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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo, debido a su alta
morbilidad y mortalidad. Es mas frecuente en el sexo masculino. A nivel mundial las principales causas son por el consumo
cronico de alcohol y la enfermedad viral cronica. Las complicaciones como la ascitis y hemorragia son las mismas
independientemente de la causa. Objetivos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de pacientes
con diagndstico establecido de cirrosis internados en un periodo de 4 meses en el servicio de clinica médica, para determinar
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los mismos. Materiales y Métodos: Se realiza revision de los historiales
clinicos de los pacientes internados, con diagnoéstico establecido de cirrosis, en un periodo de 4 meses en el servicio de
clinica médica de un hospital de tercer nivel. Resultados: De 9 casos, el mayor porcentaje correspondio a hombres, la
edad promedio fue de 65 anos, las principales causas fueron consumo de alcohol y viral. Las descompensaciones fueron
desencadenadas principalmente por causas infecciosas. Conclusién: Es necesario que el nivel de educacion tanto de
médicos como de pacientes, enfaticen en la calidad de vida de estos ultimos, para disminuir el nimero de internaciones,
complicaciones y proporcionarles el mayor tiempo de vida posible, de una forma llevadera.
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ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is one of the main health problems in the world, due to its high morbidity and mortality.
It is more common in males. Worldwide, the main causes are chronic alcohol consumption and chronic viral disease.
Complications such as ascites and hemorrhage are the same regardless of cause. Objectives: An observational, descriptive
and retrospective study of patients with an established diagnosis of cirrhosis hospitalized in a period of 4 months in the
medical clinic service is carried out, to determine their epidemiological and clinical characteristics. Materials and methods:
Areview of the medical records of hospitalized patients, with an established diagnosis of cirrhosis, is carried out over a period
of 4 months in the medical clinic service of a tertiary hospital. Results: of 9 cases, the highest percentage corresponded
to men, the average age was 65 years, the main causes were alcohol and viral consumption. The decompensations were
triggered mainly by infectious causes. Conclusion: It is necessary that the level of education of both, doctors and patients,
emphasize the quality of life of the latter, to reduce the number of hospitalizations, complications and provide them with as
much life as possible, in a bearable way.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica constituye uno de los principales
problemas de salud en el mundo, debido a su alta morbilidad
y mortalidad'?. Corresponde a la décima causa de muerte a
nivel mundial®.

Consiste en una afectacion difusa del higado caracterizada
por pérdida del parénquima hepatico normal, formacion de
septos fibrosos y nddulos de regeneracion estructuralmente
anormales, dando lugar a una alteracion de la anatomia de la
vascularizacion hepatica y de la microcirculacion®.

Suele manifestarse hacia la cuarta o quinta década de la vida,
aunque hay casos juveniles e incluso infantiles’>*. La edad
promedio en algunos estudios fue de 63,1 afios®.

Es mas frecuente en el sexo masculino®, y en la mujer la
tendencia es que se presente a una edad mas temprana y con
un consumo menor de alcohol, incluso aunque suprima la
ingesta'.

A nivel mundial las causas principales de cirrosis hepatica
son el consumo crénico de alcohol y la enfermedad viral
cronica (90%) >+ 567, Causas menos frecuentes, son las
enfermedades hepaticas autoinmunes, las enfermedades
metabdlicas, asi como la Esteatosis Hepatica No Alcoholica
(NASH)* % ¢ esta tltima en ascenso respecto a otras causas
y corresponde ademds la que mas se encuentra asociada a
cirrosis criptogénica. Las causas desconocidas presentan un
porcentaje de 10-20%* 37,

En los paises desarrollados la hepatitis C y la esteatohepatitis
no alcohdlica son las principales causas de cirrosis; mientras
que en paises en vias de desarrollo lo son la hepatitis
alcohdlica, la hepatitis B y la esteatohepatitis no alcoholica'.

Un trabajo de investigacion realizado en un hospital

universitario del pais, predomind la cirrosis de origen

esteatohepatico que es una problematica emergente a nivel
16

pais®.

El estadio de Child—Pugh que predomina en los pacientes es
el estadio A, seguido por los estadios B y C2.

Las complicaciones de la cirrosis son las mismas,
independientemente de la causa. Siendo la hipertension
portal una de las mas importantes ya que interviene en la
aparicion de ascitis, la complicacion mas frecuente, seguida
de hemorragia por varices esofagogastricas*®. La disfuncion
hepatocelular origina ictericia, trastornos de la coagulacion
e hipoalbuminemia y contribuye a la encefalopatia porto-
sistémica®.

Las causas de hospitalizacion en pacientes cirrdticos
corresponden en hemorragia digestiva alta, variceal y no
variceal, seguido por infecciones, encefalopatia y ascitis en
mas del 40%°.

En pacientes con cirrosis hepatica compensada, la incidencia
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acumulada de descompensacion en 5 afios es de alrededor
del 20%, con una probabilidad de supervivencia a los 5
afios aproximadamente del 80-86%. Los pacientes con
cirrosis descompensada tienen un prondstico pobre, con
una probabilidad de supervivencia a los 5 afios de 14-35%?.
La presencia de ascitis estd asociada a un prondstico de
sobrevida de 30-40% a los 5 afos’.

La prevalencia de infecciones en pacientes cirrdticos
descompensados hospitalizados varia de 25 a 46%, siendo
las mas frecuentes la peritonitis bacteriana espontanea,
infeccion de tracto urinario, neumonia, infecciones de piel y
bacteriemias sin foco® -, la mayoria ocasionada por bacilos
Gram negativos®°.

