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RESUMEN

Introduccién: La cirrosis corresponde a la etapa final de algunas enfermedades
hepaticas. En la mayoria de los casos esta se presenta de forma asintomatica y se
diagnostica cuando los pacientes presentan complicaciones. Se caracteriza por
alteraciones y cambios en la morfologia del higado que se debe a los nodulos de
regeneracion y fibrosis. Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico en pacientes
adultos mayores de 18 afios con cirrosis hepatica atendidos en la consulta externa en
el servicio de gastroenterologia del Hospital General Guasmo Sur. Metodologia: Se
obtuvo una poblacién de 1307 pacientes que corresponden al periodo de tiempo del
afio 2021 —2024. Lo cual para nuestro estudio de investigacion resulto en una muestra
de 250 pacientes con cirrosis hepatica. Resultados: Se obtuvo que la prevalencia es
del 19,12% de casos motivo por el cual se considera una de las principales causas de
morbimortalidad en nuestro pais. De igual forma, se puede observar que el rango de
edad mas frecuente es en pacientes >65 afios con un 47,3%, teniendo a su vez
predominancia en el sexo masculino con un 69,4% de los casos. Conclusion: Se
recomienda realizar nuevos estudios con enfoque prospectivo en Hospital de tercer
nivel con una mayor poblacion y un periodo de tiempo mas prolongado donde no exista
limitacion de acceder a las historias clinicas con la finalidad de tener prevalencia e

incidencia mas exactas en nuestro pais.

Palabras claves: Cirrosis hepatica, alcohol, Child Pugh, Factores de riesgo,

Morbimortalidad, Consulta externa.
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ABSTRACT

Introduction: Cirrhosis corresponds to the final stage of some liver diseases. In most
cases, it presents asymptomatic and is diagnosed when patients present complications.
It is characterized by alterations and changes in liver morphology due to regeneration
nodules and fibrosis. Objective: To determine the epidemiological profile in adult
patients over 18 years of age with liver cirrhosis seen in the outpatient clinic of the
gastroenterology service of the Guasmo Sur General Hospital. Methodology: A
population of 1,307 patients was obtained corresponding to the time period from 2021
to 2024. Which for our research study resulted in a sample of 250 patients with liver
cirrhosis. Results: It was found that the prevalence is 19.12% of cases, which is why
it is considered one of the main causes of morbidity and mortality in our country.
Similarly, it can be observed that the most common age group is patients over 65 years
of age, representing 47.3% of cases, with a predominance of males, accounting for
69.4% of cases. Conclusion: Further prospective studies are recommended in tertiary
care hospitals with a larger population and a longer time period, where access to
medical records is not restricted, in order to obtain more accurate prevalence and

incidence data in our country.

Keywords: Liver cirrhosis, alcohol, Child-Pugh syndrome, Risk factors, Morbidity

and mortality, Outpatient clinic.
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INTRODUCCION

Se denomina cirrosis a la etapa terminal de algunas enfermedades que afectan el
higado. En la mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica esta se presenta de forma
asintomatica y se diagnostica de forma inoportuna cuando los pacientes presentan
complicaciones e incluso la muerte. La cirrosis se caracteriza por alteraciones y
cambios en la morfologia del higado que se distingue por presencia de nddulos de
regeneracion y fibrosis en el parénquima hepético. Es una afectaciéon con muchos casos
por lo general se puede presentar en todos los grupos, sin embargo, afecta mas al sexo
masculino que ya han pasado la edad media (1). La etiologia de la cirrosis hepatica es
multifactorial pero la principal causa a nivel mundial es el consumo alcohol de forma
crénica y la enfermedad viral cronica como la hepatitis B y C, mientras que en las
causas menos frecuentes se encuentran las enfermedades hepaticas autoinmunes como:
hepatitis autoinmune y la cirrosis biliar primaria, tenemos las enfermedades
metabodlicas  (deficiencia de alfa-l-antitripsina, enfermedad de Wilson,

Hemocromatosis, fibrosis quistica), y también la esteatosis hepatica no alcohdlica. (1)

La cirrosis comprende dos periodos, durante el primer periodo los pacientes se van a
encontrar asintomaticos, este puede durar varios afios sin que el enfermo lo note y su
descubrimiento puede ser de manera incidental (cirrosis compensada) y en el segundo
periodo va a aparecer la clinica principalmente por las complicaciones (2). Las
complicaciones mas frecuentes en la cirrosis hepatica son: ascitis, enfermedad
hepatopulmonar, hidrotoérax hepatico, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal,
hemorragia digestiva alta (HDA), peritonitis bacteriana espontanea, carcinoma

hepatocelular, miocardiopatia cirrética e infecciones.(1)

Por otro lado, se obtiene que la mortalidad en Estados Unidos en pacientes con cirrosis
hepatica ocupa el octavo puesto a diferencia de los tltimos afios que a nivel mundial
se lo coloca como la décima causa de muerte en el afio 2020 segln el instituto Nacional
de estadisticas y censo del ecuador, donde se observa que el sexo con mas prevalencia
es el masculino a diferencia el de las mujeres (3). En la mayoria de los casos la
principal causa de cirrosis en nuestro pais es debido al consumo excesivo de alcohol
de forma crénica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el abuso en la

ingesta de alcohol puede llegar a causar hasta 3 millones de muertes, principalmente



porque se relaciona con complicaciones como carcinoma hepatocelular, cirrosis

hepatica, enfermedades cardiovasculares, etc. (3)

Vargas et al, en un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en un
hospital de Pert encontraron que el grupo etario que mas afecto es a los pacientes
mayores de 65 afios y con preferencia al sexo masculino. En Ecuador en un estudio de
investigacion que realizo Caiza el at se puedo observar que los pacientes con cirrosis
hepatica presentan como principal factor de riesgo el consumo cronico y de forma
descontrolada del alcohol, seguido de la enfermedad viral cronica por hepatitis By C
y esteatosis hepatica no alcohdlica siendo mas afectado el sexo masculino que el
femenino con una rango de edad mayor a los 60 afios (4). Mientras que un estudio
realizado por Rubén Muioz y sus colaboradores en el Hospital Abel Gilbert Ponton
con una muestra total de 185 pacientes encontraron una mayor prevalencia en mujeres

con un 56,2% principalmente por esteatosis hepatica no alcoholica. (2)



CAPITULO1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cual es el Perfil Epidemiologico en Pacientes Adultos con Cirrosis Hepatica
Atendidos en la Consulta Externa en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
General Guasmo Sur?



