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Opinion del tutor

En la tesis “Caracteristicas Clinicas de Pacientes con Diagndsticos de Hepatopatia Cronica
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Nuevo Hospital Monte Espafia en el
periodo comprendido entre enero 2016 y septiembre 2019” la doctora Trujillo-Morales nos
informa que la hepatopatia crénica mediante diagnostico sonogréfico tiene una alta
prevalencia en el Nuevo hospital Monte Espafia (1.8 eventos por cada 100 ingresos por afio

en el periodo estudiado), en los cuales se realizo biopsia hepética en el 9%.

Hallazgos relevantes en este trabajo descriptivo constituyen la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad (65.7%), alcoholismo (52.2%) y diabetes (41.8%), los cuales son, en ese mismo
orden, los factores de riesgo etiolégicos mas importantes descritos en pacientes con
hepatopatia cronica. La mayoria de los pacientes hospitalizados en el periodo de estudio
tenian hepatopatia avanzada y descompensada, ademas de una alta morbilidad y mortalidad
(3 por cada 1000 hospitalizaciones por afio), lo que debe ser una alerta para mantener alto
nivel de sospecha y como bien recomienda Trujillo-Morales realizar busqueda activa de

casos en el Nuevo Hospital Monte Espafia.

Llama la atencion que la gravedad de la hepatopatia utilizando el puntaje Child Pugh es
significativamente mas alta en sujetos con obesidad comparado con los no obesos, hallazgo

que debe ser corroborado en un estudio observacional.

Dr. Jorge Ivan Miranda

Internista-Neumdlogo



Resumen

Con el objetivo de describir las caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de
Hepatopatia Cronica, mediante el hallazgo (ya sea intensional o incidental) por ultrasonido
abdominal, los cuales fueron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019 se sigui6 la

siguiente metodologia.

Material y métodos: Se estudiaron retrospectivamente, de forma transversal a los pacientes
en quienes mediante ultrasonido abdominal se habian encontrado datos sugerentes de
hepatopatia cronica. Se estudiaron 67 pacientes, a quienes se les caracterizd
demogréaficamente, la clinica al ingreso, exdmenes de laboratorio al ingreso, escalas de
prediccion de fibrosis, escalas de mortalidad, y se caracterizd la morbimortalidad de la

hepatopatia cronica después de su diagnostico.

Resultados: Las caracteristicas demograficas predominantes fueron, mayormente
masculinos (65.7%), provenientes de Managua 29 (43.3%), guardas de seguridad (17.9%),
la obesidad y el sobre peso en conjunto representaban el 65.7% Yy los pacientes con
alcoholismo un 52.2%. Dentro de los antecedentes patoldgicos preexistentes se encontraron
Diabetes, hipertensién y alcoholismo como mas frecuentes. Dentro de la caracterizacion
clinica y laboratorio, se encontrd hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia, anemia, y
plaquetopenia. Con ictericia como el signo mayormente encontrado. La gravedad de la
hepatopatia fue mayormente Child B (59.7%). Con diferencias significativas al asociarla a
los posibles factores etioldgicos: pacientes con obesidad vs sin obesidad (8.0+1.0 vs 7.0+

1.0 p=0.002), pacientes con alcoholismo vs sin alcoholismo (9.0 £1.08 vs 8.0+1.09 p=0.010),



sin diferencias significativas en pacientes diabéticos. En cuanto a la morbimortalidad, los
pacientes se ingresaban con mayor frecuencia por causas infecciosas, siendo la mas frecuente
infeccidn de vias urinarias. Y la causa no infecciosa mas frecuente; hemorragia digestiva

alta; la causa més frecuente de muerte es infecciosa (choque séptico).

Conclusiones: los resultados obtenidos reflejan que el factor etiologico més prevalente para
hepatopatia cronica en esta serie fue la combinacion de obesidad y el sobrepeso; seguida del
alcoholismo. Sin embargo hasta un tercio de los pacientes, tuvieron combinacion de los

factores etiol6gicos mas importantes. (Obesidad, alcoholismo y diabetes)



Introduccion
La incidencia de las hepatopatias, en especial las asociadas a enfermedades metabolicas se

acerca a 30 por 100.000 personas-afio y su prevalencia es de alrededor del 25%, se considera
que las hepatopatias dismetabolicas podrian llegar a ser la principal causa de cirrosis y
hepatocarcinoma, con el aumento del sindrome metabolico en forma general (Longo, Dan

L. 2016)

Dado que la cirrosis compensada a menudo no se detecta durante periodos prolongados de
tiempo, una estimacion razonable es que hasta el 1% de las poblaciones pueden tener cirrosis

histoldgica. (Detlef Schuppan y Nezam H. Afdhal; 2008)

Las causas mas frecuentes de hepatopatia cronica, en orden general de frecuencia, son
hepatitis C cronica, hepatopatia alcohdlica, esteatohepatitis no alcohdlica, hepatitis B
cronica, hepatitis autoinmunitaria, colangitis esclerosante, cirrosis biliar primaria,
hemocromatosis y enfermedad de Wilson. El virus de hepatitis E es una causa rara de
hepatitis cronica y los casos surgen mas a menudo en personas con inmunodeficiencia o

inmunodepresion. (Longo, Dan L. 2016)

Para casi ninguna hepatopatia se han elaborado criterios diagnosticos estrictos, pero la
biopsia de higado puede asumir enorme importancia en el diagndstico de ciertas entidades.

(Longo, Dan L. 2016)

Debido a que la hepatopatia crénica, en sus etapas inciales no es sintomatica, se considera
necesario caracterizar clinicamente a los pacientes para poder intervenir en aquellos factores
modificables que tengan relacién con el desarrollo de la hepatopatia cronica, para disminuir

la incidencia .



Antecedentes

Meléndez Gonzalez, C. et al (2012) estudiaron las principales causas y factores asociados a
cirrosis hepética en los pacientes del Hospital General de la Zona 2 de Chiapas, México
donde predomino el sexo femenino sobre el masculino 57,2 vrs 42,7%; el promedio de edad
fue 55,27. EL 55,02% residentes de Tuxtla Gutiérrez. Los Factores de riesgo que
encontraron fue: consumo de alcohol en 74,67%, la diabetes mellitus 56,33%, obesidad
41,92%, medicina alternativa 19,22%, consumo frecuente de farmacos 12,66%,
transfusiones 9,17%. Las amas de casa fueron las mas afectadas 50,21% (95% C.I. 43,6-
56,9). El alcoholismo se reconocié como factor desencadenante 47,59%, sin causa aparente
0 criptogénica 41,92% y hepatitis viral cronica 5,24%. Datos de hipertension portal se
detectaron en 89,5%: varices esofagicas en 59,8%, ascitis 37,11%, encefalopatia hepatica
cronica 2,62%, VP >11mm en 18,7%. La prevalencia durante el periodo de estudio fue

9,85%. (Meléndez Gonzélez, C. 2012)

Martinez SA, et al (2013); realizaron un estudio observacional descriptivo retrospectivo de
corte transversal, con el objetivo de determinar los principales factores de riesgo presentes
en los pacientes con cirrosis hepatica en la provincia de Ciego de Avila, de enero del 2002 a
diciembre del 2012. Se diagnosticaron un total de 119 pacientes con esta enfermedad, con
predominio fundamental en el grupo de edad de 60 afios y mas, con 69 casos (57.9%) y del
sexo masculino 65 (54.6%). Los factores de riesgo que con mayor frecuencia estuvieron
presentes en los pacientes cirrdticos fueron la infeccion cronica por el virus de la hepatitis C
en 44 pacientes (36.9%) y el alcoholismo en 17 (14.2%). En 23 casos (19.3%) no se pudo

precisar el posible factor etiologico de la enfermedad, por lo que se clasificaron como de



causa desconocida o criptogenética. La inmensa mayoria de los pacientes se encontraban en
la fase compensada de la enfermedad, donde la astenia, el cansancio y la pérdida de peso son
los sintomas iniciales. La ascitis fue la complicacion mas frecuentemente observada (31.9%)
y el 41.1% de los pacientes presentaban una insuficiencia hepatica moderada (Child-Pugh

clase B) al momento del diagnéstico. (Martinez SA, Valdivia RF, Cardenas QM, 2013)

Soto Lopez, lvette Rosario, (2014); Describrid las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
cirrosis hepatica en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 5 del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Per( durante el periodo 2010-2012. El Estudio es
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. En el estudio se incluyeron 166
pacientes, cuyo diagndstico de cirrosis se realizd por parametros clinicos, examenes de
laboratorio, imagenoldgicos y/o histopatologia. EI sexo masculino, la edad comprendida
entre los 51 y 65 afos, la hepatitis virica B y la procedencia de Lima son las principales
caracteristicas epidemioldgicas; mientras que las principales caracteristicas clinicas son el
CHILD B, MELD 10, Hemorragia digestiva alta variceal por descompensacion metabdlica
como motivo de ingreso, la Diabetes como principal comorbilidad. (Soto Lopez, Ivette

Rosario, 2014)

Prieto O, et al (2016) realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica entre el 1 de enero del 2010 al 31 de marzo del 2014. La
serie incluyo 419 pacientes, 50,1% mujeres y 49,9% hombres, con una edad promedio de
diagndstico de cirrosis de 63 afios; el 73% de los pacientes presentaban hallazgos de
hepatopatia cronica en el examen fisico y el 27% tenia un examen fisico normal. Las
principales etiologias en esta serie fueron: esteatohepatitis no alcohdlica (25,5%), alcohdlica

(14,8%), infeccion por virus C (14,6%), autoinmunidad (10%), esteatohepatitis no alcohdlica



mas alcohol (6,7%), y otras (14,6%). La clasificacion de Child-Pugh se pudo calcular en 394
pacientes y de estos, el 59,1%, 32,4% y 8,3% eran A, B y C, respectivamente. En relacion
con las descompensaciones, las principales fueron ascitis (36,1%), sangrado variceal

(28,4%) (Prieto O, et al 2016)

Saraza Cahuana, Cindy Lucia (2018) estudio las caracteristicas clinicas de los pacientes con
cirrosis hepatica no alcohdlica; estudi6 a 32 casos que se hospitalizaron en el periodo de seis
afios con una tendencia creciente desde 2 casos en el 2012 a 11 casos en el 2017. El 15.63%
de casos fueron varones y 84.38% mujeres, con edad promedio para los varones de 42.20 +
15.90 afios, y para las mujeres de 55.81 + 8.80 afios. El 65.62% tuvo algun antecedente
patoldgico, dentro de los cuales destacd la hepatitis aguda en 15.63%; el 12.50% tuvo
antecedente de artritis reumatoidea, entre otros. Las principales manifestaciones clinicas que
se presentaron en estos pacientes fueron la ascitis en 68.75 %, seguida del edema en
miembros inferiores, con un 62.5 %; se presentd ictericia en un 53.12 % de casos. EI 50%
de casos se hospitalizd por hemorragia digestiva alta, el 34.38% por ascitis, 6.25% por
encefalopatia hepatica o por sindrome ictérico, y en 3.13% de casos por infeccion. Al
momento del ingreso el 31.25% de pacientes tuvo una escala Child Pugh A, 46.88% lo tuvo
en nivel B y 21.88% en nivel C. En relacion a la etiologia, en 31.25% de casos se trato de
Colangitis biliar primaria (CBP), en 15.63% se encontré sindrome de superposicién (CBP
mas HAI), 15.63% se consideraron como cirrosis criptogénica, 12.50% como hepatitis
autoinmune (HAI) y en la misma proporcion por hepatitis C crénica, 9.38% de casos tuvo
esteatosis hepatica no alcohdlica (NASH), y 3.13% se debi6 a hepatitis B cronica. (Saraza

Cahuana, Cindy Lucia 2018)



Zaieg Actis, Rocio y Maldonado, J (2019) realizaron un estudio observacional, transversal
y descriptivo, en pacientes mayores de 16 afios con cirrosis hepatica ingresados al servicio
de Clinica Médica del Hospital Coérdoba desde junio de 2016 hasta junio de 2017
excluyendo: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), insuficiencia cardiaca en estadio C
y neoplasia. Se registro la edad, el sexo, la etiologia de la cirrosis y las complicaciones:
ascitis, ictericia, encefalopatia, peritonitis bacteriana espontanea (PBE), hemorragia
digestiva alta (HDA) y varices esofagicas; albuminemia, bilirrubinemia, y coagulacion. Se
les calcul6 el puntaje de Child-Pugh. Se registraron los datos de 25 pacientes, con una media
de edad de 51 + 12 afios: 22 ingresaban a la clasificacion Child C; 2, alaChidBy 1, a la
Child A. La mayoria presentaba como etiologia el consumo de alcohol, seguido por infeccion
por virus de la hepatitis C (VHC) y hepatitis autoinmune (HAI). Las complicaciones fueron
mayores en el grupo Child C; las més frecuentes fueron ascitis, seguida por ictericia y

encefalopatia. (Zaieg Actis, Rocio y Maldonado, J 2019).

Pineda Centeno, Luz Maria (2019); realizé un estudio de Mortalidad hospitalaria y factores
asociados en pacientes con hepatopatia crénica ingresados en el Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez. Enero — Octubre 2018. La mayoria de los pacientes eran del
sexo masculino, con edad promedio 56 afos, procedentes de Managua. La principal etiologia
la alcohodlica. Los valores de leucocitos elevados se asocian a mayor mortalidad con una
media 16,380 fallecidos vs 14,014 vivos (p 0.01), asi como, tiempos de protrombina
prolongados 25.8 segundos fallecidos vs 21.03 segundos en vivos (p 0.004), y un INR 2.4
fallecidos vs 1.86 vivos (p 0.001). Se encontro que niveles més bajos de albumina se asocia
a mayor mortalidad con una media de 2.29 g/dl en fallecidos vs 2.6 g/dl en vivos (p0.04).

Las complicaciones que se asocian a mayor mortalidad fueron ascitis, observandose 60%



vivos vs 87% fallecidos, encefalopatia hepéatica 35% vivos vs 68.3% fallecidos con vy
hemorragia digestiva alta 45% vivos vs 61% fallecidos, aunque ésta Ultima no significativa.
Se observo que los pacientes en categoria Child Pugh C 48.3% vivos vs 88.6% fallecidos,
tenian hasta 8 veces mas riesgo de muerte. La hepatopatia cronica presentd una mortalidad
de 40.5%, siendo las principales causas choque hipovolémico en 53.6%, choque séptico con

21.9% e insuficiencia respiratoria en 7.3%. (Pineda Centeno, Luz Maria, 2019)



Objetivos

Objetivo General

Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnostico de Hepatopatia Cronica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivos Especificos

1. Describir las Caracteristicas basicas y demograficas de los pacientes diagnosticados

con hepatopatia cronica.

2. Identificar las Caracteristicas clinicas, de laboratorio e imagen de los pacientes con

hepatopatia cronica.

3. Determinar la morbimortalidad de los pacientes con diagndstico de Hepatopatia

Crédnica durante el periodo de estudio.



Justificacion

Relevancia social

La prevalencia de la hepatopatia cronica, principalmente la cirrosis se estima baja en
comparacién con otras patologias crénica, sin embargo constituye una alta tasa de
morbimortalidad y empeoramiento de la calidad de vida de quien la padece sobre todo en la
cirrosis compensada. Una buena parte de pacientes se diagnostican tarde, con
complicaciones que comprometen la vida. Dado que la cirrosis compensada a menudo no se
detecta durante periodos prolongados de tiempo, una estimacion razonable es que hasta el
1% de las poblaciones pueden tener cirrosis histolégica. (Detlef Schuppan y Nezam H.