Las infecciones adquiridas en la comunidad son encabezadas
por Escherichia coliy Escherichia coli BLEE* %8 seguido de
gram positivos en un 30-35% y mixtos en un 5-10%. En las
infecciones intrahospitalarias los gram positivos representan
el 60%, los gram negativos el 30-35%, y son el resultado de
procedimientos terapéuticos o antibioterapia previa®.

Se realiza un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, de pacientes con diagndstico establecido
de cirrosis internados en un periodo de 4 meses en el
servicio de clinica médica, para determinar caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de los mismos.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que se
hospitalizaron con el diagnéstico de cirrosis hepatica y a
los pacientes que durante la internacion se diagnosticaron
con dicha patologia, por la combinacion de datos clinicos,
examenes de laboratorio e imagenes.

Los datos se recolectaron a través de una busqueda
retrospectiva y observacional de caracter documental y
descriptivo, de historiales clinicos de los pacientes internados
en el servicio de clinica médica de un hospital de tercer nivel
en un periodo de 4 meses.

Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, etiologia,
puntaje de child-pugh, motivo de internaciéon y evolucion.

RESULTADOS

Se encontraron 9 casos de pacientes cirrdticos, de los cuales,
8 corresponden a hombres y 1 caso de una paciente femenina.
La edad promedio fue de 65 afios, el paciente de mayor edad
fue de 81 afios y el de menor edad 46 afnos.

Las causas registradas fueron endlica en 3 casos, viral en
2 casos (ambos por hepatitis B), 1 criptogénica, 3 casos no
especificados en expedientes, y no se pudieron recuperar
datos de estudios laboratoriales.

Segun el puntaje de Child Pugh la mayoria corresponde a

estadio C (55%), el resto estadio B (44%), ninglin paciente
internado presento estadio A.
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Los pacientes ya conocidos portadores de cirrosis cronica
fueron un total de 3.

Los motivos de consulta presentados fueron en 2 ocasiones
por disnea a pequefios esfuerzos, en 2 ocasiones por astenia,
1 por dolor abdominal, 1 derivado por consultorio para
estudios complementarios (hallazgo casual), 2 por otras
causas y durante estudios complementarios y por datos
clinicos sugerentes se plante6 el diagnodstico de cirrosis.

Las descompensaciones presentadas en los pacientes: 3
corresponden a cuadros infecciosos, 2 por anasarca, 1 por
hemorragia digestiva alta, 2 casos se encontraban en estadio
compensado para estudios complementarios (Grafico 1). De
los 9 casos, se presento 1 obito, 1 retiro voluntario, 7 altas.

 INFECCIONES
W ANASARCA
HEMORRAGIA

DIGESTIVA
COMPENSADOS

Grafico 1. Causas de descompensaciones.

DISCUSION

La edad promedio encontrada entre los pacientes fue de
65 afios, y el sexo predominante fue el masculino, que
corresponde al 88% de los pacientes.

El estadio predominante fue el C (55%), seguido del estadio
B (44%), de este ultimo grupo, 2 (22%) permanecieron en la
etapa de cirrosis compensada. 6 pacientes (66%), presentaron
descompensaciones.

Las causas de descompensacion fueron las infecciosas en
3 de los 9 casos (33%), en 1 de ellos (11%) se presento
hemorragia digestiva alta, en 2 casos (22%) se registro
presencia de ascitis con disnea que motivo la consulta de los
pacientes.

En los pacientes internados debido a causas infecciosas 1
caso fue debido a infeccion de vias urinarias, present6 orina
simple con resultado patologico pero en urocultivo no se
aislaron microorganismos, por lo que recibi6 tratamiento
antibidtico empirico, el segundo fue debido a celulitis con
puerta de entrada en lesion traumatica en region plantar
del pie izquierdo. En el tercer caso, el paciente presento
un shock séptico, con poca respuesta a inotropicos y
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desarrollo ominoso. En cultivos (hemocultivo y liquido
pericardico extraido por derrame pericardico severo) se aislo
Streptococcus agalactiae. En este ultimo caso, se realizd
paracentesis dias antes de la internacion, que, se supone, fue
la puerta de entrada para la bacteriemia presentada.

Las causas de cirrosis encontradas en los pacientes fueron:
2 (22%) debido a hepatitis B, 3 (33%) de causa endlica, 1
(11%) hepatocarcinoma, 1 (11%) criptogénica, 2 (22%) no
investigados: 1 por falta de colaboracion del paciente y el
otro por obito.

La cirrosis es una enfermedad cronica que puede ser
asintomatica por un tiempo prolongado, con una alta tasa
de morbilidad y mortalidad. Nuestro pais presenta una gran
cantidad de pacientes sin diagndstico y sin tratamiento
adecuado por lo que la tasa de complicaciones es muy alta.
En los casos de los pacientes investigados hubo una buena
evolucion en general, porque 3 de los 9 pacientes ya eran
conocidos portadores de la enfermedad y ya contaban con
la medicacion profilactica. 2 de los 9 se encontraban en
estadio compensado, sin embargo 1 de ellos solicitd retiro
voluntario antes de iniciar los estudios correspondientes e
iniciar el tratamiento dptimo para la cirrosis.

CONCLUSION

Es necesario que el nivel de educacion tanto de médicos
como de pacientes, enfaticen en la calidad de vida de
estos ultimos, para disminuir el nimero de internaciones,
complicaciones y proporcionarles el mayor tiempo de vida
posible, de una forma llevadera.

Financiamiento: El presente trabajo cientifico no requirio
financiamiento.
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