1.2 JUSTIFICACION

La cirrosis hepatica se considera una patologia cronica con alta morbimortalidad que
se suele asociar con un prondstico grave por la presencia de complicaciones como
insuficiencia hepética, hipertension portal y carcinoma hepatocelular. Actualmente, en
Ecuador se considera un punto importante a considerar para nuestro sistema de salud,
debido al gran costo que con lleva su tratamiento al igual que la perdida de la calidad

de vida de los afectados.

Se realizard la siguiente investigacion en el Hospital General del Guasmo Sur debido
a que no existe suficiente informacién que nos indique el marco epidemioldgico de los
pacientes con cirrosis hepaticas que se atendieron en el servicio de consulta externa.
Dicho lo anterior, eso nos limita para la planificacion de intervenciones de forma
especificas que nos ayuden a guiarnos a la prevencion, el diagnostico oportuno y el
manejo adecuado de dicha patologia. Se tiene como finalidad realizar el siguiente
estudio de investigacion para identificar los distintos factores de riesgo que se asocian,
sus caracteristicas sociodemograficas, cuadro clinico que se presentan en la poblacion

atendida, con la finalidad de prevenir complicaciones y muertes.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

e Determinar el perfil epidemiologico en pacientes adultos mayores de 18 afios
con cirrosis hepatica atendidos en la consulta externa en el servicio de

gastroenterologia del Hospital General Guasmo Sur.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar la distribucion de los pacientes adultos con cirrosis hepatica segin
edad.

e Determinar la distribucion de los pacientes adultos con cirrosis hepatica segun
género y seglin su procedencia.

e (alcular los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la cirrosis hepatica
en los pacientes adultos atendidos en la consulta externa del servicio de
gastroenterologia del Hospital General Guasmo Sur.

e Describir las complicaciones mas frecuentes de la cirrosis hepatica en esta
poblacion.

e Determinar la distribuciéon de los pacientes con cirrosis hepdatica que

ingresaron, mediante el score Child Pugh.



1.4 HIPOTESIS

El perfil epidemioldgico de los pacientes adultos mayores de 18 afios con cirrosis
hepética atendidos en la consulta externa del servicio de gastroenterologia del Hospital

General Guasmo Sur esta caracterizado por una prevalencia del 38%.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 CIRROSIS HEPATICA

2.1.1 DEFINICION

Se define como cirrosis a la presencia de dafio hepatico de forma crénica, acompafiado
de inflamacidn, fibrosis hepatica difusa que se caracteriza por estructuras normales
hepaticas reemplazadas por nddulos hepaticos regenerativos (5). Por lo que, estos
cambios pueden dar como resultado dos importantes manifestaciones clinicas, esto se
debe por la progresion de fibrosis aumenta las resistencias vasculares por medio de los
sinusoides hepaticos, provocando un aumentado en la presion de la vena porta,
denominéndose hipertension portal. Por otro lado, la alteracion y perdida de
hepatocitos funcionales, que tienen como funcion la sintesis de proteinas y eliminacion

de sustancias toxicas como el amonio, terminan desarrollando insuficiencia hepatica.
(6)
2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Hoy en dia, se considera a la cirrosis hepatica como una de las principales causa de
morbimortalidad en el mundo, con alrededor de 800 000 muertes por afio a nivel
mundial. En paises de Latinoamérica la cirrosis hepatica se encuentre entre el quinto
y sexto lugar de causa de muerte general. A su vez, México la presenta como la tercera
causa de morbimortalidad en hombres y la séptima en mujeres. Mientras que, en Chile,
se considera como la quinta causa de muerte (7). Ademas, se describe que la mortalidad
por cirrosis hepatica esta entre los 11.6 a 47.4 por cada 100 000 habitantes, teniendo
un promedio de edad entre los 50 a 65 afos. Asi mismo, en el afio 2017, se observo
una prevalencia mas alta en el sexo masculino con un 60.3% de los casos, a diferencia
del sexo femenino (6). Por otro lado, en Ecuador en el afio 2013 el INEC informo que
la cirrosis hepatica se encontraba entre la séptima causa de muerte en nuestro pais,
alrededor de 12% de casos con mortalidad, siendo una de las enfermedades cronicas

no trasmisibles mas comunes después de la HTA y DM. (8)



2.1.3 ETIOLOGIA

La cirrosis hepatica se denomina una patologia multifactorial en donde interviene tanto
los factores genéticos, ambientales, infecciosos y metabdlicos. Las siguientes

etiologias de dicha patologia son:

2.1.3.1 ENFERMEDAD HEPATICA ALCOHOLICA

Se considera la principal causa para el desarrollo de cirrosis hepatica en pacientes >45
afos, la cual se asocia por un consumo excesivo y cronico de alcohol, dado que
produce toxicidad directa a los hepatocitos, aumentando la produccion del estrés
oxidativo por medio de las especies reactivas de oxigeno, lo que contribuye al dafio
hepatocelular por la metabolizacion que presentan los metabolitos de los acetaldehido
a las células hepaticas, desencadenando fibrosis e inflamacion (3). Se considera como
factor de riesgo principal, por lo cual es importante valorar la cantidad y duracion del

consumo del alcohol.