Afdhal; 2008).

Relevancia Institucional

Existen una serie de eventos que pueden asociarse al desarrollo de la hepatopatia cronica,
especialmente cirrosis, nuestros pacientes asegurados tienen una gama de caracteristicas,
pudiendose encontran en ellos factores prevenibles o que hagan posible la deteccidn
temprana de la enfermedad. Los costos de atencion que cada paciente con cirrosis hepética
genera puede alcanzar hasta los 18 mil ddlares americanos por evento de atencion; un
paciente externo atendido en la seguridad social en estadio C de Child-Pugh es de 3.685,11
ddlares americanos y que asciende en atencion hospitalaria a 17.777,63 délares americanos.

(Meléndez Gonzélez, C. et al; 2012)

Relevancia Tedrica
Mucho se ha descrito sobre hepatopatia cronica y principalmente sobre las complicaciones,
sin emabargo la etiologia o la identificacion de forma oportuna, sigue siendo un dilema,

inclusive se sigue considerando designar como criptogénica o desconocida cuando no



cumple criterios, (Martinez SA, Valdivia RF, Cardenas QM, 2013) haciendo un tanto mas
complejo establcer medidas en pro de la prevencién. Las poblaciones descritas en los
antecedentes guardan caracteristicas similares a los pacientes en estudio, por lo que este
estudio sera de utilidad para determinar futuros manejos o algoritmos diagnosticos en

pacientes similares a los estudiados.

Relevancia clinica

La hepatopatia crénica puede cursar asintomatica, ser un hallazgo incidental en pacientes
que acuden a realizarse chequeos de rutina (Detlef Schuppan y Nezam H. Afdhal; 2008). Por
lo que esta tesis ayudara a unificar criterios para realizar tamizaje a los pacientes sanos que

presenten caracteristicas similares a la poblacion estudiada.



Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La hepatopatia cronica habitualmente era atribuida a etiologia alcoholica, sin embargo con
la aparicion de nuevos estudios de imagen, laboratorio, y con la realizacién de diversos
estudios de investigacion se ha concluido que las causas pueden ser diversas, y en

poblaciones estudiadas algunas etiologias pueden superar a la alcohdlica.

Delimitacion

El impacto econdmico y social es de interés; por lo que es de suma importancia emplear en
nuestro hospital, segun las caracteristicas de los pacientes estudiados y de las principales
etiologias encontradas; busqueda activa para obtener un diagndstico temprano y de ser
posible reconocer aquellos factores de riesgos que puedan ser prevenibles y sobre ello
encaminar los enfuerzos para detener la progresion de la enfermedad o la apricion de la

misma.
Formulacion
Ante estos nos planteamos el siguiente problema de investigacién

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de Hepatopatia
Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte

Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019?
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Marco Teodrico

Las caracteriscas clincas son rasgos, cualidades, propiedades de la persona, que por tener
alguna relacién con una enfermedad, tienen interés epidemioldgico ya que individuos con
ciertas caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una enfermedad.

(Ibafez Marti, Consuelo, 2008)

Hepatopatia cronica se define como Inflamacion hepatica activa, continua y persistente de
mas de 6 meses de evolucion detectable por métodos bioquimicos e histoldgicos. Es una

asociacion de inflamacion, necrosis y fibrosis. (Longo, Dan L. 2016)

Epidemiologia

Se estima que la incidencia de las hepatopatias, en especial las asociadas a enfermedades
metabdlicas se acerca a 30 por 100.000 personas-afio y su prevalencia es de alrededor del

25%. (Longo, Dan L. 2016)

En cuanto a la hepatopatia ocasionada por virus, especialmente el virus del hepatitis C, la
Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia global de la infeccién por VHC
de 130-150 millones de personas y una incidencia anual de 3-4 millones de nuevos casos. El
numero de muertes anuales por enfermedad hepatica asociada a VHC se sitla alrededor de

500.000 personas. (Conde et al. 2017)

Se desconoce la prevalencia exacta de la cirrosis en todo el mundo. La prevalencia de cirrosis
se estimo en 0.15% o 400,000 en los EE. UU, donde representd6 méas de 25,000 muertes y
373,000 egresos hospitalarios en 1998. Esto puede ser una subestimacién, ya que
reconocemos la alta prevalencia de cirrosis no diagndsticada. Se han reportado nimeros

similares en Europa, y los nimeros son ain mas altos en la mayoria de los paises asiaticos y
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africanos donde la hepatitis viral cronica B o C son frecuentes. Dado que la cirrosis
compensada a menudo no se detecta durante periodos prolongados de tiempo, una
estimacion razonable es que hasta el 1% de las poblaciones pueden tener cirrosis histoldgica.

(Detlef Schuppan y Nezam H. Afdhal; 2008)

Hepatopatia cronica

Etiopatogenia

Los hepatocitos desempefian funciones tales como: la sintesis de proteinas séricas esenciales
(albumina, proteinas transportadoras, factores de coagulacion, muchos factores hormonales
y de crecimiento), la produccién de bilis y sus transportadores (acidos biliares, colesterol,
lecitina, fosfolipidos), regulacion de los nutrimentos (glucosa, glucoégeno, lipidos, colesterol,
aminodcidos), metabolismo y conjugacién de los compuestos lipofilos (bilirrubina, cationes,

farmacos) para excretarlos por la bilis o la orina. (Longo, Dan L. 2016)

Clasificacion

Las causas mas frecuentes de hepatopatia cronica, en orden general de frecuencia, son
hepatitis C cronica, hepatopatia alcohdlica, esteatohepatitis no alcohdlica, hepatitis B
cronica, hepatitis autoinmunitaria, colangitis esclerosante, cirrosis biliar primaria,
hemocromatosis y enfermedad de Wilson. El virus de hepatitis E es una causa rara de
hepatitis cronica y los casos surgen mas a menudo en personas con inmunodeficiencia o

inmunodepresion. (Longo, Dan L. 2016)

Para casi ninguna hepatopatia se han elaborado criterios diagnosticos estrictos, pero la
biopsia de higado puede asumir enorme importancia en el diagndstico de ciertas entidades.

(Longo, Dan L. 2016)
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Para medir el funcionamiento hepatico las mas utilizadas son las determinaciones séricas de
bilirrubina, albimina y tiempo de protrombina. El valor sérico de bilirrubina representa una
medida de la conjugacion y excrecion hepaticas, en cambio las concentraciones séricas de
albimina y el tiempo de protrombina miden la sintesis de proteinas. Las alteraciones en
cualquiera de estos tres pardmetros son tipicas de la disfuncion hepética. (Longo, Dan L.

2016)

Hepatopatia de origen alcohélico

Tomar bebidas alcohodlicas es habitual en nuestro medio. Establecer el consumo de riesgo
para el desarrollo de enfermedad hepatica es muy dificil por la implicacion que tienen estos
factores en su desarrollo. Se considera que un consumo de 40 g de alcohol diarios para las
mujeres y 60 g para los varones supone un riesgo aumentado de enfermedad hepatica. (M.

IRarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez Urbistondo; 2016)

En la actualidad se tiende a estimar el consumo de alcohol mediante las unidades de bebida
estandar. El diagnostico y célculo del consumo de alcohol se obtiene de una anamnesis
pormenorizada, aunque hay que tener en cuenta que, en ocasiones, los pacientes tienden a
infravalorar su propio consumo de alcohol. (M. Ifarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez

Urbistondo; 2016)

Existen algunos signos de la exploracién fisica y datos del laboratorio que pueden orientar
el diagnostico de consumo perjudicial de alcohol, si bien no son patognomoénicos. Los
pacientes con consumo perjudicial presentan elevacion de las enzimas hepaticas dependiente

del dafio hepatico inducido por el alcohol, o estar asociadas a otras enfermedades hepaticas
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no relacionadas con el alcohol. El diagnéstico de alteracion enzimatica secundaria a
consumo alcoholico se hara después de descartar otras causas y cuando en la anamnesis se
detecte el consumo alcohélico importante. Como se menciond antes; si el paciente
infravalora el consumo endlico; puede ser necesario recurrir a la biopsia hepatica para
confirmar el origen alcoholico del dafio, o hacer uso de los exdmenes de laboratorio y
examen fisico para hacer una aproximacion a la posible etiologia. (M. Ifarrairaegui

Bastarrica, y D. Martinez Urbistondo; 2016)

Si tras esa primera aproximacion, se comprueba el consumo perjudicial de alcohol y se
descartan las otras enfermedades hepaticas, se debe evaluar el grado de afectacion hepatica
y determinar la existencia de una cirrosis hepatica mediante: 1. Datos de laboratorio que
determinen la funcién hepatica; tales como: bilirrubina, albumina y coagulacion; valorar
datos sugerentes de hipertension portal tales como la trombocitopenia 2. Ecografia doppler
hepatica: para valorar aspecto del higado, principalmente contorno, ecogenicidad, y los datos
indirectos de hipertension portal como esplenomegalia, ascitis, flujo portal, existencia de
colaterales portosistémicas. 3. Elastografia de transicion: en buscas de la medicion indirecta
del grado de rigidez hepatica, se ha demostrado que existe una buena correlacion con el
grado de fibrosis y de hipertension portal. 4. Gastroscopia: para evaluar la existencia de
varices esofagogastricas, Iko cual es sugerente de hipertension portal. 5. Valorar la necesidad
de realizar una biopsia hepatica para determinar el grado de actividad y evolucién. (M.

Ifarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez Urbistondo; 2016)

Hepatitis alcohodlica aguda

Sindrome clinico/patolégico caracterizado por la aparicion de ictericia y deterioro de la

funcién hepatica, generalmente se presenta en pacientes con un consumo cronico diario
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superior a 100 g/dia, y que recientemente intensifican la ingesta alcoholica, con un brusco
cese del habito. Comienza con un cuadro inespecifico, pudiendo presentar astenia, anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, ictericia y fiebre, sintomas que pueden presentarse por
otras entidades, sin embargo, la historia del consumo de alcohol marca la pauta del

diagnostico. (M. Ifarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez Urbistondo; 2016)

El paciente suele presentar estigmas de alcoholismo o de cirrosis establecida, con datos de
laboratorio que revelan signos discretos de insuficiencia hepatocelular, como: bilirrubina
mayor de 5 mg/dl, INR mayor de 1,5 asociados con transaminasas elevadas, rara vez
superiores a 300 Ul/I, con el cociente GOT/ GPT superior a 1,5-2 y elevacion de GGT. Se
evidencia elevacion de Fosfatasa Alcalina y es frecuente la macrocitosis, y leucocitosis con
neutrofilia. La hepatitis alcoholica histolégicamente, se caracteriza por areas extensas de
necrosis celular asociado a un infiltrado inflamatorio. Esta afectacion es tipicamente
centrolobulillar, y la colagenizacién reparativa es la responsable de la hipertension portal en
la hepatitis alcohdlica aguda. La mortalidad es de un 10 hasta un 25% puede ascender hasta
el 40% en un plazo de 6 meses tras el episodio. (M. IRarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez

Urbistondo; 2016)

Finalmente, un 8 al 20% de los pacientes con esteatosis hepatica que tienen un consumo
alcohdlico importante pueden progresar a cirrosis hepatica. Presentan las mismas
caracteristicas que las cirrosis de otras etiologias, asociados a los estigmas comentados del
alcoholismo croénico. Los cambios en las transaminasas en los pacientes con cirrosis

alcoholica activa son leve. (M. Ifarrairaegui Bastarrica, y D. Martinez Urbistondo; 2016)
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Hepatopatia secundaria a hepatitis C

La hepatitis crénica por el virus de la hepatitis C (VHC) es un problema de salud importante.
Es la causa mas frecuente de hepatopatia cronica, cirrosis, hepatocarcinoma(CHC) y una
indicacion fuerte de trasplante hepatico (TH). La incidencia de la infeccion ha disminuido
drasticamente, pero no sus complicaciones a largo plazo de quienes se infectan. (Conde I. et

al 2017)

La historia natural no es muy conocida, o no esta definida con claridad. En muchas ocasiones
la imposibilidad de determinar la fecha de infeccion y estimar el tiempo de evolucion de la
enfermedad hace dificil definir el verdadero comportamiento. La eliminacion del virus en la
fase aguda es poco probable y el 75-85% de las personas infectadas desarrolla una infeccion

crénica. (Conde 1. et al 2017)

La Hepatopatia Cronica por el virus de la hepatitis C (HCC) es una enfermedad que progresa
lentamente y se caracteriza por una inflamacion hepatica persistente; alrededor del 20% de
los pacientes desarrolla cirrosis en el transcurso del tiempo estimandose en torno a 20-30
afios despueés de la infeccion. Una vez establecida la cirrosis, la evolucién es impredecible;
puede mantenerse asintomatica por muchos afios. La persistencia de actividad
necroinflamatoria a lo largo de los afios de la HCC es la que finalmente conduce al desarrollo
de fibrosis. La progresion de la fibrosis es variable, por tanto es importante la detencion

precoz. (Conde I. et al 2017)
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Hepatopatia por hepatitis B.

La hepatitis B es una infeccién virica del higado, la cual puede dar origen a un cuadro agudo
como a una enfermedad cronica. Se transmite a través del feto de la madre durante el parto.

(OMS, 2019)

De acuerdo con los calculos de la OMS, unos 257 millones de personas padecian infeccion
crénica por el virus de la hepatitis B (VHB) en 2015. La infeccidn es cronica si se da positivo
en las pruebas de deteccion del antigeno de superficie del virus. Ese mismo afio, la hepatitis

B causé unas 887 000 defunciones, por cirrosis o carcinoma hepatocelular. (OMS, 2019)

En 2017 contrajeron la infeccion 1,1 millones de personas. En 2016; 27 millones de personas
que representa el 10,5% de la poblacion total infectada por el VHB tenia esta infeccion y

s6lo 4,5 millones (el 16,7%) de los diagnosticados estaban en tratamiento. (OMS, 2019)

Esta infeccion hepatica es mortal, representa un importante problema de salud a escala
mundial. Al hacerse cronica conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis y cancer de higado.

(OMS, 2019)
¢ Quién puede sufrir la enfermedad de forma croénica?

