de descompensacion, sin especificar si ameritaban

hospitalizacion.

La causa més frecuente de HDA en el estudio es de tipo variceal (39.13%), parecido a lo
obtenido por Waldroph (15) que muestra que los sangrados digestivos en su mayoria

fueron de tipo variceal.

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) fue poco frecuente en los pacientes del
estudio, lo que coincide con lo reportado por Waldroph (15), quien también sefial6 que

un bajo porcentaje de los ingresos hospitalarios correspondieron a ascitis complicada con
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PBE. Ademas, en este estudio se observd una posible asociacion entre la gravedad de la
ascitis y la aparicion de PBE, siendo mas comun en aquellos con ascitis moderada. Estos
resultados sugieren que la aparicion de PBE esta estrechamente relacionada con la
severidad de la ascitis, lo que resalta la importancia de un monitoreo cuidadoso en
pacientes con esta condicion para detectar complicaciones a tiempo. Por lo que en todos
los pacientes cirroticos con ascitis al ingreso hospitalario, debe realizarse sin demora una

paracentesis diagndstica para descartar la presencia de PBE (37).

Otros motivos de hospitalizacién menos comunes en este estudio incluyeron la neumonia.
Por otro lado, Waldroph (15) reportd que, entre las infecciones, la méas frecuente fue la
del tracto urinario. Ademas, entre los hallazgos adicionales, algunos pacientes
presentaron sindrome hepatorrenal tipo 1, sindrome hepatopulmonar y otros desarrollaron

falla hepética aguda sobre cronica.

La mayoria de los pacientes presentd antecedentes patoldgicos, dentro de las cuales esta
la obesidad, especialmente la obesidad grado | (85.71%). La hipertension arterial, de la
cual el 55.56% no estaba controlada, y la diabetes mellitus tipo 2, con un 71.43% de los
casos no controlados. Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como el de
Waldroph (15), que identifico la diabetes mellitus tipo 2 seguida de la hipertension arterial
como las comorbilidades mas frecuentes. Mendieta (21) y Santos (23) destacan la
importancia de la DM2 y la obesidad en los antecedentes de los pacientes como factores
asociados. Dado que estas comorbilidades influyen significativamente en la progresion

del dafio hepatico cronico.

Solo un 2.17% de los pacientes presentd hepatocarcinoma, diagnostico probable
identificado mediante hallazgo ecografico. En contraste, Calderén (9) que no reportd

pacientes cirroticos con hepatocarcinoma en su estudio.

En cuanto a las hospitalizaciones en el ultimo afio, la mayoria fueron debido a cirrosis
hepéatica descompensada, generalmente causada por hemorragia digestiva alta. Sin
embargo, la literatura indica que la encefalopatia hepética es responsable de un mayor
numero de hospitalizaciones y reingresos repetidos (38). En este sentido, Waldroph (15)
sefiala que la complicacion mas frecuentemente reportada al reingreso es la encefalopatia

hepatica, seguida del sangrado digestivo alto.
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La etiologia de la cirrosis presenta una notable variabilidad geograficamente. En paises
de Africa y Asia, las infecciones virales son una causa predominante (7) , mientras que,
en paises occidentales, el consumo de alcohol y la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica son los factores més frecuentes (15). En este estudio,
la causa mas comun de cirrosis hepatica fue el consumo de alcohol, con un 57.8%,
tendencia que se observo que predomind en ambos sexos. Esta misma prevalencia se ha
replicado tanto a nivel internacional como nacional, con Rodriguez (16) identificando el
alcoholismo cronico como la principal causa en su estudio realizado en Cuba (41.6%),
Roesch (7) encontr6 un 47.8% en México, Santos (23) reportd un 55.2% en Chiclayo, y
Calderon (9) documento un 63% en Huancayo. De manera similar, estudios locales, como
el de Alban (14), tambiéen confirman esta tendencia. Este aumento en el consumo de
alcohol resulta preocupante, ya que los jovenes peruanos inician el consumo de alcohol,
en promedio, a los 13 afios (9), lo que podria contribuir al aumento de casos con el tiempo.
Sin embargo, Waldroph (15) reportd una discrepancia en su estudio, sefialando que la

causa mas frecuente de cirrosis fue la criptogenica, con un 46.9%.

Es importante mencionar que los pacientes a menudo minimizan su consumo de alcohol,
lo que dificulta la determinacion precisa del consumo real y su impacto con el tiempo
(39). Por lo tanto, la mayoria de los pacientes no tienen claro su consumo, lo que complica
la precision al intentar definirlo de manera mas detallada, especificando los gramos, la

duracion y el tipo de bebidas que ingieren.