2.1.3.2 HEPATITIS VIRAL CRONICA

La segunda causa mas frecuente son las infecciones virales causadas por el virus de la
hepatitis B y C, por lo que se crea un estado inflamatorio cronico que genera aumento

en la matriz extracelular generando fibrosis hepatica. (9)

e Hepatitis B: se¢ transmite por medio de fluidos corporales, por la cual es
endémica en nuestro pais, este induce una respuesta inmunolédgica alta que
genera dafio hepatico, inflamacion y fibrosis. (9)

e Hepatitis C: este tipo de virus no causa manifestaciéon alguna por mucho
tiempo, por lo cual al mantenerse el paciente asintomatico la enfermedad
progresa lentamente hasta llegar a la cirrosis y finalmente terminar en
carcinoma hepatocelular, por la alta respuesta inflamatoria que causa en el

hepatocito. (9)

2.1.3.3 ENFERMEDAD HEPATICA AUTOINMUNE

Se considera alta asociacidn entre cirrosis y las siguientes enfermedades:

e Hepatitis autoinmune: se denomina al dafo que ocasiona el sistema
inmunologico a los hepatocitos por error, lo que genera inflamacién cronica,

con aumento de factores de crecimiento resultando en fibrosis y posterior



cirrosis. Se observa principalmente en pacientes en edad jovenes del sexo
femenino. (10)

Colangitis biliar primaria: se caracteriza por dafo hacia los conductos
biliares por el sistema inmunoldgico que no los reconoce, por lo que existe una
disminucion del flujo biliar de forma crénica, es decir colestasis por lo que
genera inflamacion y fibrosis. (8)

Colangitis esclerosante primaria: se presenta afectacion directa de los
conductos biliares caracterizado por estenosis, inflamacion y fibrosis de los

conductos biliares intrahepaticos y extrahepaticos. (7)

2.1.3.4 ENFERMEDADES METABOLICAS

Se debe a la acumulacién de sustancias toxicas que alteran los procesos metabolicos

normales del higado, entre esas tenemos:

Higado graso no alcohdlico y esteatohepatitis no alcohoélica: se caracteriza,
por una acumulacion de grasa en los hepatocitos, provocando una inflamacién
descontrolada acompanada de fibrosis. Por lo general se asocian con otras
enfermedades como el sobrepeso, obesidad, diabetes tipo II y el sindrome
metabolico. (10)

Hemocromatosis: se considera un trastorno genético que se caracteriza por
una absorcion excesiva de hierro, donde se da la acumulacion de dicho hierro
en distintos oOrganos, en especial el higado, por lo que induce al estrés
oxidativo, dafno hepatocelular y promueve la produccion de la fibrosis. (4)
Enfermedad de Wilson: al igual que la enfermedad anterior, se debe a un
trastorno hereditario que se caracteriza por la acumulacion de cobre en los
hepatocitos, causan aumento del proceso inflamatorio que termina en fibrosis
del tejido extracelular. (7)

Deficiencia alfa-1 antitripsina: se caracteriza por una deficiencia de la
proteina alfa-1 antitripsina que tiene la funcioén de proteger pulmones e higado
de las enzimas proteoliticas, sin embargo, al no presentar dicha proteina, se da

la acumulacioén de las proteinas que causas dafo directo a los hepatocitos. (1)
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2.1.3.5 MEDICAMENTOS Y TOXINAS

Existe distintos farmacos que causan dafio directo a los hepatocitos de forma cronica,

como los siguientes (11):

Tipo de celula afectada Cuadro clinico-patologico Ejemplos

Paracetamal
Hakotano
Isoniazda
Diclofenac
Sulfamidas
Trazodona
Nefazodona
Troghtazona

Hepatitis Aguda Hepatocelular

AmonciknalAc clavulanco
Hepabtis colestasicamixta aguda Macrohdos (Entromicing)
Clorpromacina

Difeniliedantoina
Alopurinol
Sulfamicas
Lesion hapatocitos Dilbazem

Hapatitis Granulomatosa

Nitrofurantaina
Diclofenac
Metilkdopa
Bentazepan

Hepatitis Crénica

Amiodarona

Tetracicknas

Meatotraxate

Acido Valproico

Inhididoras Transcriptasa inversa
Corticoides / Estrogenos

T;;‘nu‘,» K'Ift? no

Antagonistas dal calcio

Esteatosis-Esteatchepatitis

Anticonceptivos oralkes

encmal‘adenocarc a hepabc
Adenomaladenocarcinoma hepatico Andrégenos

z nabolizantes
Colestasis aguda Ansbokzant

Estrégenos
Colangiocito PR T j| PSR,
Colestasis cronica Clorpromacina
Colanqibs esclerosante
Erfermedad venooclusiva Azatoprina
_ Dilatacion sinusoidal Acido nicotinico
Célua Endotelial
Pelicsis hepéatica Agentas quimicterapicos (cickfostamida)
Sindrome Budd-Chiar Anticonceptivos orakes/anabokcos
i Metotrexate
( 5 85 s (Ito = 508 0:
Celuas estralladas (Ito) Fibrosis pensinuscddal Vitamina A

ILUSTRACION 1 LISTA DE FARMACOS HEPATOTOXICOS

2.1.4 FISIOPATOLOGIA

El estadio final de las hepatopatias se denomina cirrosis en donde se caracteriza por
una inflamaciéon cronica del parénquima hepatico, progresivo e irreversible con
presencia de nodulos de regeneracion y fibrosis en el tejido conectivo de forma
extenso, se caracteriza por una acumulacion de la matriz extracelular en las regiones

pericelular y perisinusoidal (9). El principal factor de riesgo es la hepatopatia por
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alcohol, en donde este es metabolizado en el estomago, e intestino formando asi
metabolitos toxicos como el acetaldehido, la cual ingresan al torrente sanguineo y a la
circulacion portal, para poder llegar al higado y realizar el metabolismo mediante los
hepatocitos, que al no tener un exceso consumo de alcohol, activamos la via
microsdmica generando asi especies reactivas de oxigeno, denominadas ERO, la cual
generan la produccion de la peroxidacion lipidica, la cual da como resultado
metabolitos tales como te hidroxi-nonenal y malondialdehido provocando alteracion
en la respuesta inmune, generando estimulacion de los factores de crecimiento que
producen aumento en el coldgeno tipo I. Por lo que, causan el dafo irreversible al
hepatocito desarrollandose fibrosis hepatica, que al seguir continuando con ese dafio
al hepatocito podria en unos afios dar el desarrollo de hepatocarcinoma. A su vez, el
aumento de citocinas y factores de crecimiento que son secretados por las células de
Kupffer generan la activacion para la fibrogenesis del higado, por medio de las células

estelares hepaticas. (12)