La probabilidad de que se cronifique depende de la edad a la que se produzca la infeccion.
Los nifios infectados antes de cumplir los 6 afios son los que corren mas riesgo. De tal forma
que en los lactantes y nifios pequefios, sufren una infeccion cronica: del 80% al 90% de los
lactantes infectados en el primer afio de vida; y del 30% al 50% de los nifios infectados antes
de cumplir los 6 afios. En los adultos: menos de un 5% presentaran la infeccion en su forma
cronica; y del 20% al 30% de los adultos que padecen una infeccion cronica sufriran cirrosis

0 cancer hepatico. (OMS, 2019)
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Las manifestaciones clinicas no permiten diferenciar la hepatitis B de la causada por otros
virus y distinguir las infecciones agudas y las crénicas. Las pruebas analiticas persiguen

detectar el antigeno de superficie del VHB (antigeno HBs). (OMS, 2019)

La infeccidn aguda se caracteriza por la presencia de anticuerpos contra el antigeno HBs y
de inmunoglobulinas M contra el antigeno del nlcleo del VHB. En la fase inicial de la
infeccidn, los pacientes son también seropositivos para el antigeno e (HBe), indicando que

el virus se esta replicando intensamente. (OMS, 2019)

La infeccidn cronica se caracteriza por la persistencia del antigeno HBs por mas de seis
meses, con o sin presencia de antigeno HBe; esto es el principal marcador del riesgo de sufrir

hepatopatia cronica y cancer de higado (carcinoma hepatocelular). (OMS, 2019)

Higado graso no alcohdlico

La enfermedad por higado graso no alcoholico (EHGNA) se ha convertido en la enfermedad
hepatica crénica mas prevalente en el mundo y, tanto por su frecuencia como por su potencial
gravedad, empieza a ser considerada como un problema de salud de primera magnitud. Se
estima que la prevalencia en la poblacion adulta es del 25-30%, aumentando
significativamente en poblaciones de riesgo (pacientes con obesidad y/o diabetes, 60-80%).
Su incidencia crece en todo el mundo paralelamente a la obesidad y sobrepeso, diabetes tipo
2 y sindrome metabolico. Se ha considerado inclusive al EHGNA la principal causa de
cirrosis «oculta» (es decir, no conocida previamente) en la poblacion general. Datos
recientes también sugieren que podria ser una de las primeras causas de carcinoma

hepatocelular (CHC). (Caballeria, L, 2019)
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Factores de riesgo

Determinados factores se asocian a un incremento de 2 a 3 veces el riesgo de tener o
desarrollar EHGNA y pueden ser fundamentales para el diagnostico y el prondéstico de la

enfermedad: (Caballeria, L, 2019)

a. Obesidad (IMC > 30kg/m2), especialmente de distribucién abdominal (perimetro
cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en mujeres).

b. Diabetes mellitus tipo 2 y glucemia alterada en ayunas.

c. Otros factores asociados al sindrome metabdlico: hipertension arterial,
hipertrigliceridemia, disminucién de colesterol HDL.

d. Determinados polimorfismos genéticos (PNPLA3-1148 M, TM6SF2-E167K).

e. Otros (menor nivel de asociacion): sindrome de ovario poliquistico

(hiperandrogenismo funcional ovarico), diabetes mellitus

Las causas mas frecuentes de esteatosis secundaria en adultos son el consumo de riesgo de
alcohol y la exposicion o consumo cronico de algunos farmacos. La presencia de factores de
esteatosis secundaria no excluye la coexistencia de una EHGNA (pueden estar presentes mas

de un factor patogénico). (Caballeria, L, 2019)

El término EHGNA comprende distintas fases de la evolucion de la enfermedad que se
diferencian segun la combinacion en diferentes grados de esteatosis, inflamacion y fibrosis

hepaticas:

a. Esteatosis simple (ES): presencia de grasa en el higado sin fibrosis y con inflamacién leve

o inexistente. Es la forma més prevalente. (Caballeria, L, 2019)
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b. Esteatohepatitis no alcoholica (EHNA): es la presencia de grasa en el higado acompafiada
de balonizacion hepatocitaria e inflamacion lobulillar. EI espectro de EHNA va desde casos

sin fibrosis a grados variables de fibrosis y, finalmente, cirrosis. (Caballeria, L, 2019)

c. Cirrosis criptogénica: dada la elevada prevalencia de EHGNA, y la peculiaridad de que
las caracteristicas anatomopatoldgicas de la EHNA (esteatosis e inflamacion) tienden a
desvanecerse con la progresion de la fibrosis, el diagnéstico de cirrosis criptogénica se
engloba dentro de esta entidad en pacientes con factores de riesgo para la EHGNA.

(Caballeria, L, 2019)

Diagnostico

Tanto la definicion como el diagndéstico de confirmaciéon de la EHGNA son, en Gltima
instancia, histolégicos. Sin embargo, desde un punto de vista practico, se utilizan criterios
diagnosticos clinicos no invasivos que permiten simplificar el diagnostico y tratamiento del

paciente con EHGNA. (Caballeria, L, 2019)

Herramientas diagndsticas

Diagnostico histoldgico: Para el diagnostico histologico de EHGNA se requiere la presencia
de grasa en > 5% de los hepatocitos, siempre habiendo descartado causas de esteatosis

secundaria. (Caballeria, L, 2019)

La cuantificacion del grado de fibrosis es la caracteristica mas importante en la evaluacion
de la EHGNA, ya que se relaciona con la mortalidad de causa hepatica asi como con la

mortalidad de cualquier causa en los pacientes con EHGNA. (Caballeria, L, 2019)
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Diagnostico no invasivo

Se trata de hacer el diagnostico mediante métodos no invasivos.

a. Datos clinicos:

Presencia de factores de riesgo de EHGNA (especialmente obesidad y/o diabetes tipo 2); ya
que aumentan la probabilidad de EHGNA de manera significativa (probabilidad pretest de
EHGNA en obesidad o diabetes tipo 2 es del 50-75%, y del 80-90% si coexisten las dos
condiciones). Ausencia de otras causas de esteatosis u otras hepatopatias (ya que aun el

diagnostico de EHGNA en la actualidad es de exclusion). (Caballeria, L, 2019)

b. Métodos seroldgicos:

En primer lugar, cabe destacar la utilizacién de los denominados métodos indirectos, que
pueden incluir tanto caracteristicas antropométricas como analiticas, para estimar el grado
de esteatosis. En segundo lugar, es importante destacar que, la determinacion aislada de
transaminasas tiene una correlacion muy pobre con la intensidad y el riesgo de progresién
de la enfermedad (el 70% de pacientes con transaminasas elevadas no tienen fibrosis
significativa y el 30% de pacientes con fibrosis avanzada tienen transaminasas normales).
Sin embargo, su uso integrado en forma de indices de puntuacion con otros datos clinicos y

analiticos, se ha demostrado util en el diagnostico de EHGNA. (Caballeria, L, 2019)

Estos indices no son estrictamente necesarios para el diagnostico (tienen una capacidad
suboptima para el diagndstico de esteatosis y/o inflamacion), pero si que son Utiles para

estimar el grado de fibrosis. (Caballeria, L, 2019)

Existen multitud de indices seroldgicos para evaluar el grado de fibrosis en la EHGNA

(comerciales y no comerciales). Los indices serolégicos NAFLD, Fibrosis Score (NFS) y
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FIB-4 (con puntos de corte adaptados segin edad) son los més validados en EHGNA. Ambos
indices son muy utiles para descartar la presencia de fibrosis avanzada (elevado valor
predictivo negativo, especialmente en poblaciones de menor prevalencia, como la poblacién
general o los pacientes de atencion primaria). Por tanto, pueden ser una buena solucién para
el cribado de la EHGNA en poblaciones con bajo riesgo de fibrosis avanzada tanto en
atencion primaria como en ambito hospitalario (pacientes remitidos de otras especialidades),
como paso previo a la elastografia de transicion para excluir a los pacientes con menor riesgo
de presentar fibrosis avanzada (elevado valor predictivo negativo) y disminuir la cantidad de

exploraciones necesarias. (Caballeria, L, 2019)

c. Pruebas de imagen:

Como en cualquier paciente con sospecha de enfermedad hepética, se recomienda disponer
de una técnica de imagen al menos basalmente (en general, ecografia abdominal) para
descartar la presencia de lesiones hepaticas y evaluar signos indirectos de cirrosis e

hipertensién portal. (Caballeria, L, 2019)

Ecografia: es util pero no imprescindible para el diagndstico de EHGNA sin cirrosis. La
esteatosis ecografica confirma el diagndstico, pero su ausencia no lo descarta (requiere la
presencia de esteatosis en > 20-30% de los hepatocitos). La ecografia tiene una sensibilidad
del 75-80%, y una especificidad del 85-90% para el diagnostico de hepatopatia crénica, con
una area bajo la curva de 0.92, por lo que tiene un alto rendimiento. Puede ayudar a
identificar datos sugestivos de cirrosis (bordes nodulares, esplenomegalia, ascitis) en

pacientes de riesgo. (Caballeria, L, 2019)
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RMN, TC: pueden ayudar a la identificacion de esteatosis y/o cirrosis en pacientes
seleccionados o que se someten a las pruebas por otra indicacion (de manera similar por lo

gue ocurre con otras hepatopatias). (Caballeria, L, 2019)

Métodos elastograficos: evalian mediante diferentes técnicas de imagen la rigidez hepatica,

que se ha correlacionado con la cantidad de fibrosis en el higado.

Se debe considerar por tanto; el diagnéstico de EHGNA en cualquier paciente con esteatosis
hepatica y factores de riesgo de EHGNA (como los pacientes con diabetes u obesidad), tenga
0 no elevacién de transaminasas 0 GGT, y en ausencia de otras hepatopatias y causas de
esteatosis secundaria. El diagnéstico de EHGNA debe acompafiarse siempre del
estadificacion del grado de fibrosis asociado a la enfermedad, ya que la fibrosis es el
principal factor prondstico en EHGNA. Independientemente del grado de actividad

histoldgica. (Caballeria, L, 2019)

d. La biopsia hepatica es util en caso de dudas respecto al diagnéstico o el estadio (grado
de fibrosis). Sin embargo, en la mayoria de los casos, el diagnostico y la evaluacion de

EHGNA se basa en datos no invasivos. (Caballeria, L, 2019)
Hemocromatosis

En la hemocromatosis hereditaria se produce una sobrecarga hepatica de hierro en forma de
hemosiderina, que ocasiona la muerte del hepatocito e incrementa la sintesis de colageno. Es
importante valorar los antecedentes familiares de la enfermedad, asi como sus
manifestaciones extrahepaticas cardiacas, endocrinoldgicas y articulares. La determinacion
del indice de saturacién de transferrina es basica para realizar un diagnostico etioldgico.

(Gémez Ayala, A. 2012)
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Enfermedad de Wilson

La enfermedad de Wilson es una patologia hereditaria de caracter autosémico recesivo,
caracterizada por afectar a la ceruloplasmina, proteina que se encarga del transporte de cobre
en el plasma; este fallo en la proteina transportadora origina la acumulacion del mineral en
diversos drganos, entre ellos el higado, produciendo una cirrosis macronodular. (Gémez

Ayala, A. 2012)

La presencia de la enfermedad de Wilson puede sospecharse si aparecen alteraciones
neuroldgicas caracteristicas en pacientes jovenes, junto con el denominado anillo de Kayser-
Fleischer; obviamente se valorardn también los antecedentes familiares del afectado.

(Gomez Ayala, A. 2012)
Cirrosis autoinmune

En la cirrosis de origen autoinmune se produce una inflamacion hepatocelular de patogenia
desconocida, que si no es tratada correctamente genera una cirrosis. Afecta
fundamentalmente a mujeres y suele acompanarse de otras manifestaciones autoinmunes.
En la analitica suele aparecer hipergammaglobulinemia y autoanticuerpos. Es la denominada

cirrosis biliar primaria. (Gomez Ayala, A. 2012).

Hepatopatia cronica secundaria a farmacos

La lista de farmacos involucrados en hepatotoxicidad es muy numerosa, aunque el potencial
de producir lesién hepética varia. Algunos medicamentos han sido utilizados durante
décadas y parecen relativamente seguros. El potencial de causar lesién hepatica es dudoso o

ambiguo para otros muchos farmacos segun la informacion disponible. Puede recurrirse a
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las bases de datos de farmacos hepatotoxicos tales como LIVERTOX, puesta a punto por el

National Institute of Heal, o la del Spanish DILI Registry. (C. Rozman, et al; 2016)

Cuando el paciente esta tomando un farmaco de reciente comercializacion, los datos sobre
el potencial hepatotdxico del medicamento, se encuentran en los ensayos clinicos de registro.
La relacion causal del toxico quimico con la lesion hepatica es mucho méas probable cuando
esta aparece entre 5y 90 dias tras el inicio de la exposicién que cuando lo hace antes del

quinto dia de tratamiento. (C. Rozman, et al; 2016)

Excepcionalmente, una reaccion hepatotdxica puede originarse tras tratamientos muy
prolongados (superior a 1 afio) o méas de 1 mes después de la interrupcion del tratamiento.
Se puede considerar incompatible la lesién hepatica con la toma del agente quimico cuando
los signos de lesidn hepatica se inician fuera de los plazos sefialados (particularmente cuando
han transcurrido mas de 2 meses tras la supresion) o cuando dichos signos existian antes de

la exposicion. (C. Rozman, et al; 2016)

La determinacién de la concentracién en sangre del farmaco ayuda s6lo en unos pocos casos
(paracetamol, acido acetilsalicilico). La biopsia, aunque no proporciona informacion
concluyente (patognomonica), puede ayudar a orientar el cuadro clinico, especialmente
cuando otro diagndstico es posible (hepatopatia alcohdlica en bebedores que se exponen a
un farmaco sospechoso, sospecha de hepatotoxicidad sobre enfermedad hepatica previa) y
para definir el tipo de lesion en reacciones hepatotoxicas inusuales o cuando el farmaco
sospechoso no ha sido implicado previamente en hepatotoxicidad. También puede ser
necesaria la biopsia para descartar o comprobar que un determinado medicamento esta

causando lesion toxica sin expresividad clinica. (C. Rozman, et al; 2016)
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A continuacién se enumeran las lesiones hepaticas secundarias a farmacos (C. Rozman, et

al; 2016):
Lesiones agudas

a. Hepatocelulares: (Necrosis e inflamacidon)

1. Predecibles; (hepatotdxicos intrinsecos): Acido nicotinico, acido valproico, cido
acetilsalicilico, ciclofosfamida, cobre, cocaina, didanosina,
etoximetilenedioximetanfetamina (éxtasis), fosforo, hierro, paracetamol,
tetraciclinas, tetracloruro de carbono.

2. No predecibles (hepatotdxicos por idiosincrasia): a-metildopa, antidepresivos
triciclicos, barbitdricos, ciprofloxacino, fenitoina, nifedipino, nitrofurantoina,
sulfonamidas, sulfosalazina, verapamilo; alopurinol, carbamazepina,
fenilbutazona, fenitoina, hidralazina, quinidina Glucocorticoides, etanol,
metotrexato

b. Esteatosis microvesicular: Acido acetilsalicilico, acido valproico, amiodarona,
fésforo, hierro, tetraciclinas

c. Colestasis simple o sin hepatitis: Anovulatorios, esteroides androgénicos y
anabolicos

d. Colestasis con hepatitis (hepatocanalicular): Amitriptilina, amoxicilina-acido
clavulédnico, azatioprina, captopril, ciprofloxacino, clorpromacina, cloxacilina,
dicloxacilina, eritromicina, fenilbutazona, gliblenclamida, ibuprofeno, ketoconazol,

nitrofurantoina, oxacilina, piroxicam, sulfonamidas.
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e. Vasculares Peliosis hepatica y dilatacién sinusoidal: Anovulatorios, arsénico,
azatioprina, esteroides androgénicos y anabdlicos, tamoxifeno, 6-tioguanina,
vitamina A

f. Enfermedad venooclusiva del higado: arsénico, azatioprina, busulfan,
ciclofosfamida, fluximida y otros antineoplasicos, mitomicina, 6-tioguanina, uretano

g. Sindrome de Budd-Chiari, anovulatorios, antineoplasicos, azatioprina, dacarbacina.
Lesiones crénicas

a. Hepatocelulares Hepatitis cronica Amoxicilina-acido clavulanico, a-metildopa,
diclofenaco, estatinas (atorvastatina, fluvastatina), antihipertensivos (ARA-II),
isoniazida, nitrofurantoina, propiltiouracilo, sulfonamidas, Amiodarona, amitriptilina,
cloroquina, clorpromacina, estrogenos sintéticos.

b. Esteatohepatitis no alcohdlica Amiodarona, estrégenos, nifedipino, glucocorticoides.

c. Fibrosis hepatica: Arsénico, azatioprina, cloruro de vinilo, hipervitaminosis A,
metotrexato.

d. Esclerosis hepatoportal: Antineoplasicos, arsénico, azatioprina, 6-mercaptopurina,
metotrexato, vitamina A.

e. Sindrome de los conductillos biliares evanescentes Tolbutamida, clorpromazina,
tiabendazol, metiltestosterona.

f. Tipo colangitis esclerosante: formaldehido, 5’-fluorodesoxiuridina
Diagndstico ante una sospecha de hepatopatia crénica

La valoracion de los pacientes con hepatopatia debe dirigirse a: 1) establecer el diagnostico
etioldgico; 2) determinar la gravedad de la enfermedad (grado) y 3) establecer el estadio de

la enfermedad (estadificacion). (Longo, Dan L. 2016)
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El grado se refiere a la valoracion de la gravedad o actividad de la enfermedad: activa o
inactiva y leve, moderada o grave. En la estadificacion se estima el momento en el curso de
la evolucion natural de la enfermedad, si es aguda o crénica, precoz o tardia, precirrotica,

cirrética o terminal. (Longo, Dan L. 2016).