En segundo lugar, se encuentran los pacientes clasificados sin una causa especifica,
representando el 17.39%. Durante la recoleccidn de datos, se observé que los exdmenes
seroldgicos para los virus de Hepatitis B y C no se realizan de manera rutinaria en los
pacientes, y tampoco se lleva a cabo el analisis de anticuerpos para explorar posibles
etiologias autoinmunes. Asimismo, no se registraron casos en los que se haya realizado

biopsia hepatica ni estudios post mortem para determinar la causa.

En tercer lugar, en este estudio se encuentra la enfermedad del higado graso asociada a
disfuncion metabolica, con un 13.04%, evidenciada ecograficamente. Este mismo lugar
de frecuencia fue reportado en el estudio de Roesch (7). Cabe sefialar que la ecografia
tiene una sensibilidad limitada y no detecta de manera confiable si es menor al 20%,

ademas de tener un rendimiento subdptimo en personas con un IMC superior a 40 (39).
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Por otro lado, Sheka (40) sefiala que esta enfermedad esta asociada con la obesidad, la
diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico, siendo la biopsia hepatica el método diagnostico
mas preciso. En consecuencia, en el presente estudio, la enfermedad podria estar
subdiagnosticada debido a la falta de estudios, asi como a la limitada atencién prestada a
la deteccion del sindrome metabdlico y a la diabetes mellitus. Esto se reflejo en las
historias clinicas, donde solo algunas reportaban el perimetro abdominal de los pacientes,
pero no se solicitaron estudios serolégicos como triglicéridos, HDL-colesterol, glucosa

en ayunas, para diagnosticar el sindrome metabdlico (39).

En cuarto lugar, se ubicaron las causas autoinmunes, que incluyen la cirrosis biliar
primaria, la cual representd un 4.35% en este estudio. No se registraron casos de hepatitis
autoinmune ni colangitis esclerosante primaria. Estos resultados coinciden con el estudio
de Roesch (7), que también sefiala que las enfermedades autoinmunes y la colestasis son

menos frecuentes.

En quinto lugar, se encuentra la cirrosis causada por el virus de la hepatitis B, con un
2.17%, mientras que no se presentaron casos relacionados con el virus de la hepatitis C.
Estos hallazgos coinciden con los de Rodriguez (16), quien report6 un bajo porcentaje de
etiologias virales, explicando que esto se debe a su programa de vacunacién, que ha
logrado reducir los indices de hepatitis aguda en la infancia y, por ende, ha disminuido la
evolucién hacia la cronicidad. Sin embargo, la literatura sefiala que la causa viral ha sido
la segunda mas comun durante mas de tres décadas, especialmente por el virus de la
hepatitis C en paises occidentales y por el virus de la hepatitis B en paises orientales (7).
De manera similar, Roesch (7) encontr6 que en México la hepatitis viral ocupo el segundo
lugar (28.5%), y en Huancayo, a nivel nacional, el virus de la hepatitis B también se ubico
en el segundo lugar (7.40%). Esto destaca la importancia de los programas de vacunacion
y su impacto en la reduccion de enfermedades hepaticas cronicas relacionadas con los

virus de la hepatitis.

La mayoria de los pacientes estuvo hospitalizada entre 5 y 10 dias, con una estancia
hospitalaria promedio de 7.5 dias, con un rango de 1 a 21 dias. En este grupo, la mayoria
experiment6é mejoria, seguido por los fallecimientos. Este hallazgo es parecido al reporte
de Huaroc (12), quien encontré una estancia hospitalaria promedio de 10 dias en su

estudio.
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La evolucidn clinica de los pacientes estudiados en su mayoria mostré mejoria (58.70%),
segun lo registrado en las epicrisis, le siguieron los que fallecieron el resto presentd
evolucion estacionaria. Semejante a lo obtenido por Huaroc (12) con mejoria en la
mayoria de los pacientes estudiados en Huancayo. En cuanto a la evolucidn clinica, solo

los pacientes con evolucidn estacionaria se retiraron voluntariamente.

En cuanto a los scores prondsticos utilizados, se observo que en el score Child-Pugh, los
grados maés frecuentes fueron B y C, ambos en igual proporcion, siendo el grado A el
menos frecuente. Los pacientes fallecidos pertenecieron principalmente a la categoria C,
seguida de la B. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sugieren que la
cirrosis hepética generalmente se diagnostica en etapas avanzadas, cuando los pacientes
ya presentan un mayor grado de afectacion hepatica(16). Santos (23) y Calderédn (9)
reportan con mayor frecuencia un Child-Pugh B, mientras que Waldroph (15) y Alban
(14) reportan un Child-Pugh C lo que sugiere una mayor gravedad en su poblacion al
ingreso. En relacion con la escala MELDNa, la mayoria de los pacientes obtuvo un
puntaje entre 10 a 19, en donde la mayoria mejoro, coincidiendo con los resultados de
Huaroc (12) y Peralta (24), aunque ellos utilizaron el score MELD. En este solo los

pacientes fallecidos presentaron un puntaje superior a 40.