ETIOLOGIAS MANIFESTACIONES
CLINICAS
. H;Fatitis vliral j./)-a-ﬁ- Ew_‘n.f--\_,:-__ ‘ )
« Hepatitis autoinmune QL7 L AR N « Estigmas cutaneos
+» Hemocromatosis ¢s =( fH ') (e » Ictericia
* Enfermedad de Wilson Cy ;_,.-( ) r 2 - * Ascitis
» Deficiencia de alfal-antitripsina J | Y }_ ~ » Encefalopatia
+ Colangitis biliar primaria C “(-/ - + Tendencia al sangrado
+ Colestasis prolongada _2/4’/_ * Sarcopenia
= Drogas /toxinas * Hipertension portal
» Enfermedades de depésito + Esplenomegalia
* Obstruccion de flujo de ENFERMEDAD * Anormalidades
salida de flujo venoso hepatico HEPATICA CRONICA endocrinas
» Enfermedad por higado graso ) ) ) « Carcinoma
asociadas a alteraciones metabélicas » Fibrosis y nadulos hepatocelular

de regeneracion (cirrosis)

ILUSTRACION 2 FISIOPATOLOGIA DE LA CIRROSIS HEPATICA

Por otro lado, existe otro mecanismo donde el higado puede generar acumulacion de
matriz extracelular, en donde la apoptosis de los hepatocitos, liberan sefiales lipidicas
lo que provoca la produccion de genes profibrogénicos como los factores de
crecimiento, para la activacion de las mismas células estelares hepaticas. Si se
mantiene esta produccion de factores de crecimiento el higado entra a una etapa
cronica donde se sustituye el parénquima hepatico por tejido fibrético o cicatricial,
comprometiendo asi la parte vascular y la estructura de este, desarrollando los nédulos

regenerativos, manteniéndose en una fase compensada (12). Al mantener el estado
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inflamatorio por mucho tiempo, causara un aumento en la resistencia del flujo
sanguineo por medio de los sinusoides hepaticos, por lo que aumenta la presion venosa
de la porta, provocando un estado de hipertension portal, que nos conlleva a mas
complicaciones tales como las vérices esofagicas, gastricas y rectales, ascitis y
hepatoesplenomegalia. Mientras que, el hepatocito funcional se altera, causa una mala
eliminacion de las sustancias toxicas como el amonio, que produciendo una
insuficiencia hepatocelular que se acompafia con manifestaciones clinicas como

ictericias, hemorragias, encefalopatia hepatica e incluso la muerte. (2)

1 |

Insuficiencia __ Hipertension
hepatocelular portal
Tendencia a Va_ncgs (esofagicas,
la hemorragia gastricas, rectales)
Ictericia *~— — Ascitis
Encefa!qpatla Esplenomegalia
hepatica caput medusae

ILUSTRACION 3 COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS HEPATICA

2.1.5 CUADRO CLINICO

Existen dos fases de la cirrosis hepatica, en donde la fase compensada se caracteriza
por mantener manifestaciones clinicas latentes, es decir el paciente se encuentra
asintomatica o se observan sintomas inespecificos como fatiga, pérdida de apetito,
malestar abdominal y nauseas, en donde la mayoria se encuentran diagnosticados de
forma accidental, o por seguimiento del virus de la hepatitis cronica. Por otro lado,
cuando ya entra en la fase descompensada el paciente presenta multiples signos y

sintomas, tales como (10):
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SIGNOS CUTANEOS-UNGUEALES MANIFESTACIONES ABDOMINALES

e Arafias vasculares e Hepatomegalia
e Ictericia e Esplenomegalia
¢ FEritema palmar e Ascitis

e Acropaquia

e Telangiectasias

e Leuconiquia

e Contractura de Dupuytren

e FEdema en miembros inferiores

MANIFESTACIONES MANIFESTACIONES
ENDOCRINOLOGICAS HEMORRAGICAS
¢ Disminucién de la libido e Epistaxis
e Impotencia coeundi e Equimosis
e Atrofia testicular e Hemorragia de tubo digestivo bajo y
e Amenorrea alto
e Ginecomastia e (Gingivorragias

Tabla 1 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA CIRROSIS HEPATICA

A su vez, a medida que va progresando la enfermedad pueden asociarse a ella
complicaciones dado que el higado pierde la capacidad de realizar sus funciones de
desintoxicacion, sintesis de proteinas y regulacion del metabolismo por lo que puede
resultar en encefalopatia hepatica por retencion del amonio, infecciones debido a la
deficiencia de proteinas y la alteracion en el sistema inmune, y hepatocarcinoma ya en

fases mas avanzadas de la enfermedad. (10)

2.1.6 DIAGNOSTICO

Se realiza principalmente la evaluacion por medio de la historia clinica para recolectar
los antecedentes de importancia como los factores de riesgo personales y familiares,
posterior se realiza la evaluacion de las manifestaciones clinicas, signos que se
presentan en el examen fisico y complicaciones (13). De igual forma, se debe de tratar

la causa de la enfermedad, por lo que se necesita enviar exdmenes de laboratorio en
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caso del virus de la hepatitis, enfermedades autoinmunes del higado y enfermedades

metabolicas hepaticas.

Por otro lado, existen alteraciones que se presentan por el mal funcionamiento del
higado por la falla de los hepatocitos en donde pardmetros analiticos nos salen
alterados por déficit en su funcion de sintesis de proteinas y eliminacion de sustancias

por medio del higado. Por lo cual se presentan los siguientes exdmenes alterados (13):

¢ Hipoalbuminemia

e Hipocolesterolemia

e Disminucién de los factores de coagulacion
e Hipergammaglobulinemia

e Hiperbilirrubinemia

e Hiértransaminasemia

e Aumento de la enzima gammaglutamil transpeptidasa

Seglin los parametros de laboratorio se puede realizar una estadificacion que nos sirve
para poder valorar el prondstico de la enfermedad hepatica cronica, es decir la cirrosis
hepatica. Sin embargo, anteriormente se utilizaba para poder predecir la mortalidad
segun el riesgo quirdrgico en pacientes con descompensacion portal, por lo que
actualmente nos ayuda como pronostico e incluso para valorar la necesidad de un

trasplante hepatico. Por lo que se utiliza la siguiente tabla (14):

Bilirrubina (total) 2 2-3 >3

AlblUmina sérica >3.5 2.8-35 2.8

INR / Tiempo de
protrombina

<1.7 /550 1.71-2.20/ 30 - 50 >2.20 /<30

Suprimida con

Ascitis Ausente edicings Refractaria
Grado I-II (o
» auic i Grado III-IV (o
Encefalopatia hepdtica Ausente su;:gri\;?:ag;m b diec it

Bunios | Clase Supervivencia al cabo Supervivencia al cabo

de 1 ano de 2anos
5-6 A 100% 85%
7-9 B 81% 57%
10-15 C 45% 35%

ILUSTRACION 4 SCORE CHILD PUGH
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Por otro lado, el Gold estandar es por medio del examen histoldgico del higado, por lo
que se debe realizar una puncion biopsia hepatica siempre y cuando los examenes de
laboratorio como las enzimas hepaticas y la ecografia no sean lo suficiente para poder
diagnosticar la cirrosis hepatica. A su vez, se debe realizar ecografia abdominal para
poder observar cambios estructurales que nos evite utilizar la biopsia de higado, por lo
que se observara un contorno nodular asociado a signos de hipertension portal, como
el aumento del calibre de la vena porta aproximadamente con mas 12 mm de diametro,

asi mismo la presencia de circulacion colateral y aumento del tamafio del bazo (13).