Por lo comun es necesaria la biopsia de higado para el diagndstico y tratamiento de
hepatopatia en situaciones en que no hay certeza del diagndstico, a pesar de estudios clinicos
y de laboratorio. La biopsia de higado ayuda a establecer el diagndstico de hepatopatia

inducida por farmacos y hepatitis alcoholica aguda. (Longo, Dan L. 2016).

El diagndstico de hepatopatia se facilita en gran medida con las pruebas sensibles y fiables
de funcion y lesion hepaticas disponibles en la actualidad. La determinacion de los valores
de alanina y aspartato aminotransferasas, fosfatasa alcalina, bilirrubina directa y total,

albumina y tiempo de protrombina. (Longo, Dan L. 2016)

En general, el patron de las anomalias apunta a una enfermedad hepética hepatocelular o
colestdsica y ayuda a decidir si la alteracién es aguda o crénica y si hay cirrosis e
insuficiencia hepatica. Otras pruebas de laboratorio de gran utilidad son determinacion de
glutamiltranspeptidasa y (para establecer si los incrementos de la fosfatasa alcalina se deben
a hepatopatia) y serologia de hepatitis, para definir el tipo de hepatitis viral, considerar
también marcadores autoinmunitarios, para diagnosticar cirrosis biliar primaria (anticuerpo
antimitocondrial), colangitis esclerosante (anticuerpo anticitoplasma de neutrofilos
perinuclear) y hepatitis autoinmunitaria (anticuerpos antinucleares, antimusculo liso y

antimicrosomas hepaticos-renales.
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Para determinar la posible etiologia del paciente que se diagnéstica con hepatopatia crénica,
se deben tener presente las posibles causas y realizar el abordaje adecuado segun la clinica

y hallazgos de laboratorio.

Exploracion fisica

El paciente con hepatopatia alcoholica se caracteriza por presentar a la exploracion fisica
Telangiectasias faciales, acropaquias, contractura de Dupuytren, eritema palmar e hipertrofia
parotidea, dependiendo de si estd compensado 0 no se observan al examen fisico datos
sugerentes de la presencia de ascitis.

Datos de laboratorio

En pacientes con hepatopatia cronica, de origen alcohdlico, el patron de alteracion de las
enzimas hepaticas tipico es la elevacion de la GGT y la TGO y TGP. Otros datos que nos
pueden orientar hacia el origen alcohdlico es la presencia de macrocitosis (por déficit de
vitamina B12 o acido folico, toxicidad directa por alcohol o incremento del deposito de

lipidos en la membrana del hematie) y la elevacion de ferritina. (Longo, Dan L. 2016)

El diagndstico de alteracion enzimética secundaria a consumo enolico se realizard tras
descartar otras causas y cuando la anamnesis detecte el consumo enodlico (es importante
cuantificar de forma objetiva dicho consumo, en gramos al dia o unidades de bebida
estandar). En el caso de que el paciente no reconozca un consumo enolico elevado, puede
ser necesario recurrir a la biopsia hepética para confirmar el origen alcohdlico del dafo.

(Longo, Dan L. 2016)

Grado y estadificacion de Hepatopatia

El grado hace referencia a la valoracion de la gravedad o mas bien a la actividad de la

hepatopatia; dividiéndola en aguda o crdnica, activa o inactiva y leve, moderada o grave, se
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hace referencia que la biopsia hepatica es la ideal para determinar gravedad. (Longo, Dan L.

2016)

Se han utilizado los valores séricos de aminotransferasas como una forma sencilla y no
invasiva de vigilar la actividad de la enfermedad, pero no siempre reflejan de manera

confiable su gravedad. (Longo, Dan L. 2016)

Tanto en la esteatohepatitis alcoholica como en la no alcohdlica, las aminotransferasas no
son Utiles para predecir gravedad. En estos trastornos la biopsia hepatica orienta el
tratamiento y las recomendaciones terapéuticas, en particular si el tratamiento es dificil,
prolongado y costoso, como sucede en el caso de las hepatitis virales crénicas. (Longo, Dan

L. 2016)

La biopsia hepética es también el método més exacto para valorar el estadio de la enfermedad
como incipiente o avanzada, precirrotica y cirrética. La estadificacion es aplicable sobre todo
a las hepatopatias crénicas, en las que es posible el avance a cirrosis y hepatopatia terminal,

lo que puede tardar afios o décadas. (Longo, Dan L. 2016)

Las manifestaciones clinicas, los estudios bioquimicos y las técnicas de imagen ayudan a
determinar el estadio, pero en general sélo son anormales en los estadios intermedios o0
finales de la cirrosis. Los métodos sin penetracion corporal que sugieren la presencia de
fibrosis avanzada incluyen incrementos pequefios de la bilirrubina; prolongacion del tiempo
de protrombina; disminuciones leves de la albimina sérica, y trombocitopenia moderada
(que suele ser el primer signo que denota el agravamiento de la fibrosis). (Longo, Dan L.

2016)
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Se han utilizado combinaciones de resultados de analisis de sangre para crear modelos que
permitan predecir la hepatopatia avanzada, pero éstos no son tan fiables para utilizarse con

regularidad y s6lo distinguen la afectacién avanzada de la incipiente. (Longo, Dan L. 2016)

La cirrosis también se puede estadificar en forma clinica. Un sistema fiable es la clasificacion
modificada de Child-Pugh, que consiste en un sistema de puntuacion de 5 a 15: puntuaciones
de 5y 6 corresponden a la clase A de Child-Pugh (cirrosis compensada), las puntuaciones
de 7 a 9 indican clase B y las puntuaciones de 10 a 15, clase C (cirrosis descompensada).

(Longo, Dan L. 2016)

El sistema de puntuacion de Child-Pugh es un método prondstico bastante confiable de
sobrevida en muchas hepatopatias y predice la probabilidad de complicaciones graves de la
cirrosis. La descompensacion denota la presencia de cirrosis con una puntuacion >7 de
Child-Pugh (clase B). Este nivel ha sido el criterio aceptado para incluir al paciente en la
lista de espera de trasplante de higado. Este esquema de clasificacion se utilizd para valorar
el pronostico en la cirrosis y como criterio estandar para determinar si el paciente era elegible
para trasplante de higado (clase B, Child-Pugh). En fechas recientes ha sido sustituido por
el modelo de hepatopatia en etapa terminal (MELD, model for end-stage liver disease) para

este ultimo propdsito. (Longo, Dan L. 2016)

Un porcentaje mucho menor de los bebedores con alcoholismo intenso progresa a hepatitis
alcohdlica, considerada precursora de cirrosis. El prondstico de hepatopatia alcoholica grave
es funesto; la mortalidad de pacientes con este trastorno concurrente con cirrosis es cercana
a 60% a cuatro afos. Aunque el alcohol se considera una toxina hepatica directa, solo 10 a

20% de los alcohdlicos desarrolla hepatitis alcohdlica. Se desconoce la explicacion para esta
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aparente paradoja, pero implica una interaccion compleja entre factores facilitadores, como

los patrones de ingestién, dieta, obesidad y género. (Longo, Dan L. 2016)

La cantidad y la duracién del consumo de alcohol son factores importantes para el
alcoholismo, el género es un determinante solido para la hepatopatia alcohdlica. Las mujeres
son mas susceptibles a la lesion hepatica por alcohol que los varones. Desarrollan
enfermedad hepética avanzada con un consumo mucho menor de etanol. (Longo, Dan L.

2016)

En general, el tiempo que tarda en desarrollarse la enfermedad hepatica tiene relacion directa
con la cantidad de alcohol consumido. EI umbral para desarrollar hepatopatia alcoholica es
mas alto en varones, en tanto las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar grados similares

de lesion hepatica con un consumo mucho menor. (Longo, Dan L. 2016)

La obesidad, una dieta rica en grasa y el efecto protector del café se han postulado como
participantes en el desarrollo del proceso patogénico. La infeccidn cronica con el virus de
hepatitis C (HCV, hepatitis C virus) es una morbilidad concomitante relevante en la

progresion de la hepatopatia alcoholica a la cirrosis en los bebedores crénicos y excesivos.
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Disefio Metodoldgico

Area y periodo de estudio

El estudio se llevara cabo en el servicio de medicina interna del Nuevo Hospital Monte
Esparia, evaluando los casos atendidos entre el 1 de enero del 2016 y el 30 de septiembre del

2019.
Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es descriptivo. De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segin el anélisis y

alcance de los resultados el estudio es descriptivo (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
analisis de dicha informacion cuantitativa, esta tesis monografica se realiz6 mediante la

aplicacion de un enfoque cuantitativo de investigacion.
Unidad de analisis.

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de andlisis de la
presente investigacion corresponde a la persona o sujeto de estudio, es decir cada paciente
adulto en quien se diagnosticO hepatopatia cronica ya sea de forma incidental o en busqueda

de dicha patologia mediante ultrasonido, durante el periodo de estudio establecido.
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Universo (Poblacién)

El universo corresponde a todos los pacientes >18 afios hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna con diagndstico de hepatopatia cronica mediante ultrasonido abdominal.
Correspondiendo a 3642 pacientes hospitalizados por cualquier causa en el tiempo

comprendido del estudio.

Muestra

Debido la frecuencia observada de los casos, durante la recoleccion de la informacion se
decidio incluir a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Por lo que
no se aplicé ninguna formula para calculo muestral. Se identificaron segun el departamento
de estadistica 74 ingresos con diagnéstico de hepatopatia cronica, pudiéndose acceder

Unicamente a 67 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de seleccion.

Tipo de muestreo

Tomando en cuenta lo descrito en la seccion anterior, no se implement6 ninguna técnica de
muestreo, y se incluyeron a todos los casos identificados, por lo que corresponde a un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

. Pacientes >18 afos

. Atendido en el periodo de estudio
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. Con diagnodstico de hepatopatia crénica identificado mediante ultrasonido

abdominal.
Criterios de exclusion:

. Expediente no disponible o sin todos los parametros necesarios para llenar el

instrumento de recoleccion de la informacion.
. Pacientes embarazadas.

. Otra comorbilidad mayor que interfiriese en el analisis de los resultados, como

Insuficiencia renal aguda, cardiopatias, VIH.
Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplicé la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario (ficha de
recoleccion estructurada y previamente disefiada) a partir de la revision de los expedientes

clinicos
Disefio del instrumento de recoleccion

El instrumento estara conformado por los siguientes acapites:

A Datos generales del paciente
B. Antecedentes patoldgicos

C. Manifestaciones clinicas

D. Pruebas de laboratorio

E. Estudios de Imagen
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F. Resultados endoscépicos

G. Biopsia

H. Escalas Pre prueba

l. Gravedad de la Hepatopatia

J.  Morbimortalidad de la Hepatopatia crdnica

Fuente de informacion.

La fuente de informacion es secundaria, correspondiente al expediente clinico

Plan de tabulacion y analisis estadistico

Se elabor6 una base de datos

La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de la
informacion se introdujo en una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para

Windows (SPSS 2014)

Estadistica descriptiva

Las variables se describieron usando los estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la

variable de interés (si eran variables categdricas o variables cuantitativas)

. Variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos de
frecuencias absolutas (niUmero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).
Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son ilustrados usando graficos

de barra.
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. Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos de
tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estan en dependencia del tipo
de distribucion de los valores de la variable (normal o no normal- asimétrica). Para variables
con distribucion normal se usa la media (promedio) y la desviacion estandar (DE). Para
variables con distribucion asimétrica se usan mediana, rango, en este estudio se utilizé la
mediana con la desviacion estandar. Para el analisis descriptivo de las variables se usara el

programa estadistico de SPSS 22.0

Estadistica inferencial

A. Evaluacion de la asociacion:

Para evaluar la asociacién entre una variable categérica y una cuantitativa se utilizd U de
mann- Whitney para muestras independientes. Se considera que una asociacion o diferencia
es estadisticamente significativa, cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas se

Ilevaran a cabo a través del programa SPSS 22.0

Consideraciones éticas

En cuanto a los aspectos éticos se siguieron los principios de la declaracion de Helsinki y las
Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la realizacion de estudios
biomédicos. El estudio se realizd con previa autorizacion de las autoridades del Nuevo
Hospital Monte Espafia. Se garantizo la privacidad y confidencialidad del paciente La
informacion obtenida serd Unica y exclusivamente para fines de investigacion. Por las
caracteristicas del estudio, no se incurre en violaciones éticas, ya que no se experimenta con

las personas en estudio.
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Matriz de Operacionalizacion de las variables
Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagndéstico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a

Septiembre 2019.
Objetivo Variables Subvariable o Variable operativa o | Técnicas de Tipo de variables | Categoria
especifico conceptual Dimensiones Indicador recoleccién de estadisticas estadistica
datos o
informacién
1. Describir las | Caracteristicas Edad Tiempo cronoldgico Revisién de Cuantitativa Rango Intercuartil
Caracteristicas | demogréficas de vida medido en registro/expediente | (Escala discreta) | 44-48 afios
bésicas, afos de una persona clinico Expresada en 49-53 afos
demogréficas y desde el nacimiento mediana y 54- 58 afios
P hasta el momento del desviacion 59- 63 afios
clln_lcas de los evento estandar 64 a mas
pacientes en Rango inter
eStUdIO cuartil
Sexo Combinacién de Revision de Cualitativa Masculino
rasgos genéticos y registro/expediente | nominal Femenino
fenotipicos que clinico dicotdmica
determinan en
individuo el rol
masculino y femenino
Procedencia Lugar donde habita Revisidn de Cualitativa Nombre del
actualmente el registro/expediente | nominal departamento de
paciente en estudio clinico procedencia
Ocupacion Oficio actual en el Revisidn de Cualitativa Nombre de la
que se desempefia el | registro/expediente | nominal ocupacion
paciente. clinico
Tipo de paciente Forma en que Revision de Cualitativa INSS
demanda los registro/expediente | nominal Privado
servicios médicos clinico dicotdmica
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Obijetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Cronica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a

Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable operativa | Técnicas de Tipo de Categoria
especifico conceptual Dimensiones o0 Indicador recoleccion de variables estadistica
datos o estadisticas
informacion
1. Describir las | Caracteristicas IMC indice de masa Revision de Cuantitativa | Bajo peso
Caracteristicas antropométricas corporal calculado | registro/expediente | (Escala Peso normal
bésicas, y antecedentes en los pacientes clinico discreta) Sobre peso
demograficasy | médicos de expresada en | Obesidad |
clinicas de los relevancia mediana, Obesidad Il
pacientes en desviacion Obesidad I11
estudio. estandar y
frecuenciay
porcentaje
Comorbilidades Antecedentes Revision de Cualitativa Nombre de la
patoldgicos registro/expediente | nominal enfermedad que
personales clinico padece
Alcoholismo Consumo de Revision de Cualitativa Sl
alcohol en algun registro/expediente | nominal NO
momento de la vida | clinico dicotomica
Historia Nombre de Revision de Cualitativa Nombre del
medicamentosa farmacos que ha registro/expediente | nominal farmaco tomado

estado tomando por
mas de 90 dias

clinico

39



Matriz de Operacionalizacion de las variables

Obijetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
2. identificar las | Descripcién las | Clinica Signo o sintoma Revision de Cuantitativa e Ascitis
Caracteristicas | manifestaciones identificado en el registro/expediente | (nominal Ictérica
clinicas y de clinicas y de los paciente clinico dicotomica) e Circulacion
laboratorio de | resultados de expresada en colateral
los pacientes examenes de porcentaje Hipogonadismo
en estudio laboratorio,  Hipertrofia
imagen y parotidea
biopsia o Telangiectasia
Perfil hepatico Examenes de Revision de Cuantitativa, e Bilirrubina
laboratorio que registro/expediente | discreta, directa
evallan la funcién | clinico expresada en e Bilirrubina
hepéticas mediana y indirecta
desviacion e Bilirrubina
estandar total
e AlbUmina
o GGT
e TGO
e TGP
o Fosfatasa
Alcalina
e TP
e TPT
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Obijetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
2. identificar las | Descripcion las | Hematologia Hallazgos Revision de Cuantitativa, e Leucocitos
Caracteristicas | manifestaciones encontrados en la | registro/expediente | discreta, e Hemoglobina
clinicas y de clinicas y de los biometria hematica | clinico expresada en e VCM
laboratorio de | resultados de completa mediana y e Plaquetas
los pacientes exémeneg de desyiacién
en estudio !aboratorlo, estandar
imagen y
biopsia
Ultrasonido Hallazgos Revision de Cuantitativa, e Tamafio del
abdominal encontrados en el registro/expediente | discreta, higado
ultrasonido clinico expresada en e Tamafio del
abdominal mediana y bazo
desviacion e Diametro de
estandar vena porta
e AsCitis
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
2. identificar las | Descripcion las | Biopsia Hallazgos Revision de Cualitativa e Resultado de
Caracteristicas | manifestaciones encontrados en la | registro/expediente | nominal, biopsia

clinicas y de
laboratorio de
los pacientes
en estudio

clinicas y de los
resultados de
examenes de
laboratorio,
imagen y
biopsia

biopsia

clinico

expresada en
porcentaje y

frecuencia
Elastografia Hallazgos Revision de Cualitativa e Resultado de
encontrados en la | registro/expediente | nominal, elastografia

elastografia

clinico

expresada en
porcentaje y

frecuencia
Endoscopia Hallazgos Revision de Cualitativa e Resultado de
endoscopicos registro/expediente | nominal, endoscopia

clinico

expresada en
porcentaje y
frecuencia
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Cronica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
2. identificar las | Descripcion las | Gravedad de la Clasificacion Child | Revision de Cualitativa, Child Pugh A:
Caracteristicas | manifestaciones | hepatopatia cronica Pugh registro/expediente | nominal, menor de 7
clinicas y de clinicas y de los clinico expresada en puntos
laboratorio de | resultados de porcentaje y Child Pugh B:
los pacientes | examenes de frecuencia, de 7-9 puntos
en estudio laboratorio, mediana y Child Pugh C:
imagen y desviacion mayor a 9
biopsia estandar puntos
APRI AST to Platelet Calculo con los Cuantitativa, Fibrosis
Ratio Index datos de discreta, significativa:
laboratorio del expresada en 0.7 puntos
paciente porcentaje y (probabilidad
frecuencia, baja)
mediana 'y Fibrosis severa:
desviacion 1.0
estandar (probabilidad

media)
Cirrosis: mayor
a 1.0 (alta
probabilidad)
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
2. identificar las | Descripcion las | NAFLD Non- alcoholic Calculo a partir de | Cuantitativa, e Menos de -1.4:
Caracteristicas | manifestaciones fatty liver disease | los datos de discreta, FO-F2 (sin
clinicas y de clinicas y de los laboratorio y de expresada en fibrosis)
laboratorio de | resultados de los antecedentes porcentaje y e -142a0.6:
los pacientes exémeneg de del paciente frecqencia, puntuacion
en estudio !aboratorlo, medl_an:_:l y indeterminada
imagen y desviacion e Masde0.67:
biopsia estandar F3-F4 (fibrosis
severa, Cirrosis)
indice FORNS indice Calculo con los Cuantitativa, e Menorde4.2

datos de
laboratorio del
paciente

discreta,
expresada en
porcentaje y
frecuencia,
mediana y
desviacion
estandar

probabilidad de
fibrosis baja

e Ded2a69
probabilidad
media

e Mayor de 6.9
probabilidad
alta
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Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagndéstico de Hepatopatia Crdnica hospitalizados

Matriz de Operacionalizacién de las variables

en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
3. Determinar la | Describir el Estancia Dias en los que el | Revision de Cuantitativa, e Dias

morbimortalidad
de la
hepatopatia
cronica de los
apacientes en
estudio.

comportamiento
de la
hepatopatia
cronica

intrahospitalaria

paciente
permanecio
hospitalario por
causa de la
hepatopatia

registro/expediente
clinico

discreta,
expresada
en
porcentaje y
frecuencia,
mediana y
desviacion
estandar
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crdnica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica

especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas

informacion

3. Determinar la | Describir el Motivo de Motivo o Revision de Cualitativa, o Diagnostico

morbimortalidad | comportamiento | hospitalizaciones diagnostico por el | registro/expediente | nominal,

de la de la cual se ingres6 el | clinico expresada

hepatopatia hepatopatia paciente en

cronica de los cronica porcentaje y

apacientes en frecuencia

estudio. Tasa de mortalidad NdUmero de Calculo con los Cuantitativa, e Tasa por afio
pacientes datos continua, e 2016
fallecidos/ los proporcionado por | expresada e 2017
pacientes estadistica en e 2018
hospitalizados por porcentaje y e 2019
cualquier causa frecuencia.

durante el periodo
de estudio
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Matriz de Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Conocer las Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Objetivo Variables Subvariable o Variable Técnicas de Tipo de Categoria estadistica
especifico conceptual Dimensiones operativa o recoleccion de variables
Indicador datos o estadisticas
informacion
3. Determinar la | Describir el Afios del diagndstico | Tiempo Revision de Cuantitativa, e Afios
morbimortalidad | comportamiento | al momento de morir | transcurrido desde | registro/expediente | discreta,
de la de la el diagnostico y el | clinico expresada
hepatopatia hepatopatia momento de en mediana
cronica de los cronica fallecer y desviacion
apacientes en estandar
estudio. Causa de muerte Diagnéstico que se | Revision de Cuantitativa, e Diagnostico
establecié como registro/expediente | continua,
causa de muerte clinico expresada
en
porcentaje y
frecuencia.
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Resultados

Caracteristicas basicas, demograficas de la poblacion estudiada

El Nuevo Hospital Monte Espafia se caracteriza por prestar servicios tanto privada como a
los pacientes asegurados, siendo estos Ultimos la mayor parte de los pacientes que conforman
el estudio. Se encontr6 que los pacientes asegurados (INSS) correspondieron al 82.1%(55)
y los pacientes Privados en un 17.9%(12). Con relacién al sexo el 34.3%(23) era del sexo
femenino y un 65.7%(44) del sexo masculino. En cuanto a la edad de los pacientes
estudiados, la mediana de edad fue de 48 * de 7.39 afos, un rango inter cuartil de 43-54
afos. (Ver tabla 1) Los grupos etarios se distribuyeron de la siguiente manera: un 32.8%(22)
eran menores de 43 afos, de 44-48 afios correspondieron a un 28.4%(19), 49-53 afios
10.4%(7), 54-58 afios 19.4%(13); 59-63afios 4.5%(3) y mayor de 64 afios 4.5%(3). (Ver

grafico 3)

El indice de masa corporal se encontrd con una mediana de 28 + 5.6 kg/ m2. Se clasificé a
los pacientes segun la OMS de acuerdo a su IMC encontrando que el 1.5%(1) se encontraba
en bajo peso, en peso normal el 23.9% (16), el 65.7% restante tenia algun grado de obesidad,
distribuidos en: sobrepeso el 31.3%, (21) obesidad grado | el 4% (6.1), obesidad grado Il el

14% (20.8) y el 16.4% (11) estaba en obesidad grado Il1. (Ver tabla 1)

La distribucion geografica del lugar de residencia fue: Managua 43.3%(29), seguido de
Granada, Chontales y Tipitapa con 10.4%(7) cada uno respectivamente, Masaya 9%(6);
Leon y Ciudad Sandino con 6%(4) cada uno; y finalmente Mateare, Chinandega y Nueva

Segovia con un caso, representando cada caso un 1.5% del total de pacientes. (Ver tabla 1)
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Con respecto a la ocupacion se encontré que en un 17.9%(12) eran guardas de seguridad,
agricultor 16.4%(11), ama de casa 14.9%(10), docente en un 10.4% (10), operario 10.4%
(7), abogado 8.9%(6), en un 4.4%(3) eran contador y conductor. Y finalmente un 1.5%(1)
tenian como ocupacion: ingeniero civil, enfermera, secretaria, costurera; un 1.5%(1) era

jubilado y en un 4.4% (3) no estaba definida la ocupacion. (Ver tabla 1)

Dentro de los antecedentes patologicos personales de los pacientes en estudio se encontro
diabetes tipo 2 en 41.8%(28), hipertension arterial 17.9% (12), insuficiencia renal cronica en
programa de hemodialisis el 10.4% (7), hepatitis B 1.5% (1), hepatitis C 1.5% (1), y

antecedentes de transfusiones en un 4,5% (3). (Ver tabla 1)

Dentro de los habitos toxicos se encontrd que un 52.2% (35) habia consumido alcohol alguna

vez en su vida. (Ver tabla 1)

La historia sobre la ingesta de medicamentos estuvo en relacion a las comorbilidades que
presentaban los pacientes estudiados, encontrando metformina en un 29.3% (24), irbesartan
en 17.9% (12), glibenclamida 11% (9), nifedipina 6.1% (5), Carvedilol 6.1% (5),

ketoconazol en 1.5% (1); y ningun farmaco en un 9.8% (8). (Ver tabla 1)

Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes estudiados

Los pacientes estudiados como se menciono en el disefio metodoldgico, se incluyeron en el
estudio segun los hallazgos descritos en ultrasonido, en el cual se concluyeran, datos de
hepatopatia crénica. Se procedié a caracterizar las manifestaciones clinicas al ingreso
encontrando: que un 10.4% (7), tenian onda ascitica positiva, ictericia en un 34.3% (23),

circulacién colateral descrita en el expediente en un 10.4 % (7); hipogonadismo se describio
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Unicamente en un 1.5% (1) al igual que la hipertrofia parotidea, y telangiectasia en un 19.4%

(13). (ver tabla 2)

Los exdmenes de laboratorio al ingreso; dentro del perfil hepatico se encontr6 una bilirrubina
total con una mediana de 2 £0.6mg/dL; bilirrubina directa una mediana de 1.2 + 0.4 mg/dL,;
bilirrubina indirecta, mediana de 0.6 £0.3 mg/dL. Albdmina con una mediana de 2.4 + 0.5

mg/dL. (ver tabla 2)

Las transaminasas se encontraron de la siguiente manera: la transaminasa glutdmico —
oxalacética (TGO) con una mediana de 125 * 70.4 U/L, la transaminasa glutdmico prirtvica
(TGP) mediana de 99 + 87.4 U/L; la Gamma glutamil transpeptidasa con mediana de 230
U/L + 142.7 U/L. La fosfatasa alcalina se encontr6 una mediana de 408 + de 80 U/L. (ver

tabla 2)

El tiempo de protrombina (TP) la duracion se encontré con una mediana de 16 +de 1.7
segundos, el tiempo parcial de tromboplastina con una mediana de 38 +£8.9 segundos. (ver

tabla 2)

Dentro de los exdmenes de laboratorio los hallazgos en la biometria hematica mas relevantes
fueron: los globulos blancos con una mediana de 5, 469.5 + 4,354.4 mm?, la hemoglobina
con una mediana de 7.9 +1.8 g/dL, un volumen corpuscular medio con mediana de 99 + 8.5
um?3, encontrandose elevado en el 46.3% (31) de los pacientes, las plaquetas oscilaron con

una mediana de 89,000 £ 36, 315.2 L. (ver tabla 2)

Al ultrasonido los hallazgos fueron los siguientes, tamafio del higado con una mediana de

134 + 9mm; el tamafio del bazo con 145mm de mediana y desviacion estandar de 9.4 mm,
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vena porta con una mediana de 14 + 0.87mm, ascitis se encontr6 en un 32.8% (22). (ver tabla

2)

De los 67 pacientes, a 6 pacientes se les realizo biopsia hepatica y los reportes establecieron
como conclusidn: colangitis biliar primaria en 16%(1) de los casos y cirrosis hepatica en el

84% (5) restante. (ver tabla 2)

Se les realiz6 elastografia a 3 pacientes encontrando en un 100% (3) F3 (fibrosis grave).

Los pacientes que acudieron con hemorragia digestiva alta al ingreso o la presentaron en
algin momento durante el periodo de estudio, se les realizd endoscopia digestiva a 31
pacientes encontrando: varices sangrantes en un 58% (18), Forrest 1l B en un 42% (13). (ver

tabla 2)

Se estimo la gravedad de la hepatopatia conforme a los hallazgos tanto clinicos, laboratorio
e imagen, calculandose Child Pugh y los hallazgos fueron Child Pugh en general con un
puntaje mediano de 8 y £ 1.3; los pacientes con Child Pugh A constituyeron el 32.8% (22);
el 59.7% correspondian al pacientes con Child Pugh B; y finalmente el 7.5% (5) restante se

encontrd en Child Pugh C. (ver tabla 2)

De forma exploratoria se les aplicaron escalas preprueba, las cuales tienen las caracteristicas
de ser no invasivas, y aunque estan dirigidas para una determinada poblacion se les aplicé a
todos los pacientes para determinar la probabilidad de fibrosis. Se obtuvo APRI (AST to
Platelet Ratio Index) encontrando una mediana de 2.4+ de 1.9; una probabilidad baja de
fibrosis en un 4.4% (3); probabilidad media en un 29.8% (20) y una probabilidad alta en un
65.8% (44). La escala NAFLD el valor se encontrd con una mediana de 0.7 £ de 1.9; una

probabilidad baja de fibrosis en un 20.9% (14) y una probabilidad alta en un 79.1% (53). La
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escala FORNS se calcul6 una mediana de 6.7 +3.5; con probabilidad baja de fibrosis en un
1.5% (1); probabilidad media en un 25.2% (17); y una probabilidad alta en el 73% (49). (Ver

tabla 3)

Morbimortalidad de los pacientes en estudio
Se reviso el comportamiento de la enfermedad durante el periodo en estudio, conforme a los
ingresos y la moralidad. Se encontré una estancia hospitalaria con una mediana de 15 +11

dias. (ver tabla 4)

El motivo de hospitalizacion fue en un 29.9% (20) hemorragia digestiva alta; Peritonitis
bacteriana espontanea en un 3% (2); Falla Hepatica en un 9% (6), encefalopatia en un 3%

(2); e Infeccion de Vias urinarias en un 55.2% (37). (ver tabla 4)

Con respecto a la mortalidad, se registraron 11 defunciones en el periodo estudiado;
correspondiendo a una tasa de 3 defunciones por 1000 pacientes hospitalizados. Al calcular
la tasa de prevalencia por afo, se encontro para el 2016 una tasa de 0.6%(4); en 2017 la tasa

de mortalidad fue de 0.3% (2); en 2018 de 0.4% (2) y en 2019 fue de 0.2% (3). (ver tabla 4)

Al determinar los afios que transcurrieron desde el diagnostico y la ocurrencia de la muerte

se encontré una mediana de 2.3 + 1.3 afios.