La mortalidad en este estudio fue del 21.74% debido a las complicaciones derivadas de
la cirrosis hepética, un valor comparable al reportado por Rodriguez (16) con un 29.1%
y algo mas alto en el estudio de Peralta (24) con un 32.8%. Sin embargo, esto es diferido
en el estudio de Waldroph (15), donde la mortalidad fue significativamente menor, con
un 8.4%.

Los hallazgos ecogréaficos revelaron que la mayoria de los pacientes presentd un higado
de tamafio conservado, con forma irregular y superficie nodular, y mas de la mitad mostré
esplenomegalia. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Silva (41), que también
observo un higado micronodular. En cuanto al diametro de la vena porta, un porcentaje
significativo present6 un didmetro igual o superior a 13 mm (45.65%). Sin embargo, Silva

(41) reportd un porcentaje menor de pacientes con un didmetro aumentado.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

En las caracteristicas epidemioldgicas, se observo que el grupo de edad mas
afectado fue el de 60 a 80 afios (47.83%), con una edad promedio de 61.37 afios.
Predominé el sexo masculino (65.22%) y pacientes provenientes de la provincia
de Cajamarca (58.70%), con estudios primarios (39.13%). Estas caracteristicas
sugieren una posible relacion entre factores socioeconémicos con el diagnostico

y manejo de la cirrosis hepética.

En las caracteristicas clinicas, el principal motivo de hospitalizacion fue la
hemorragia digestiva alta (47.83%), de tipo variceal (39.13%). Esto refleja la
gravedad de la enfermedad, pero también sugiere que la prevencién y el manejo
temprano podrian no estar siendo suficientes. Los pacientes presentaron
antecedentes patoldgicos, como obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2. En cuanto a las hospitalizaciones en el Gltimo afio, la mayoria fueron

debido a cirrosis hepatica descompensada.

La etiologia méas frecuente fue el consumo de alcohol (58.7%), sequida de la
etiologia no especificada (17.39%), que refleja la necesidad de complementar el
abordaje diagndstico para determinar las causas subyacentes. En tercer lugar,
estuvo la enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica (13.04%).

Ademas, la estancia hospitalaria promedio fue de 7.5 dias.

Los estadios prondsticos, fueron mayormente estadios de cirrosis en grados By C
(45.65%) segun la clasificacién Child-Pugh, lo que indica que la cirrosis hepatica
se diagnostica generalmente en etapas avanzadas. En cuanto al MELDNa, la
mayoria de los pacientes presentd puntajes intermedios, siendo los de mayor
puntuacion los que fallecieron. Sin embargo, en la evolucién clinica de los

pacientes estudiados en su mayoria mostro mejoria (58.70%).

La tasa de mortalidad fue del 21.74%, lo que se relaciona con las complicaciones
derivadas de la cirrosis, como la hemorragia digestiva alta y la ascitis que fueron

frecuentes en este estudio.
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6. Los hallazgos ecograficos de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica,
mostraron en su mayoria un higado de tamafio conservado, con una forma
irregular y superficie nodular. La mayoria mostré esplenomegalia, y un porcentaje

significativo presentd un didametro esplénico igual o superior a 13 mm (45.65%).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Es fundamental un registro mas detallado de la informacion en las historias
clinicas, sobre todo en los antecedentes patoldgicos personales y habitos nocivos,

para tener menor probabilidad de sesgos en investigaciones futuras.

Optimizar la realizacion de estudios diagnosticos complementarios para lograr un
analisis mas exhaustivo y reducir el riesgo de subdiagnésticos. Esto permitird un

diagnostico mas preciso y garantizar un tratamiento adecuado.

Se sugiere implementar estrategias de monitoreo en consultorio externo para
evitar descompensaciones y complicaciones en los pacientes con cirrosis
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Esto no solo ayudara a
reducir las hospitalizaciones y la duracion de la estancia hospitalaria, sino también

la sobrevida de los pacientes.