De igual forma, como diagnostico diferencial tenemos la pericarditis constrictiva,
insuficiencia cardiaca, el sindrome de Budd-Chiari, infiltracién neopldsica masiva
hepatica, etc. Por lo cual se debe siempre valorar junto a radiografia de torax, ECG,

ultrasonido de higado, paracentesis diagnostica, etc. (2)

2.1.7 TRATAMIENTO

Se considera a la cirrosis hepatica como una patologia crénica inflamatoria
irreversible, por lo cual el tratamiento es de sostén y se basa en tratar las
manifestaciones clinicas y complicaciones. En etapas iniciales se puede evitar o retar
la progresion de la cirrosis a etapas avanzadas o descompensada (10). Por lo cual, se
debe de evitar el consumo de alcohol y acompanarlo con tratamiento no
farmacolégico, entre eso la dieta saludable donde se debe disminuir el consumo de sal
y proteinas por el riesgo de encefalopatia hepatica. De igual forma, la mayoria de los
pacientes se encuentra con malnutricion aguda, por lo cual se debe de realizar una
buena valoracidon de calorias. También, es importante administrar complejo B dado
que los pacientes presentan un consumo alto de alcohol lo que produce la disminucién

de dicha vitamina. (12)

2.1.7.1 ENCEFALOPATIA HEPATICA

Se define como una intoxicacidon cerebral que se caracteriza con una alteracion
neurologica, afectando principal al sensorio por la acumulacion de metabolitos toxicos
que no son eliminados o depurados por el higado principalmente el amonio. A su vez,
la microbiota intestinal aumenta la produccion de estos metabolitos, por lo que

aumentan en el flujo sanguineo (10). El tratamiento se basa en:
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¢ Flumazenil: es el principal antidoto de las benzodiacepinas por lo que produce
una disminucién de las sustancias toxicas, porque utilizan los receptos de las
benzodiacepinas, generando un bloqueo de estas. (10)

e Lactulosa oral: va dirigido a tratar la produccion de la microbiota intestinal,
lo que nos ayudara a disminuir el amonio en sangre. (13)

e Rifaximina: de igual forma, nos ayuda a modificar la microbiota intestinal,

pero no se considera superior que la lactulosa, teniéndola como segunda linea.
(7)

2.1.7.2 VARICES ESOFAGICAS

Por lo general, el 80% de los pacientes presentan ruptura de varices esofagicas por el
aumento de presion proveniente de la vena porta, por lo cual su manejo se basa en la

prevencion del sangrado, tales como:

e Prevencion primaria: se utiliza betabloqueantes no cardio selectivos como el
propanolol 10 mg hasta 40 mg, la cual se debe medir siempre la frecuencia
cardiaca para poder ver si es efectivo, si disminuye el 25% de la frecuencia
cardiaca significa que nos esta dando los resultados esperados. (6)

e Prevencion secundaria: se utiliza betabloqueantes de largo plazo, en conjunto
con tratamiento endoscopico, para la ligadura variceal que se realiza con
tratamiento intravenoso con octreotide para poder disminuir la presién venosa
portal. Por otro lado, se debe de mantener el uso del betabloqueante para luego
realizar sesiones de ligaduras cada 3 semanas, hasta poder eliminarlas por

completo. (13)

2.1.7.3 ASCITIS

La hipertension portal produce un aumento del 6xido nitrico, por lo que se genera una
retencion del sodio a nivel renal, aumentando la vasoconstriccion y activando el
sistema renina angiotensina aldosterona, activacion del sistema simpatico generando
asi produccion de hiperflujo (2). Por lo que, el no poder mantener una presion adecuada
en el torrente sanguineo, genera liquido en el tercer espacio, a nivel abdominal. El

tratamiento de la ascitis se basa en:

e Restriccion de sodio
e Uso de diuréticos con espironolactona 100 mg o furosemida 40 mg
e Antagonista de vasopresina 1y 2
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e Paracentesis, por lo general se usdé cuando no responde a tratamiento con

diuréticos.

2.1.7.4 PERITONITIS BACTERIANA ESPONTANEA

Es la principal complicacion de ascitis, la cual se caracteriza por una infeccion en
ausencia de foco infeccioso intraabdominal. Por lo general, se asocia a gérmenes
anaerobios gram negativos, la cual se da por el mecanismo de permeabilidad del
intestino junto con ella la salida de bacterias del intestino por medio de la pared
intestinal hacia el tercer espacio (12). El diagnostico se realiza con la paracentesis en

donde se observa:

e >250 de polimorfonucleares/cc

¢ Glucosa de <50 mg/dl

e Proteina >10 g/L

e LDH elevada més del nivel de LDH plasmatica

Por lo general, el manejo se realiza con antibidticos tales como cefotaxima 2 g cada 8
horas x 5 dias o ceftriaxona 1g cada hora x 5 dias. A su vez, la respuesta al tratamiento
se realiza por medio del recuento de polimorfonucleares a las 48 horas y la evolucién
clinica (14). Por lo cual, si el paciente presenta menor 25% polimorfonucleares o un

deterioro clinico nos indica que el paciente no responde al tratamiento colocado. (2)
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION Y PERIODO DE TIEMPO

Se realizo un estudio observacional dado que no realizamos manipulacion de las
variables durante la investigacion, es descriptivo porque solo estamos utilizando
medidas de frecuencia central mas datos de prevalencia, retrospectivo porque el
analisis de datos se realizd por medio de las historias clinicas y transversal dado que

solo se revisaron las historias clinicas una vez durante la investigacion.