La causa de muerte de los 11 pacientes fue en un 4.5% (3) peritonitis bacteriana espontanea,
choque séptico en un 7.5% (5), neumonia en un 3% (2) y hemorragia digestiva alta en 1.5%

(1). (ver tabla 4)
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Consumo de alcohol en los pacientes estudiados

De los 35 pacientes que reportaron consumo de alcohol en algin momento de su vida se
encontré que un 37.3% (25) eran hombres y el 14.9% (10) restante eran mujeres. Al
determinar la cantidad de gramos de alcohol consumidos segun sexo, se encontré que los
hombres consumen una mediana de 56 + 44 gramos/dia. Las mujeres consumen una mediana
de 25.6 + 20.6 gramos/ dia. Al clasificar el consumo perjudicial de alcohol, para hombres
(més de 60 gr/dia) y para mujeres (méas de 40 gr/dia) se encontrd un 28.4% (19) y 7.5% (5)

respectivamente. (ver tabla 5)

Volumen corpuscular medio en pacientes con alcoholismo significativo

Se evalud en los pacientes alcohdlicos el volumen corpuscular medio encontrandose elevado

enun 77.5% (27) y normal en un 22.8% (8). (ver tabla 6)

Resultado de biopsia hepética y la probabilidad de fibrosis segiin escalas calculadas.

Se realizaron 6 biopsias, al aplicarle las escalas pre prueba se encontré que el 50 % de los
pacientes con biopsia positiva para cirrosis hepética tenian una probabilidad alta con APRI;
probabilidad media en un 50% (3) con APRI, 33.3% (2) con FORNS y 50% (3) con NAFLD.

Probabilidad baja en un 66.7% (4) con FORNS y 50% (3) con NAFLD. (ver tabla 7,8,9)

Resultado de biopsia y factores etiologicos asociados.

De los 6 pacientes biopsiados el 50% (3) tenian diabetes sin historia significativa de consumo
de alcohol, el 16% (1) y se encontro a la diabetes relacionado con el alcohol; el 66.7% (4)
tenia obesidad y pacientes con alcoholismo sin otras comorbilidades correspondia a un

33.3% (2). (ver tabla 10)

53



Gravedad de la hepatopatia crénica segun puntaje de Child Pugh en dependencia del

factor etiolégico.

Se calculd child pugh segun los factores etioldgicos encontrando que los pacientes con
obesidad tenian un puntaje con una mediana de 8.0 £ 1.0 puntos en comparacion con los no
obesos quienes obtuvieron una mediana de 7.0 £1.09 (p=0.002). Con respecto a los pacientes
alcohdlicos el Child Pugh tuvo una mediana de 9.0 + 1,08 puntos; en comparacion con los
no alcoholicos quienes obtuvieron una mediana de 8.0 = 1.09 puntos (p=0.010). Los
pacientes Diabéticos tuvieron un Child Pugh con una mediana de 8.0 = 0.9 puntos; al igual
que los no diabéticos, los cuales obtuvieron una mediana de 8.0 * de 0.4 puntos (p=0.4). (ver

tabla 11)

Mortalidad segun gravedad

La mortalidad segun el Child Pugh calculado al diagndstico, de 11 los pacientes que
fallecieron fue la siguiente; un 9.09% (1) tenian un Child Pugh A, un 16% (4) un Child Pugh

B y un 54.5% (6) un Child Pugh C. (ver tabla 12)

Mortalidad segun factor etiologico

De los 11 pacientes que fallecieron el 18% (2) eran diabéticos, el 45.4% (5) eran alcoholicos;
obesos en un 27.2% (3) y pacientes con insuficiencia renal crénica en un 18.1% (2). (ver

tabla 13)

54



Discusion

La hepatopatia cronica forma parte de un proceso en el cual la fibrosis conlleva a cirrosis; la
cirrosis constituye la culminacion de un largo proceso que finalmente conduce a la formacion
de septos fibrosos y nddulos de regeneracion, y estos representan el sustrato morfolégico de

esta enfermedad.

La fibrosis hepatica juega un papel determinante en la evolucidn a cirrosis a partir de diversas
enfermedades hepaticas, y consiste en un aumento difuso de la matriz extracelular en
respuesta a un dafio persistente en el higado. Cuando no se logra identificar ninguna causa
habitual de la hepatopatia debe realizarse una minuciosa investigacion para determinar la

posible etiologia.

En el Nuevo hospital Monte Espafa, durante el periodo de estudio se hospitalizaron en el
servicio de medicina interna un total de 3, 642 pacientes, 67 pacientes entraron a nuestro
estudio, los cuales cumplieron con nuestros criterios de inclusion. De estos 67 pacientes se
encontrd que la mayoria de los pacientes eran asegurados, esto porque pese a también prestar
servicios privados, la mayor parte de los usuarios han sido histéricamente asegurados INSS

(instituto nacional de seguridad social).

Con respecto al sexo, de forma similar que en uno de los estudios descrito en los antecedentes
(Soto Lopez, lvette Rosario, (2014); Caracteristicas clinico-epidemiologicas de cirrosis
hepatica en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 5 del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo 2010- 2012), el sexo masculino constituyé

la mayoria de la poblacion con un 65.7% del total de la poblacion estudiada. Sin embargo
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con el aumento de la obesidad, la diabetes, y el consumo significativo de alcohol, se espera
que se igualen las cifras tanto para hombres como para mujeres, o0 como se describe en los
antecedentes (Meléndez Gonzélez, Carlos Alfredo, Meléndez Gonzalez , José de Jesus,
(2012) Principales causas y factores asociados a cirrosis hepética en los pacientes del
Hospital General de Zona 2 de Chiapas, México, Medwave 2012 Ago;12(7):e5454), donde

el sexo femenino fue superior al sexo masculino.

Desde el punto de vista de la edad, tenemos una mediana de edad de 48 + 7.39 afios, similar
a la edad encontrada en todos los antecedentes, sin emabargo el grupo de edad con mayor
numero de pacientes estuvo representada por los que tenian menos de 43 afios con un
32.8%(22), situacion que difiere con lo descrito, ya que la edad descrita en la mayoria de los

antecendentes ronda los 50 a 60 afios.

Saraza Cahuana, Cindy Lucia (2018); Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con cirrosis hepatica no alcohdlica en el Hospital 11l Goyeneche - Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - Es Salud, enero 2012 - diciembre 2017.
Encontr6 la edad promedio en 42 afios, similar a la encontrada en la poblacion estudiada,
debido a que es un estudio reciente (2017), se puede inferir que el aumento en factores de
riesgo etioldgicos, tales como el sindrome metabdlico, diabetes entre otros, factores
presentes desde incluso la adolescencia, sea ese el motivo de que la edad promedio de
aparicion de la enfermedad es mas precoz, y si a esto le sumamos que la enfermedad en las
fase compensada cursa asintomatica, se puede concluir que la edad de inicio es mucho menor

a la plasmada en los estudios.
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El siguiente grupo con mayor nimero de pacientes lo constituyo el grupo etario de 54 a 58
afios con el 19.4% (13), edad promedio que se ha establecido en la mayoria de los

antecedentes.

El indice de masa corporal tuvo una mediana de 28 + 5.6 kg/ m?, con esto se determina que
la mayoria de los pacientes tenian en general sobrepeso, y esto constituye un factor de riesgo
para esteatosis hepatica no alcohdlica, la cual constituye actualmente una de las principales
causas de fibrosis hepatica, lo que luego llevara a cirrosis y podria llevar a hepatocarcinoma.
(Caballeria, L, 2019). Cabe sefialar que en un mayor porcentaje los pacientes se encontraban
en sobrepeso 31.3% (21), es decir no es necesario tener un grado 11 6 111 de obesidad para
producir cambios a nivel hepatico, lo que cuenta es el tiempo al que ha estado sometido a
ese sobrepeso, produciendo cambios fibroticos, etapa en la cual el paciente, pese a que tome

medidas para bajar de peso, la obesidad se torna refractaria. (Basdevant A., 2008)

Con respecto a la residencia la mayor parte de los pacientes eran de Managua 43.3%(29), sin
embargo no tiene relevancia epidemioldgica, ya que son pacientes que en su mayoria, como
se menciond antes, pertenecen al INSS, y por cercania los usuarios que mas acuden a
demandar servicios de salud son los de Managua, asi como sus municipios y departamentos

cercanos.

La ocupacion de los pacientes estudiados fue variada, sin embargo figuré dentro de las
ocupaciones con mayor numero las amas de casa en un 14.9% (10), precedida unicamente
por los guarda de seguridad y los agricultores. Encontrandose similar dato en Meléndez
Gonzélez, Carlos Alfredo, Meléndez Gonzélez , José de Jesus, (2012) Principales causas y

factores asociados a cirrosis hepatica en los pacientes del Hospital General de Zona 2 de
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Chiapas, México, Medwave 2012 Ago;12(7):e5454, donde las amas de casa representaban

al 50,21% de los pacientes.

Los antecedentes patologicos de relevancia se encontro de forma similar que en la literatura;
diabetes tipo 2 como el principal en un 41.8% (28), seguido de hipertension arterial en un
17.9%. Por ser un centro de referencia nacional para pacientes renales cronicos en el
programa de hemodidlisis, se logro caracterizar a 7 pacientes que representaron un 10.4%,
sin emabargo por ser pacientes en su mayoria convenio de hemodialisis, en la mayoria no se
logré dilucidar si la hepatopatia fue antes del enfermedad renal crénica. Se encontraron 2
pacientes con antecedentes de hepatitis C y B pertenecientes al programa de hemodialisis,
sin lograr definir la historia natural de la enfermedad de la hepatopatia crénica; también
dificulta lograr definir un factor etiol6gico en comun debido a que confluyen varios factores

a la vez, dentro de los cuales estan la obesidad, diabetes, y consumo signifiactivo de alcohol.

Meléndez Gonzalez, Carlos Alfredo, Meléndez Gonzélez , José de Jesus, (2012) Principales
causas y factores asociados a cirrosis hepética en los pacientes del Hospital General de
Zona 2 de Chiapas, México, Medwave 2012 Ago;12(7):e5454. Describid en sus resultados
que un 56,33% de los pacientes era diabético, precedida Unicamente por el consumo de
alcohol. Para el 2013 el servicio de gastroenterologia de la universidad de México,
consideraba que la diabetes asociada a cirrosis se presentaba en un 30% de los caso de
cirrosis y que esta podia encontrarse de 2 formas; la diabetes como factor etiol6gico de la
hepatopatia y como consecuencia de la cirrosis, en la llamada "Diabetes Hepatdgena'.

(Garcia-Compeén et al, 2013).

En el presente estudio, la diabetes superd ese 30% esperado. La diabetes asociada a

dislipidemia y obesidad se han encontrado como factores para el desarrrollo de hepatopatia
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cronica, ya que se llevan a cabo dentro del hepatocito una serie de cambios en los que tiene
como incio la liberacion de acidos grasos libres estimulado por la resistencia a la insulina
provocada por la dibetes o la obesidad, esto conduce a aumento de estrés oxidativo
produciendo radicales libres, traduciéndose en inflamacion y necrosis celular, esto trae como
consecuencia la produccion de coladgeno para reparar el dafio, tornandose un higado con

aspecto cicatrizal; fibrético. (Garcia-Compean et al, 2013).

El alcohol histéricamente se ha atribuido como la etiologia de la hepatopatia crénica, se ha
tratado de explicar de diversas maneras porque en algunos pacientes, pese a tener un
consumo perjudicial, (de 60gr dia en el hombre y 40 gr dia en la mujer), los pacientes no
desarrollan una hepatopatia claramente establecida, en comparacién con el que tiene un
consumo social, o inclusive aquel que tiene menos consumo de alcohol que el paciente que
lo hace habitualmente. Se ha considerado que una explicacion es el hecho de que el
metabolismo del alcohol es distinto en todos las personas, y dependiendo de la cantidad de
radicales libres que se formen secundario al metabolismo de éste, asi seran los dafios que se

ocasionen.

Cada vez méas aumentan los pacientes alcoholicos con otras comorbilidades como la
diabetes, obesidad y dislipidemia, las cuales forman la triada perfecta para ocasionar dafio

hepatico.

Los pacientes del presente estudio tenian multiples factores que se asociaban, no pudiéndose

definir claramente la etiologia dela hepatopatia cronica.
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Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes estudiados

Los pacientes a quienes se les encontré por ultrasonido abdominal datos de hepatopatia
crénica, fueron los pacientes a quienes se caracterizo en este estudio. Se considero dicho
método como dato pivote, ya que cdmo se ha mencionado antes, la hepatopatia en la fase
compensada puede ser asintomatica y ser detectada de forma incidental al realizarse un
ultrasonido; generalmente si el paciente no se encuentra en un Child B 6 C, no se puede
sospechar en una hepatopatia. Dentro de los estudios de imagen el ultrasonido abdominal
tiene una sensibilidad en fase compensada no superior al 75-80%, pero con una especificidad
de hasta el 90%, pudiendo aumentar la sensibilidad si se suman mas signos, como la
velocidad portal media menor a 12 cm/s, (la cual s6lo fue descrita en uno de los pacientes
estudiados), datos de hipertension portal, como tener una vena porta mayor a 12mm, para
algunos autores o superior a 13 mm para otros autores, asociado a esplenomegalia y la

presencia de ascitis. Todo ello puede aumentar la sensibilidad hasta un 85%.

Una vez identificados los pacientes, la caracterizacion clinica por medio de los sintomas al
ingreso estuvo determinado en su mayoria por ictericia, y onda ascitica. Otros aspectos de la
exploracion fisica en menor proporcion tales como la identificacion de hipogonadismo,
circulacion colateral, y telangiectasias, signos que estan asociados a hepatopatia crénica de
origen alcoholico, pese a no ser patognoménicos, para fines de identificar una etiologia y
para fines de futuras investigaciones se debe identificar y especificar su hallazgo o no en
estos pacientes y dejarse consignado en el expediente. Cabe sefialar que en Prieto O, J. E.,
Sanchez P, S., Prieto, R. G., Rojas D, E. L., Gonzélez, L., & Mendivelso, F. (2016).
Caracteristicas clinicas y descompensacion en pacientes con cirrosis hepética atendidos en

dos centros de hepatologia en la ciudad de Bogota D.C., 2010-2014. Revista Colombiana
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De Gastroenterologia, 31(1), 1-8, el 27% tenia un examen fisico normal, lo que no se puede

determinar en este estudio por falta de informacion en la exploracion fisica de los pacientes.