Se sugiere desarrollar programas de deteccion y seguimiento en pacientes con
riesgo atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, como aquellos
con antecedentes de consumo frecuente de alcohol, obesidad y diabetes tipo 2,
con el fin de orientar sobre modificar su estilo de vida, identificar la enfermedad

en etapas tempranas y con ello mejorar el prondstico.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS
HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021-2023”

AUTOR: LLAMOGA BONON RUTH KATHERINE FIORELLA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS VARIABLES E TIPOY POBLACION DE TECNICA DE
GENERAL ESPECIFICOS INDICADORES DISENO DE ESTUDIO Y RECOLECCION
ESTUDIO PROCESAMIENTO DE DE DATOS
DATOS
¢Cuales son las | Determinar las | e Identificar las | VARIABLES DE | El estudio es | POBLACION: Ficha de registro de
caracteristicas caracteristicas caracteristicas clinicas | INTERES observacional, Historias clinicas de | datos con historias
clinicas y | clinicas y de los pacientes | e Caracteristicas descriptivo, pacientes hospitalizados con | clinicas de los
epidemioldgicas de | epidemiolégicas de hospitalizados con epidemioldgicas: transversal y | cirrosis hepética pacientes con
los pacientes | los pacientes cirrosis hepatica en el - Edad retrospectivo. en el Hospital Regional | diagnostico de
hospitalizados con | hospitalizados con Hospital Regional - Sexo Docente de Cajamarca entre | cirrosis  hepatica
cirrosis hepética en | cirrosis hepatica en Docente de Cajamarca, - Lugar de enero del 2021 a diciembre | hospitalizados, en
el Hospital | el Hospital 2021-2023. procedencia del 2023. el periodo de enero
Regional de | Regional Docente - Grado de del 2021 a
Cajamarca 2021- | de Cajamarca, | e Identificar las instruccion MUESTRA. La muestra | diciembre del 2023.
2023? 2021-2023. caracteristicas - Mortalidad fueron los pacientes
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epidemiolégicas de los
pacientes
hospitalizados con
cirrosis hepatica en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2021-2023.

e Describir las
principales
caracteristicas de los
pacientes
hospitalizados con
cirrosis hepatica en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2021-2023

e Caracteristicas

clinicas:

Etiologia
Antecedentes
patologicos
Motivo de
hospitalizacion
Estancia
hospitalaria
Escala Child Pugh
Evolucion clinica
Hallazgo

ecogréfico

hospitalizados con
diagnéstico  de  cirrosis
hepética atendidos en el
servicio de Medicina en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca comprendido
entre enero del 2021 a
diciembre del 2023 que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién. De un
total de 53 pacientes, se
seleccionaron 46  como
muestra, ya que cumplieron

con los criterios de inclusién.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021-2023”

N° Historia clinica:
I. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1.1. Edad: ___ afios

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.3. Lugar de procedencia: Cajamarca ( ) Provincia: especifique ( )
1.4. Grado de instruccion: A. Analfabeto B. Primaria  C. Secundaria

D. Técnico E. Superior universitario

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS

2.1. Etiologia A. Consumo de alcohol E. Enfermedades
- Tipo de alcohol: autoinmunes
B. Virus de hepatitis B - Hepatitis
C. Virus de hepatitis C autoinmune
D. Enfermedades metabdlicas - Cirrosis biliar
- Enfermedad hepética esteatésica primaria
asociada a disfuncién metabélica - Colangitis
- Hemocromatosis esclerosante
primaria

F. Criptogeénica
G. Otras causas:

(especificar)

2.2. Antecedentes | A. Sin antecedentes E. Sindrome metabolico
patoldgicos B. Obesidad F. Insuficiencia renal
- No() - No()
- Si (especificar IMC) - Si (especificar):
C. Diabetes mellitus G. Hospitalizacién
- No() anterior (Ultimo afo)

- Si (controlado o no controlado): H. Hepatocarcinoma

D. Hipertension arterial I. Otros antecedentes:
- No() -
- Si (controlada o no): (especificar)
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2.3.Motivo de | A. Encefalopatia: D. Hemorragia digestiva
hospitalizacion - Grado0 -Grado1l alta:
- Grado2 -Grado 3 - Variceal
- Grado 4 - No variceal
B. Ascitis: (especificar):
1. No E. Sindrome hepatorrenal
2. Leve (solo ecografia) F. Sindrome hepato
3. Moderado (distension abdominal) pulmonar
4. Severa (a tension) G. Falla hepética aguda
C. Peritonitis bacteriana espontanea sobre crénica (ACLF)
H. Otros:
(especificar)
2.4.Estancia 2.5.Escala de | 2.6.Score 2.7.Evolucion clinica:
hospitalaria: Child-Pugh MELD-Na A. Mejoro
____ dias (A) 5-6 puntos A. 0-9(1,9%) B. Estacionario
(B) 7-9 puntos B. 10-19 (6%) C. Fallecié
(C) 10-15 puntos C. 20-29 D. Alta médica
(19,6%) E. Retiro voluntario
D. 30-39
(52,6%)
E. >40 (71%)