3.1.2 POBLACION Y MUESTRA

3.1.2.1 POBLACION

Pacientes adultos mayores de 18 afios con cirrosis hepatica atendidos en la consulta
externa en el servicio de gastroenterologia del Hospital General Guasmo Sur en el

periodo 2021 —2024.

3.1.2.2 MUESTRA

Se obtuvo una poblacion de 1307 pacientes que corresponden al periodo de tiempo del
ano 2021 — 2024, por medio el calculo de muestra para una poblacidn, que se ajustd a
un nivel de confianza del 95% Z=1,96, ademas de un error de estimaciéon maximo de
5% y una probabilidad de ocurrencia del evento del 50%. Lo cual para nuestro estudio
de investigacion resulto en una muestra de 250 pacientes con cirrosis hepatica.

Z2p (1-p)
e2

Tamaino de muestra:

e Z: es el puntaje de z que depende seglin el nivel de confianza
e p: probabilidad que existe en presentar éxito o fracaso

e e: es el margen de error
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3.1.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos estadisticos se utilizdo como principal instrumento Microsoft
Excel con el objetivo de organizar, filtrar y distribuir la informacion que se encontrd
en las historias clinicas correspondientes. Por otro lado, se realizd6 un analisis
estadistico en el programa IBM SPSS con version 29.0.2.0. para poder realizar
medidas de frecuencia tanto en tablas como en graficos para observa los resultados
obtenidos de nuestros objetivos especificos ya mencionados. Asi mismo, se utilizaron

para las variables dicotomicas tablas cruzas, chi cuadrado y estimacion de riesgo.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica.
e Pacientes de ambos sexos con edad mayor o igual 18 afios.

e Pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en el area

de gastroenterologia
e Pacientes atendidos en el periodo 2021 — 2024

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con historia clinica que presenten informacion

incompleta.
e Pacientes con otras enfermedades hepaticas cronicas

e Pacientes que no cuentan con endoscopia digestiva alta.

3.3 METODO DE ESTUDIO Y RECOLECCION DE DATOS

El método utilizado para la recoleccion de informacion fue por medio de las historias
clinicas de los pacientes adultos mayores de 18 afios con cirrosis hepatica atendidos
en la consulta externa en el servicio de gastroenterologia del Hospital General Guasmo

Sur en el periodo 2021 — 2024.

Posteriormente se determina la frecuencia en sexo, edad, manifestaciones clinicas,

clasificacion y complicaciones mas frecuentes.
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3.4 OPERALIZACION DE VARIABLES

Nombre Variables Definicion de la
variable
Edad Anos cumplidos
Sexo Caracteristicas
biologicas y
cromosomicas
Complicaciones Dato consignado en la

historia clinica

Procedencia Dato consignado en la
historia clinica

Factores de Riesgo  Dato consignado en la
historia clinica

Mortalidad Tasa de muertes
producidas en una
poblaciéon
Child Pugh score Evalua la gravedad de
la enfermedad hepatica
cronica.
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Tipo

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Resultado

18 -39
40 - 50
51 -65
>65 anos

Femenino

Masculino

Ascitis

Varices Esofagicas
Encefalopatia
hepatica

Sindrome
hepatorrenal

Sin
complicaciones

Guayas
Manabi
Santa Elena
Esmeraldas
Pichincha

Otros
Obesidad

Infeccion por
VHB y VHC.

Consumo de
alcohol

SI

NO
Clase A
Clase B
Clase C



CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

Como resultados se obtuvo que la prevalencia en pacientes adultos mayores de 18 afios
con cirrosis hepdtica atendidos en la consulta externa en el servicio de

gastroenterologia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

250

P: —x 100
1307
P: 19,12%
Tabla 2 SEXO
FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 173 69.4%
)
=
% FEMENINO 77 30.5%
>
Total 250 100%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Grafico 1 SEXO

SEXO0

EmasculNG
W FEMENING

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.
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Analisis: Asi mismo, se observa que el sexo mds frecuente es el masculino con un

69,48% de los casos que padecieron cirrosis hepdtica, a diferencia del sexo femenino
con un 30,52%.

Tabla 3 EDAD
FRECUENCIA  PORCENTAJE
18 - 39 ANOS 24 9.6%
E 40 - 50 ANOS 50 20.0%
5 51 -65 ANOS 57 22.8%
g MAYOR 65 ANOS 119 47.3%

Total 250 100.0%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Grafico 2 EDAD

EDAD

50

Percent

18- 39 ANOS 40- 50 ANOS 51-65 ANOS MAYOR 65 ANOS
EDAD

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.
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Analisis: En nuestro estudio de investigacion se obtuvo que el rango de edad mas
frecuente en pacientes con cirrosis hepatica es en > 65 afos con un 47,39%, seguido
de los 51 — 65 afios con un 22,89%, de los 40 — 50 afios con un 20,08% y entre los 18
— 39 afios con un 9,64%.

Tabla 4 PROCEDENCIA
FRECUENCIA PORCENTAJE

GUAYAS 102 40.8%
MANABI 35 14.0%
SANTA ELENA 31 12.4%
ESMERALDAS 25 10.0%
PICHINCHA 34 13.6%

g OTROS 23 9.2%

E Total 250 100%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Grafico 3 PROCEDENCIA
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Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 —2024.
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Analisis: Por otro lado, el lugar de procedencia que mas casos de cirrosis hepatica
presento es el Guayas con un 40,80%, seguido de la provincia de Manabi con un 14%,
Pichincha 13.60%, Santa Elena 12.40%, Esmeraldas con un 10% y otras provincias
con un 9.20%.

Tabla S FACTORES DE RIESGO

FRECUENCIA PORCENTAJE
HIGADO GRASO 77 30.8%
INFECCION POR VHC Y 42 16.8%
VHB

‘é’ CONSUMO DE ALCOHOL 131 52.4%

—]

‘;ﬂ Total 250 100.0%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: A su vez, se obtuvo como resultado que el factor de riesgo mas frecuente en
pacientes con cirrosis hepatica con un 52,40% de los casos es el consumo de alcohol,
seguido de la infeccion por el virus de hepatitis B y C con un 16,80%, hipertension
con un 16%, sindrome metabolico con un 7,60% y diabetes con un 7,20% de los casos.