Concordante con el principal signo identificado, se encontro una bilirrubina por encima de
2mg/dL, tendencia a la hipoalbuminemia, tiempo de protrombina ligeramente prolongado
(16 + 1.7 segundos) de tal forma que la funcion de sintesis se encontro alterada en la mayoria
de los pacientes. Con respecto a las transaminasas también se encontraron elevadas, hasta 3
veces su valor normal, asociado a elevacion de fosfatasa alcalina y GGT, lo que demuestra
que hay dafio a nivel hepatocelular. Dichos resultados del perfil hepatico concuerda con los
antecedentes. Sin embargo hay que destacar que la determinacion aislada de transaminasas
tiene una correlacibn muy pobre con la intensidad y el riesgo de la progresion de la
enfermedad ya que hasta un 70% de pacientes con transaminasas elevadas no tienen fibrosis
significativa y el 30% de pacientes con fibrosis avanzada tienen transaminasas normales.
(Caballeria, L, 2019), de tal forma que se deben evaluar en conjunto con la clinica, imagen

y con los demés parametros de laboratorio.

Al evaluar la parte hematol6gica, una hemoglobina para una clasificacién de anemia grado
I11 segun la OMS, representado por los pacientes que acudieron con hemorragia digestiva
alta principalmente. Los gldbulos blancos no sobrepasaron los 12 mil mm?3, segtin la mediana
y la desviacién estandar, sin embargo si se evidencio plaquetopenia en la mayoria de los
pacientes, aunque también se presentaron pacientes con plaquetas superior a los 100 mil pL;
de igual forma, se evalud el volumen corpuscular medio, el cual tiende a estar elevado en
pacientes alcohdlicos (A. Berzigotti, 2012). Encontrandose elevado en el 46.3% (31) de los

pacientes.
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Los hallazgos en ultrasonido, ademas de concluir “datos sugerentes de hepatopatia cronica’,
se encontraron que el higado tenia una mediana de tamafio normal, inicamente evidenciado
morfolégicamente por contornos irregulares, asociado a un tamafio del bazo con una
mediana de 145 mm, lo que traduce esplenomegalia asociada a la hepatopatia crénica, otro
hallazgo fue una vena porta con un diametro sugerente de hipertension portal (14 £ 0.87 mm)
y la presencia de ascitis en un 32.8% (22), lo que traduce una gravedad aproximada, para

un porcentaje importante de pacientes, en Child Pugh B 6 C.

De toda la poblacion estudiada, a 6 se les sometio a biopsia, dicho evento no resta valor al
presente trabajo, ya que estd descrito que no a todos los pacientes se les debe realizar,
dejandose reservada unicamente para pacientes con duda diagnéstica y con muy pocos datos
clinicos y de laboratorio. (Longo, Dan L. 2016). Los hallazgos fueron 1 colangitis biliar
primaria, caso muy interesante, ya que se ha descrito principalemte en el sexo femino
(Gomez Ayala, A. 2012) y en este estudio fue diagnosticado mediante biopsia en un paciente
masculino. Las 5 restantes concluyeron datos sugerentes de cirrosis hepatica. Es una
limitante, ya que la biopsia deberia ser capaz de brindar la etiologia, (Pariente A., 2019) sin
emabargo en nuestro medio Unicaente se logra determinar el grado de fibrosis, sin establecer

etiologia.

La elastografia se realiz6 en 3 pacientes, encontrando fibrosis grave. Recientemente este
estudio ha tomado auge en el abordaje de la hepatopatia cronica, sin embargo, pese a no ser
invasivo, los costos son altos, por lo tanto, al igual que para indicar la biopsia hepética se
deben realizar escalas preprueba, y si la probabilidad es alta, se envia el estudio, para evitar
gastos innecesarios. La ventaja g ofrece la elastografia es que aporta datos sobre la gravedad

de la fibrosis, pero con este estudio no se puede obviar otros estudios invasivos, ya que no

62



es util por si sélo para determinar hipertension portal, por no tener alto rendimiento en la
detecccion de varices esofégicas, encontrandose Util en la determinacion prondstica, es decir
que se puede determinar el riesgo de descompensacién segun el grado de fibrosis detectada.

(A. Berzigotti, 2012).

Al igual que en la mayoria de los antecedentes, el principal motivo no infeccioso de ingreso
al diagnostico fue la hemorragia digestiva alta, como parte de su abordaje terapéutico y
diagnostico se realizd endoscopia digestiva a 31 pacientes. Dentro de los hallazgos se
evidencio que el sangrado en un 58% (18) era secundario a varices sangrantes asi como
describe Meléndez Gonzélez, Carlos Alfredo, Meléndez Gonzalez , José de Jesus, (2012)
Principales causas y factores asociados a cirrosis hepatica en los pacientes del Hospital
General de Zona 2 de Chiapas, México, Medwave 2012 Ago;12(7):e5454; donde se
encontraron varices esofagicas en un 59,8%. El otro hallazgo endoscopico fue que en un

42% (13), el sangrado fue por un Forrest 1IB.

Una vez caracterizado a los paciente se estimo la gravedad, para ello existen 2 tipos de
escalas, Child Pugh y MELD, sin embargo la utilizada en los pacientes estudiados fue Child
Pugh, encontrandose que en general a los pacientes se les calculé un Child Pugh con una
mediana de 8 + 1.3 puntos, es decir en su mayoria se encontraban en un Child Pugh B
(59.7%), seguidos del Child Pugh A con un 32.8% y un pequefio porcentaje del 7.5% se
encontrd en Child Pugh C, similar a lo encontrado en los antecedentes, donde el mayor

numero de pacientes eran Child Pugh B (Soto LApez, Ivette Rosario, 2014).

Las escalas que se realizaron tanto APRI, FORNS y NAFLD se encontraron con una

probailidad media y alta para fibrosis, pese a que se utilizan para otro tipo de poblaciones.
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APRI se ha estudiado en pacientes con infeccion cronica de la hepatitis C, identificando a
aquellos pacientes con fibrosis avanzada con &rea bajo la curva que varian de 0,68 a 0,71.
La precision aumenta cuando se evaluan pacientes con niveles elevados de TGO, con
resultados inexactos para pacientes con un nivel normal de TGO,( Schmoyer, CJ, 2020 )
siendo ideal en los pacientes estudiados. Al s6lo contar con 1 paciente con hepatitis C, se
explord con todos los pacientes. Jain P, Sharda M 1, Bauddh NK 1, Ajmera D. Puntuacion
APRI : un marcador de deteccion de fibrosis hepatica en pacientes con NAFLD. J Assoc
Physicians India. 2020 enero; 68 (1): 97. Estudiaron la aplicabilidad de esta escala en
pacientes con esteatosis hepatica no alcoholica, concluyendo al igual que en el presente

estudio, que APRI es un buen predictor de fibrosis hepatica en este tipo de pacientes.

Con respecto a la escala no invasiva NAFLD, Jaruvongvanich, V., Wijarnpreecha, K., y
Ungprasert, P. (2017). La utilidad del puntaje de fibrosis NAFLD para la prediccion de
mortalidad entre pacientes con enfermedad de higado graso no alcohdlico: una revisién
sistematica y un metanalisis del estudio de cohorte. Clinicas e investigacidn en hepatologia
y gastroenterologia, 41 (6), 629-634. Donde se encontro a esta escala como una alternativa
a la biopsia hepaética para predecir el resultado de mortalidad, los pacientes que conformaron
el presente estudio presentaron valores altos de NAFLD en un 50%, pudiendo inferir que

presentan fibrosis grave.

Y finalmente el indice de FORNS, no ha mostrado ser superior que APRI, (NX. Ortiz-
Olvera, 2010), en nuestro estudio no se encontro diferencias con respecto a la probabilidad
de fibrosis, ya que los puntajes de las 3 escalas establecian una probabilidad entre media y

alta.
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Morbimortalidad de los pacientes en estudio

Al ser un estudio retrospectivo fue posible evaluar el comportamiento de la enfermedad en
los ultimos 4 afos. Se encontrd que hay una mediana de estancia hospitalaria de 15 + 11 dias

lo que supone un alto coste econdmico para el sistema de salud en general.

Con respecto al motivo de hospitalizacion, de manera similar a los antecedentes figuraron
como motivo de hospitalizacion la hemorragia digestiva alta, peritonitis bacteriana
espontanea, seguidas de falla hepatica y encefalopatia; a los que se les hizo diagndstico

incidental la mayoria ingreso por infeccion de vias urinarias.

La mortalidad se present6 con una mediana de 2.3 + 1.3 afios. Siendo las causas infecciosas
las principales causas de muerte, dentro de ellas la peritonitis bacteriana espontanea,

neumonia y choque séptico en primer lugar.

Consumo de alcohol en los pacientes estudiados

Se encontrd que tanto hombres como mujeres, tiene consumo perjudicial de alcohol,
superando el sexo masculino al femenino 37.3% vrs el 14.9%. sin embargo, la estimacion de
los gramos de alcohol no es exacta, ya que el paciente tiende a minimizar el consumo, la
mayoria de los pacientes que tiene problemas con el alcohol no reconocen el problema. (M.

Ifarrairaegui, 2016).

Se evalto en volumen corpuscular medio de los pacientes alcoholicos, de los cuales un
77.5% estaba elevado, el 22.8% restante era normal. EI volumen corpuscular medio se
considera un dato de laboratorio como un estigma de hepatopatia alcohdlica, util para
establecer una probable etiologia alcohdlica. (M. Ifiarrairaegui, 2016). No se puede asegurar

con los resultados de este estudio que los que no tenian elevado el volumen corpuscular
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medio no tengan una etiologia alcoholica, ya que depende del tiempo de exposicion al

alcohol.

Resultado de biopsia hepética y la probabilidad de fibrosis segiin escalas calculadas.

Ya de describié anteriormente la utilidad de las escalas utilizadas. En este estudio se comparé
la probabilidad de la escala con el resultado de la biopsia, se encontrd que las 3 escalas

predijeron el resultado de fibrosis con una probabilidad media y alta.

Resultado de biopsia y factores etiol6gicos asociados.

Al comparar el resultado de la biopsia con los factores etiologicos se encontré que los
pacientes tienen mas de un factor asociado, y ante la limitante de que la biopsia no determina
la etiologia, se podria atribuir a todos los factores en comun el agente etiologico de la

hepatopatia, los factores etioldgicos encontrados fueron: diabetes, obesidad y alcholicos.

Gravedad de la hepatopatia cronica segun puntaje de Child Pugh en dependencia del

factor etioldgico.

Se determind la gravedad de la hepatopatia crénica segun el puntaje de Child Pugh segin el
factor etiologico encontrado, encontrandose que los pacientes obesos obtuvieron mayor
puntaje de Child Pugh que los no obesos (8.0+1.0 vrs 7.0+1.09, p=0.002) siendo

estadisticamente significativa.

Los pacientes alcohdlicos tuvieron de forma similar un mayor puntaje que los pacientes no
alcohdlicos (9.0£1.08 vrs 8.0+1.09, p=0.010), siendo estadisticamente significativo. En
cambio los pacientes diabéticos vs los no diabéticos obtuvieron el mismo puntaje de Child

Pugh (8.0£0.9 vrs 8.0 £ 0.4, p=0.4).
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Mortalidad segun gravedad

La mortalidad segun clasificacion de child pugh, se encontrd que los que se clasifiacaron
como Child C fueron los que murieron en un mayor porcentaje, (54.5%), seguidos del Child
B, y finalmente el Child A, correlacionandose con la literatura, (D’Amico G, 2006) donde
se establece una moratiladad elevada tanto al afio como a los 2 afios para el Child C, siendo
incluso del 65% a los 2 afios. Se corresponde con la mediana de afios desde el diagnostico

hasta la ocurrencia de la muerte de los pacientes en estudio la cual fue de 2.3 afios.

Mortalidad segun factor etiol6gico

Al relacionar la mortalidad segun factor etioldgico, se encontr6é que los que fallecieron en
mayor porcentaje fueron los alcohdlicos, seguido de los diabéticos. Se ha encontrado en los
antecedentes y en la literatura, que pese a que la hepatopatia esteatdsica no alcoholica va en
aumento, a los que desarrollan la hepatopatia por causa enolica, tienden a tener los peores
puntajes de Child, por ende menos supervivencia a los 2 afios, y son estos los que reportan

mayor numero de ingresos hospitalarios. (M. Ifiarrairaegui, 2016)
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Conclusiones

1. La mayoria de los pacientes con hepatopatia cronica eran del sexo masculino, con una
mediana de edad de 48 + 7.39, encontrandose el mayor nimero de pacientes en el grupo
etario correspondiente a los menores a 43 afos. Originarios de Managua, Guardas de
seguridad y amas de casa, eran las principales ocupaciones. La mayoria de los pacientes
se clasificd con sobrepeso y en general los pacientes tuvieron un IMC con una mediana
de 28 + 5.6 kg/m?. Dentro de las comorbilidades asociadas se encontr6 que los pacientes
eran diabéticos, hipertensos y mayoritariamente alcohélicos (52.2%).

2. EIl signo mayormente registrado fue ictericia. Con respecto a los hallazgos en los
examenes de laboratorio se encontr6 tendencia a la hiperbilirrubinemia,
hipertransaminasemia, plagquetopenia. En imagen se encontré un higado de tamafio
normal asociado a esplenomegalia y en un 32.8% ascitis. Se clasificaron a los pacientes
en un 59.7% en Child B. Segun la gravedad se determind que hay diferencia significativa
entre el puntaje de Child favoreciendo a los no obesos y a los no alcohdlicos, sin
encontrar diferencias significativas entre diabéticos y no diabéticos. Al aplicar las escalas
prepruebas, pese a no ser disefiadas para la poblacion en general, al aplicarlas en los
pacientes estudiados, se encontré una probabilidad de fibrosis entre media y alta (F3-
F4), pudiéndose utilizar indistintamente, sin embargo se debe correlacionar siempre con
la clinica.

3. Las principales causas de hospitalizacion fue la hemorragia digestiva alta y las causas

infecciosas, con una mediana de hospitalizaciones de 15+11. Una tasa de mortalidad de
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3 por cada 1000 hospitalizados; con una mediana de afios desde el diagndstico hasta el

fallecimiento de 2.3 + 1.3 afios.
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Recomendaciones

Debido a los costos que supone la atencion de un paciente con hepatopatia crénica en
fase descompensada, es necesario realizar busqueda activa en pacientes con indice de
masa corporal mayor a 28 kg/m?, pacientes con diabetes, y alcohdlicos.

Hacer uso de las escalas preprueba para determinar que pacientes tienen algin grado de
fibrosis hepatica, de esta manera realizar un diagnostico temprano evitando captar al
paciente en fases descompensadas de la enfermedad, donde la morbimortalidad aumenta.
Se recomienda el uso de la escala NAFLD, principalmente en pacientes con obesidad y
diabetes y evitar la realizacion de estudios invasivos como la biopsia, excepto que se
sospeche de un diagnostico especifico.

Se recomienda a quienes realizan ingresos en area de hospitalizacion, realizar un célculo
aproximado del consumo de alcohol y establecer el riesgo de hepatopatia cronica segin
los gramos consumidos por dia, dejandolo consignado en el expediente.