2.8.Hallazgo de laboratorio
- Bilirrubina:
- Albumina:
- Tiempo de protrombina, INR:
- Creatinina:

- Na+t:

2.9.Hallazgos ecograficos

A. Tamafio del higado:
Forma del higado:
Superficie del higado:

Esplenomegalia:

moow

Diametro de la vena porta:

Fuente: historias clinicas
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ANEXO 03: FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

l. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante

Cargo o institucion donde labora

Nombre del instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

Ficha de recoleccién de datos para el
estudio de Caracteristicas clinicas vy

Ruth Katherine Fiorella Llamoga

epidemioldgicas de los pacientes | Bofion
hospitalizados con cirrosis hepatica.
Titulo de la investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y

EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CAJAMARCA, 2021-2023”

1. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr., complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el

instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna.

Asimismo, si tiene alguna opcion o propuesta de modificacion, escriba en la columna

correspondiente.

ITEMS

ACUERDO (A) O DESACUERDO (D)

MODIFICACION Y
OPINION

11

1.2

1.3

1.4

2.1

2.11

2.1.2

> > > > > > > P

2.1.3

70



2.14

2.15

2.16

2.1.7

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.34

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

> > > > P>P
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I1l.  OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA?! | RELEVANCIA? | CLARIDAD?® | SUGERENCIAS
DIMENSION 1: Caracteristicas | Si No Si No Si | No
epidemioldgicas

11 Edad X X X

1.2 Sexo X X X

1.3 Lugar de procedencia X X X

1.4 Grado de instruccion X X X
DIMENSION 2: Caracteristicas | Si No Si No Si | No
clinicas

2.1 Etiologia X X X

2.1.1 | Consumo de alcohol X X X

2.1.2 | Virus de hepatitis B X X X

2.1.3 | Virus de hepatitis C X X X

2.1.4 | Enfermedades metabdlicas X X X

2.1.5 | Enfermedades autoinmunes X X X

2.1.6 | Criptogeénica X X X

2.1.7 | Otras causas X X X
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2.2 Antecedentes patologicos X X X
2.2.1 | Sin antecedente X X X
2.2.2 | Obesidad X X X
2.2.3 | Diabetes mellitus X X X
2.2.4 | Hipertension arterial X X X
2.2.5 | Sindrome metabodlico X X X
2.2.6 | Insuficiencia renal X X X
2.2.7 | Hospitalizacion anterior (Gltimo | X X X
afio)
2.2.8 | Hepatocarcinoma X X X
2.2.9 | Otros antecedentes X X X
2.3 Motivo de hospitalizacion X X X
2.3.1 | Encefalopatia X X X
2.3.2 | Ascitis X X X
2.3.3 | Peritonitis bacteriana espontanea | X X X
2.3.4 | Hemorragia digestiva alta X X X
2.3.5 | Sindrome hepatorrenal X X X
2.3.6 | Sindrome hepatopulmonar X X X
2.3.7 | Falla hepatica aguda sobre | X X X

cronica (ACLF)
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2.3.8 | Otros X X X
2.4 Estancia hospitalaria X X X
2.5 Escala de Child Pugh X X X
2.6 Escala MELD-Na X X X
2.7 Evolucidn clinica X X X
2.8 Hallazgos de laboratorio X X X
2.9 Hallazgos ecograficos X X X
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Observaciones (precisar si hay sufiCIencia): ..ot

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Loaence  Hatta Ravkisda DNE: P03 ey
Especialidad del validador: i Castre SulRElonE L s s R e el e

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructor.

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ...

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable Jx] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: e LSRN0 ....... Hedse. @0&03 .....
Especialidad del validador: ........ B Moot OB . . i st

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructor.
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No aplicable

......................................................

Firma del Exp -@ prmante



Observaciones (Precisar si By SUICIEIMIAY: ... .s..covhveneriaeesnnssonnssssnsmenssttosssssocasnssssssssnsssssssnsssossessssnnnsemnssnms.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ....... M a0l R B e i DRE ... b 3 /‘75’/
Especialidad del validador: ......6x.5. \.c.za der0] B T st s o o i L et b s s el

..... 0lde...S)...del 2025
! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

? Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructor.

Marisol Zpjdb Torres
Gagtfoenterdioga
............. NP 770 RKEY 38066+

Firma del Experto Informante
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