Tabla 6 COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
ASCITIS 97 38.8%
VARICES ESOFAGICAS 68 27.2%
ENCEFALOPATIA HEPATICA 42 16.8%
SINDROME HEPATORENAL 13 5.2%
g SIN COMPLICACIONES 30 12.0%
g Total 250 100.0%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.
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Grafico 4 COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA
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Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: Mientras tanto, en el analisis de las complicaciones mas frecuentes en
pacientes que padecen de cirrosis hepatica tenemos que un 38.80% presentan ascitis,
el 27,20% varices esofagicas, 16,80% encefalopatia hepdtica, 5,20% sindrome
hepatorrenal y solo el 12% no presentan complicaciones dado que se encuentran en su
fase compensada.

Tabla 7 CLASIFICACION DE CHILD PUGH

FRECUENCIA PORCENTAJE
CHILD A 43 17.2%
CHILD B 163 65.2%
g CHILD C 44 17.6%
E Total 250 100%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.
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Grifico 5 CLASIFICACION DE CHILD PUGH
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Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 —2024.

Analisis: Por otro parte, se obtuvo en nuestra investigacion que el 65,20% de los
pacientes con cirrosis se clasifican para el ingreso con un Child B, mientras que el
17,60% con un Child C y el 17,20% con un Child A.

Tabla 8§ MORTALIDAD EN PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA

FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 75 30.0%

@)

= NO 175 70.0%

=

“§ Total 250 100%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 —2024.
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Grafico 6 MORTALIDAD EN PACIENTE CON CIRROSIS HEPATICA

MORTALIDAD

sl
W

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: Dicho lo anterior, se pudo observar que el 30% de los pacientes con cirrosis
hepatica atendidos en el Hospital General del Guasmo ingresaron en una fase
descompensada de cirrosis por lo cual murieron, mientras el 70% se mantienen
compensados.

Tabla 9 TABLA CRUZADA DE LA CLASIFICACION DE CHILD PUGH AL
INGRESO EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA QUE PRESENTAN
ASCITIS.

ASCITIS

SI NO Total

SI RECUENTO 150 45 195
% CON ASCITIS 75.8% 86.5% 78.0%

E NO RECUENTO 48 7 55
LE) % SIN ASCITIS 24.2% 13.5% 22.0%

TOTAL RECUENTO 198 52 250
% TOTAL 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.
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Analisis: Como se observa en la Tabla 9, el 75,8% de los pacientes con cirrosis
hepatica que se encuentran con una clasificacion al ingreso de Child B su complicacion
mas frecuente fue la ascitis, mientras que las otras clasificaciones Child Ay C solo el
24.2% presentaron dicha complicacion.

Tabla 10 PRUEBA DE CHI CUADRADO EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA CON CHILD B EN RELACION A LA ASCITIS.

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.789° 1 .095
Razon de verosimilitud 3.039 1 .081
Asociacion lineal por lineal 2.778 1 .096
N de casos validos 250

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: Como se observa en la tabla 10, se obtuvo que la significacion asintética
bilateral es de 0,095 por lo que no existe asociacion entre ambas variables, es decir,
que son variables independientes una de la otra. Esto nos da como resultado que los
pacientes con cirrosis hepatica que al ingreso presentan clasificacion Child B, no
siempre presentan como complicacion principal la ascitis.

Tabla 11 TABLA CRUZADA ENTRE PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA QUE CONSUMEN ALCOHOL EN RELACION CON LA

MORTALIDAD
ALCOHOL
ST NO Total

- ST RECUENTO 57 18 75
2 % CON ALCOHOL 281%  383%  30.0%
é NO RECUENTO 146 29 175
S % SIN ALCOHOL 71.9% 61.7% 70.0%
Total RECUENTO 203 47 250

% TOTAL 100.0%  100.0%  100.0%
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Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: Se obtuvo como resultado que los pacientes con cirrosis hepatica que
consumen alcohol el 28,1% de los pacientes tuvieron como resultado la muerte a
diferencia, de los pacientes que no consumen alcohol.

Tabla 12 PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA QUE CONSUMEN ALCOHOL EN RELACION CON

LA MORTALIDAD
ESTIMACION DE RIESGO
INTERVALO DE CONFIANZA DE
95%
VALOR INFERIOR SUPERIOR
RAZON DE VENTAJAS PARA 5.629 3.824 10.221
MORTALIDAD (SI/NO)
PARA COHORTE ALCOHOL = 1.911 789 1.051
SI
PARA COHORTE ALCOHOL = 0.448 359 1.441
NO
N DE CASOS VALIDOS 250

Fuente: Elaborado por Melany Campos y Alejandra Samaniego en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024.

Analisis: Como se puede observar en la tabla 12, los pacientes con cirrosis hepatica
que consumen alcohol tienen 5 veces mas riesgo de mortalidad a diferencia de los
pacientes que no consumen alcohol.
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DISCUSION

El siguiente estudio de investigacion se realizo con el objetivo de determinar el perfil
epidemioldgico en pacientes mayores de 18 afios con cirrosis hepatica atendidos en la
consulta externa en el servicio de gastroenterologia en el Hospital General Guasmo
Sur en el periodo 2021 — 2024, dado que se considera una de las principales causas de
morbimortalidad en nuestro pais, generando asi un impacto alto en el sistema de salud.
Se obtuvo que la prevalencia de nuestro estudio es del 19,12% datos que se asemejan
al estudio de Flores, Poveda con una prevalencia de 24.5% realizo en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2014 — 2015 (15), mientras tanto en el estudio
de Vargas, Paredes se obtuvo una prevalencia del 39% cifras mucha mas elevadas que
se realizd en el Hospital Regional Docente de Trujillo en Pera (3). Por otro lado,
tenemos que el rango de edad més frecuente en nuestro estudio es en pacientes >65
afnos con un 47,3% datos similares en el estudio de Flores, Poveda que se obtuvo un
rango de edad entre los 63 — 77 afos con un 47,02% (15), a su vez el estudio de
Guevara, Moreira donde se puede observar que afecta mas a los >70 afios con un 80%
(1). Datos similares con el estudio de Munoz, Cedefio donde se observa en >60 afios
una prevalencia del 49,2% (2) y en el estudio de Vargas, Paredes afecta en >65 afios

un 45,8% de los casos. (3)