Aparte de realizar un abordaje sindrémico, se debe investigar la etiologia probable para

incidir en los factores prevenibles.
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ANexos

Ficha de recoleccion

Caracteristicas Clinicas de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

SECCION A: Datos Generales

1. Numero de expediente

2. Numero de caso

SECCION B: caracteristicas sociodemogragficas

3. Edad del paciente (afios)

4. Sexo Femenino
Masculino

5. procedencia

6. ocupacion

SECCION C: indice de masa corporal

1. IMC (kg/m?)

Si

No

Bajo peso menor a 18.5

Peso normal: 18.5-24.9

Sobre peso: mayor a 25

Obesidad I: 30 a 34

Obesidad 11:35a a 39

Obesidad 1V: mayor a 40

Comorbilidades

Nombre de las enfermedades que padece

Alcohol

Si

No

Consumo

Gramos de alcohol consumido estimado segun el tipo de licor

Afos de consumo

Clinica

Ascitis
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Ictericia

Insuficiencia respiratoria

Circulacion colateral

Hipogonadismo

Hipertrofia parotidea

Telangiectasia

Perfil hepatico

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

AlbUmina

GGT

TGO

TGP

Fosfatasa alcalina

tp

Tpt

Hematologia

Leucocitos

Hemoglobina

VCM

Plaquetas

SECCION D: imagen

Ultrasonido

Higado en mm

Bazo mm

Diametro de vena porta

Ascitis

Elastografia (resultado)

Endoscopia (resultado)

Biopsia (resultado)

2. Gravedad de la hepatopatia segin Child Pugh:

3. puntaje de Child Pugh:
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Escalas

Si

No

APRI

Fibrosis significativa: 0.7 puntos (probabilidad baja)

Fibrosis severa: 1.0 (probabilidad media)

Cirrosis: mayor a 1.0 (alta probabilidad)

NAFLD

Menos de -1.4: FO-F2 (sin fibrosis)

Més de 0.67: F3-F4 (fibrosis severa, cirrosis

Indice de FORNS

Sl

Menor de 4.2 probabilidad de fibrosis baja

De 4.2 a 6.9 probabilidad media

Mayor de 6.9 probabilidad alta

Estancia intrahospitalaria, dias

Motivo de hospitalizacion

Fallecido

Afios de diagnostico al momento de fallecer

Causa de muerte
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas basicas, demograficas de los pacientes con diagnostico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Esparia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Variable

Edad (afios)

Mediana(DE) 48 (9.4)
Rango Inter cuartil 43-54
Sexo

Femenino-N° (%) 23 (34.3%)
Masculino -N° (%) 44 (65.7%)
IMC (kg/m?)

Mediana (DE) 28 (5.6)
Bajo peso -N° (%) 1 (1.5%)
Peso normal -N° (%) 16 (23.9%)
Sobre peso -N° (%) 21 (31.3%)
Obesidad I -N° (%) 6.1 (4%)
Obesidad 11 -N° (%) 20.8 (14%)
Obesidad 111 -N° (%) 11 (16.4%)

Procedencia

Managua -N° (%) 29 (43.3%)
Granada -N° (%) 7 (10.4%)
Chontales -N° (%) 7 (10.4%)
Tipitapa -N° (%) 7 (10.4%)
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Tabla 1. Caracteristicas basicas, demograficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Esparfia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable

Procedencia (continuacion)
Masaya -N° (%)

Ledn -N° (%)

Ciudad Sandino -N° (%)
Mateare -N° (%)
Chinandega -N° (%)
Nueva Segovia -N° (%)
Ocupacion

Seguridad -N° (%)
Agricultor -N° (%)
Ama de casa -N° (%)
Docente -N° (%)
Operario -N° (%)
Abogado -N° (%)
Contador -N° (%)
Conductor -N° (%)
Ingeniero -N° (%)

Jubilado -N° (%)

6 (9%)
4 (6%)
4 (6%)
1 (1.5%)
1 (1.5%)

1 (1.5%)

12 (17.9%)
11 (16.4 %)
10 (14.9%)
7 (10.4%)
7 (10.4%)
6 (8.9%)
3 (4.4%)
3(4.4%)
1 (1.5%)

1 (1.5%)
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Tabla 1. Caracteristicas basicas, demograficas y clinicas de los pacientes con diagndstico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Esparia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable

Ocupacion (continuacion)

Enfermera -N° (%) 1 (1.5%)
Secretaria -N° (%) 1(1.5%)
Costurera -N° (%) 1(1.5%)
No definido —N° (%) 3 (4.4%)

Tipo de paciente
INSS -N° (%) 55 (82.1%)
Privado -N° (%) 12 (17.9%)

Comorbilidades

Diabetes -N° (%) 28 (41.8%)
Hipertension arterial -N° (%) 12 (17.9%)
Insuficiencia renal cronica -N° (%) 7 (10.4%)
Hepatitis B -N° (%) 1(1.5%)
Hepatitis C -N° (%) 1(1.5%)
Antecedente de transfusiones -N° (%) 3 (4.5%)
Alcoholismo -N° (%) 35 (52.2%)
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Tabla 1. Caracteristicas basicas, demograficas y clinicas de los pacientes con diagnostico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.
(Continuacion)

Variable

Historia medicamentosa

Ketoconazol -N° (%) 1 (1.5%)
Irbesartan -N° (%) 12 (17.9%)
Carvedilol -N° (%) 4 (6%)
Nifedipina -N° (%) 5 (6.1%)
Metformina -N° (%) 24 (29.3%)
Glibenclamida -N° (%) 9 (11%)
Ninguno -N° (%) 8 (9.8%)

Fuente: expedientes clinicos

DE: desviacién estandar
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con diagndstico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Variable

Clinica

Ascitis -N° (%)

Ictericia -N° (%)

Circulacion colateral -N° (%)
Hipogonadismo -N° (%)
Hipertrofia parotidea -N° (%)
Telangiectasia -N° (%)
Perfil hepatico

Bilirrubina Directa (mg/dL)
Mediana (DE)

Bilirrubina Indirecta
Mediana (DE)

Bilirrubina Total

Mediana (DE)

Albumina (g/dL)

Mediana (DE)

GGT (U/L)

Mediana (DE)

7 (10.4%)

23 (34.3%)

7 (10.4%)

1(1.5% )

1 (1.5%)

13 (19.4%)

Al ingreso Rango de referencia*
1.2(0.4) 0-0.52
0.6(0.3) 0-0.68

2(0.6) 0.1-1.2
2.4(0.5) 3.4-5.0

230(142.7) 15- 85
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con diagndstico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Esparia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable
Perfil hepatico (continuacion) Al ingreso Rango de referencia

Fosfatasa alcalina (U/L)

Mediana (DE) 408(80) 46-116
TGO
Mediana (DE) 125(70.4) 15-37
TGP
Mediana (DE) 99(87.4) 12-78

TP (segundos)

Mediana (DE) 16(1.7) 10-17
TPT (segundos)

Mediana (DE) 38(8.9) 25-38
Hematologia

Leucocitos (mm?)

Mediana (DE) 5,469.5(4,354.4) 5,000-10,000
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia
Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte
Esparia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable

Hematologia (Continuacion)
Hemoglobina (g/dL)

Mediana (DE)

VCM (umd)

Mediana (DE)

VCM elevado —N° (%)
Plaquetas (uL)

Mediana (DE)

Hallazgos al ultrasonido
Tamafo del Higado (mm)
Mediana(desviacion estandar)
Tamario del Bazo(mm)
Mediana (DE)

Vena porta (mm)

Mediana (DE)

Ascitis —N° (%)

Al ingreso

7.9(1.8)

99(8.5)

31 (46.3%)

89,000(36,315.2)

134(9)

145(9.4)

14(0.87)

22 (32.8%)

Rango de referencia

13.5-17.5

80-100

150,000-450,000
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con diagndstico de
Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital
Monte Esparia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Hallazgos en biopsia
Colangitis biliar primaria —N°(%)
Cirrosis hepatica —N°(%)
Hallazgos en elastografia
F3

Hallazgos endoscopicos
Vaérices sangrantes —N°(%)
Forrest 11B —N°(%)
Gravedad de la hepatopatia
Mediana (DE)

Child pugh A-N°(%)

Child pugh B-N°(%)

Child pugh C-N°(%)

Fuente: expedientes clinicos

DE: desviacidén estandar, F3: fibrosis severa

N=6
1(16%)
5(84%)

N=3
3(100%)
N=31
18(58%)

13(42%)

8(1.3)
22 (32.8%)
40 (59.7%)

5 (7.5%)
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Tabla 3. Probabilidad Pre-prueba de fibrosis de en pacientes con diagndstico de Hepatopatia
Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte
Esparfia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Prueba

APRI —mediana(DE)
Probabilidad baja -N°(%6)
Probabilidad media —N°(%b)
Probabilidad alta - N°(%b)
NAFLD —mediana (DE)
Probabilidad baja -N°(%b6)
Probabilidad alta - N°(%b)
FORNS —mediana (DE)
Probabilidad baja -N°(%b0)
Probabilidad media —N°(%b)

Probabilidad alta - N°(%b)

2.4 (1.9)
3(4.4%)
20 (29.8%)
44 (65.8%)
0.7(1.9)
14(20.9%)
53(79.1%)
6.7(3.5)
1(1.5%)
17(25.2%)

49(73%)

Fuente: expediente clinico, APRI (AST to Platelet Ratio Index), NAFLD: non- Alcoholic Fatty

Liver Disease
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Tabla 4. Morbimortalidad de los pacientes con diagnostico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable

Estancia hospitalaria (dias)

Mediana(DE)

Hospitalizaciones (continuacion)

Motivo de hospitalizacién

Hemorragia digestiva Alta -N° (%)
Peritonitis Bacteriana Espontanea -N° (%)
Falla Hepética -N° (%)

Encefalopatia -N° (%)

Infeccion de Vias Urinarias -N° (%)
Mortalidad

Tasa mortalidad global

2016-N° (%)

2017-N° (%)

2018-N° (%)

2019-N° (%)

Afios del diagnostico al momento de morir
Mediana(DE)

Fuente: expedientes clinicos

15(11)

20 (29.9%)
2 (3%)
6 (9%)
2 (3%)

37 (55.2%)

3/1000 hospitalizados
4(0.6%)
2(0.3%)
2(0.4%)

3(0.2%)

2.3(1.3)
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Tabla 5. Morbimortalidad de los pacientes con diagndstico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (Continuacion)

Variable
Mortalidad (continuacion) N=11

Causa de muerte

PBE -N° (%) 3 (4.5%)
Choque séptico %(N°) 5 (7.5%)
Neumonia %(N°) 2 (3%)

HDA %(N°) 1 (1.5%)

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 5. Consumo de alcohol los pacientes con diagnostico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Variable

Alcoholismo-N° (%) 35(52.2%)
Alcoholismo en hombres —N° (%) 25(37.3%)
Alcoholismo en mujeres —N° (%) 10(14.9%)

Consumo de alcohol segiin sexo (gr/dia)

Masculino —-mediana (DE) 56(44)
Femenino —mediana (DE) 25.6(20.6)
Consumo perjudicial de alcohol segun sexo

Masculino (mas de 60gr/dia) - N° (%) 19(28.4%)
Femenino (mas de 40gr/dia) - N° (%) 5(7.5%)

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 6. Alcoholismo significativo y Volumen corpuscular medio pacientes con diagndstico
de Hepatopatia Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Volumen corpuscular medio en pacientes N=35

con alcoholismo significativo

Elevado —-N°(%) 27(77.5%)
Normal —-N°(%o) 8(22.8%)

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 7. Resultado de biopsia y probabilidad de fibrosis segun escala APRI en pacientes con
diagnostico de Hepatopatia Croénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el

Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Biopsia y escala APRI N=6
Probabilidad Alta- N°(%) 3(50%)
Probabilidad baja- N°(%0) 3(50%)

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 8. Resultado de biopsia y probabilidad de fibrosis segun escala FORNS en pacientes
con diagndstico de Hepatopatia Crénica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en

el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 20109.

Biopsia y escala FORNS N=6
Probabilidad Media- N°(%bo) 2(33.3%)
Probabilidad Alta N°(%) 4(66.7%)

Tabla 9. Resultado de biopsia y probabilidad de fibrosis seguin escala NAFLD en pacientes
con diagnostico de Hepatopatia Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en

el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Biopsia y escala NAFLD N=6
Probabilidad Media- N°(%) 3(50%)
Probabilidad Alta- N°(%0) 3(50%)
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Tabla 10. Resultado de biopsia y comorbilidades asociadas en pacientes con diagndstico de

Hepatopatia Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital

Monte Esparfia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Biopsia y comorbilidades asociadas

Diabéticos no alcohdlicos- N°(%b)

Diabéticos alcohdlicos —N°(%0)

Obesidad —-N°(%0)

Alcoholicos —N°(%)

N=6

3 (50%)

1 (16%)
4 (66.7%)

2 (33.3%)

Tabla 11. Gravedad de la hepatopatia segin puntaje Child Pugh en dependencia del factor

etioldgico en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo

Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

Factor etioldgico
Obesidad
Alcoholismo
Diabetes

S|
8.0(1.0)
9.0 (1.08)
8.0(0.9)

NO Valor p
7.0(1.09) 0.002
8.0 (1.09) 0.010

8.0(0.4) 0.4
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Tabla 12. Mortalidad segun gravedad en pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019. (n=11)

Gravedad

Child Pugh A
Child Pugh B
Child Pugh C

Fuente: expedientes clinicos

Mortalidad- N°(%0)
1 (9.09%)
4 (16%)

6 (54.5%)

Tabla 13. Mortalidad segun factor etioldgico en pacientes con diagnostico de Hepatopatia

Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte

Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019 (n=11)

Factor etioldgico

Diabeticos

Alcohdlicos

Obesos

Diabéticos no alcohélicos
Insuficiencia Renal Crénica

Fuente: expedientes clinicos

Mortalidad-N° (%)
2 (18%)

5 (45.4%)

3 (27.2%)

1(9.09)

2 (18.1)
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Gréfico 1. Distribucion por Sexo de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Cronica

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

FEMENINO

durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

MASCULINO

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2. Distribucion por edad de los pacientes con diagnostico de Hepatopatia Cronica hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016

a Septiembre 2019.
20 40 60 80

o

M Porcentaje M Frecuencia

100

Fuente: Tabla 1
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Grafico 3. Antecedentes patolégicos encontrados en los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia
Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.

,\ \ H Diabetes

M Hipertension Arterial
M Hepatitis B

Hepatitis C
H IRC

B Transfusiones

Fuente: Tabla 1

Gréfico 4. Consumo de alcohol y de farmacos referido por los pacientes con diagnostico de
Hepatopatia Cronica hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.
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Fuente: Tabla 1

94



Grafico 5. imagen de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Crénica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019
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Fuente: Tabla 2
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Gréfico 6. escalas calculadas los pacientes con diagndstico de Hepatopatia Cronica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia
durante el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019

uente: Tabla 3
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Gréfico 7. Clasificacion Child Puhg de los pacientes con diagnéstico de Hepatopatia Cronica
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia durante

I 239

el periodo de Enero 2016 a Septiembre 2019.
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Fuente: Tabla 2

Grafico 8. De hospitalizaciones después del diagnostico de hepatopatia
crénica de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
en el nuevo hospital monte espafia durante el periodo de enero 2016 a
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Fuente: Tabla 4
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Gréafico 9. Motivo de ingreso de los pacientes con diagnéstico de hepatopatia cronica
hospitalizados en el servicio de medicina interna en el nuevo hospital monte espafia durante el
periodo de enero 2016 a septiembre 2019
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Fuente: Tabla 4

Grafico 10.causa de muerte de los pacientes con diagnéstico de
hepatopatia créonica hospitalizados en el servicio de medicina interna
en el nuevo hospital monte espafia durante el periodo de enero 2016 a

septiembre 2019.
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PERITONITIS CHOQUE SEPTICO NEUMONIA HDA
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ESPONTANEA Fuente: Tabla 4
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