A su vez, se puede observar en nuestro estudio que el sexo mas predominante en
pacientes con cirrosis hepatica es el masculino con un 69,4% de los casos datos
similares al estudio de Flores, Poveda con una prevalencia en el sexo masculino del
60,93% (15) y el estudio de Vargas, Paredes con 52,9% afectando més a hombres (3).
Mientras que, se encontraron datos diferentes en el estudio de Guevara, Moreira donde
se observa una predominancia en el sexo femenino con un 58,4% (1), igual que el
estudio de Mufioz, Cedefio con un 56,2% afectando al sexo femenino (2). Por otro
lado, en nuestro estudio se obtuvo que la procedencia con mas prevalencia de cirrosis
hepatica es el Guayas con un 40,8% datos semejantes al estudio de Flores, Poveda
donde se obtuvo 29,3% en el Guayas (15). De igual forma, tenemos que en nuestro
estudio el principal factor de riesgo es el consumo de alcohol con un 52,4%, datos
similares al estudio de Guevara, Moreira con un 68% en consumo de alcohol mientras
que con un 22% infeccion por el VHB y VHC encontrandose como segundo factor de

riesgo (1), el estudio de Vargas, Paredes con un 44,3% para el consumo de alcohol (3)
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al igual que Flores, Poveda con datos del 37,7% (15) y el estudio de Mufioz, Cedefio

con un 16,8% siendo el tercer factor de riesgo mas frecuente. (2)

Asi mismo, se observa en nuestro estudio que la complicacion mas frecuente en
pacientes con cirrosis es la ascitis con un 38,8% de los casos, datos que son similares
al estudio de Flores, Poveda donde se observa que la principal complicacion es la
ascitis con un 39,7% y la encefalopatia hepatica con un 12,58% en segundo lugar (15),
de igual forma, se observa en el estudio de Mufioz, Cedefio en primer lugar se
encuentra las varices esofagicas con un 79,5%, y la ascitis con un 33,1% en tercer
puesto (2), mientras que el estudio de Guevara, Moreira se observa que la ascitis es la
primera complicacion con un 35% y la encefalopatia hepatica con un 8% en quinto
puesto (1), datos no similares al estudio de Vargas, Paredes con un 4,1% con
encefalopatia hepatica encontrandose en cuarto lugar (3). Por otro lado, al clasificar a
los pacientes con cirrosis hepatica al ingreso se obtiene en nuestro estudio que el 65,2%
presenta un Child B, por lo que se contrasta con el estudio de Flores, Poveda donde
mas frecuente es el Child C con un 46,06% dado que los pacientes ya vienen con
estadios mas avanzados de la enfermedad, teniendo a los pacientes Child B en segundo
lugar con un 37,75% (15). Por otro lado, el estudio de Mufioz, Cedefio los pacientes
con cirrosis hepdaticas presentaban mas frecuente el Child B con un 49,2% siendo

similar a nuestro estudio, a diferencia del Child C que era de un 35,6%. (2)

Por otra parte, se puede observar que en nuestro estudio la tasa de mortalidad es del
30% en pacientes adultos con cirrosis hepatica esto se debe por lo que la mayoria de
los pacientes que ingresaron se encuentran con un Child Pugh C es decir, estan
descompensados por lo que se produce la muerte en la mayoria de ellos, datos similares
al estudio de Flores, Poveda donde se observa un 52,6% de los casos dado que en dicho
estudio la mayoria era Child C con etapas mas avanzadas de la enfermedad (15).
Mientras que, en el estudio de Vargas, Paredes se puede observar una mortalidad del
15% por lo que, los pacientes eran de diagndstico reciente, encontrandose con cirrosis
hepatica compensada (3). Ademas, al realizar un analisis de tablas cruzadas entre la
clasificacion de Child Pugh en relacion con la ascitis se obtuvo que el 75,8% de los
casos presentan dicha complicacion al tener un Child B, datos que no son similares al
estudio de Mufioz, Cedefio donde se obtuvo que solo 19,4% de los pacientes con un
Child B presentaban varices esofagicas, siendo la complicacion mas frecuente con un

79,6% de los casos. (2)
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CAPITULOV

CONCLUSION

Se obtuvo que la prevalencia en pacientes mayores de 18 afios con cirrosis
hepatica atendidos en la consulta externa en el servicio de gastroenterologia en
el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024 es del 19,12% de
casos, motivo por el cual se considera una de las principales causas de
morbimortalidad en nuestro pais.

De igual forma, se puede observar que el rango de edad méas frecuente es en
pacientes >65 afios con un 47,3%, teniendo a su vez predominancia en el sexo
masculino con un 69,4% de los casos. Asi mismo, lo que mas resalto es la
procedencia de los pacientes con cirrosis hepatica, siendo el Guayas con un
40,8%.

Por otro lado, se obtuvo que el factor de riesgo mas frecuente es el consumo de
alcohol con un 52,4% por la facil accesibilidad a dicha sustancia de forma
descontrolada en nuestro pais.

La complicacion mas prevalente en pacientes mayores de 18 afios con cirrosis
hepatica es la ascitis con un 38,8%, seguida de las varices esofagicas con un
27,20%, la encefalopatia hepatica con un 16,80%, el sindrome hepatorrenal
con un 5,20% y solo el 12% no presentaron complicaciones.

El 65,20% de los pacientes con cirrosis se clasifican para el ingreso con un

Child B, mientras que el 17,60% con un Child C y el 17,20% con un Child A.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevos estudios con enfoque prospectivo en Hospital
de tercer nivel con una mayor poblacion y un periodo de tiempo mas
prolongado donde no exista limitacion de acceder a las historias clinicas con la
finalidad de tener prevalencia e incidencia mas exactas en nuestro pais.
También, se deben realizar guias practicas donde nos ayude a poder
diagnosticar de forma oportuna para tener un mejor control de dichos pacientes
y evitar complicaciones a futuro que puedan generar el aumento de la tasa de
mortalidad en nuestro pais.

Se recomienda tener controles mensuales en pacientes con cirrosis hepatica
descompensada que tengan mal apego al tratamiento y con alto indice de
complicaciones para poder abarcar mejor dicha patologia. Mientras que en

pacientes con cirrosis compensada realizar controles cada seis meses.
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