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RESUMEN

La enfermedad hepética crénica es considerada un grave problema de salud
publica, afecta un importante porcentaje de pacientes a nivel mundial y
genera estancias hospitalarias prolongadas con altos costos en salud. Se
obtendra como obijetivo principal analizar las complicaciones y prondstico de
pacientes con enfermedad hepética cronica en el Hospital Universitario
“‘Antonio Patricio De Alcala”. Periodo enero- agosto 2024. Cumana estado
sucre. Se realizé una Investigacion de tipo no experimental, con un enfoque
descriptivo y retrospectivo de cohorte transversal en el que se utilizd un
disefio de campo que abarco a 37 pacientes diagnosticados con enfermedad
hepatica crénica, los cuales acudieron al servicio de medicina interna y
consulta de gastroenterologia durante el periodo en estudio. Al analizar los
datos se obtuvo como resultado una prevalencia del sexo masculino en
62,16% de los pacientes, el grupo etario mas afectado fue el comprendido
por mayores de 60 afios con 55,50%. En cuanto a la etiologia mas frecuente
el consumo de alcohol ocupo el primer lugar con 27%; se presenta como
principal complicacion ascitis en 83,7%. Asi mismo el pronéstico de acuerdo
al score Child-Pugh, predomina la clasificacion B. Se concluyo que la
evaluacion del paciente con enfermedad hepatica crénica debe ser de
periodica y de esta forma prevenir complicaciones que ensombrezcan el
pronéstico, en el medio local la complicacion de mayor prevalencia fue la
ascitis, el pronostico en estos pacientes esta ligado a un compromiso
funcional significativo de dichos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad hepéatica cronica, alcoholismo, ascitis.
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COMPLICATIONS AND PROGNOSIS OF PATIENTS WITH CHRONIC
LIVER DISEASE

AUTHOR: Dr. Raizury Cabello

ADVISOR: Dr. Maria Bastardo

SUMMARY

ABSTRACT: Chronic liver disease is considered a serious public health
problem, it affects a significant percentage of patients worldwide and
generates prolonged hospital stays with high health costs. The main objective
will be to analyze the complications and prognosis of patients with chronic
liver disease at the "Antonio Patricio De Alcald" University Hospital. Period
January-August 2024. Cumand, Sucre state. A non-experimental research
was carried out, with a descriptive and retrospective cross-sectional cohort
approach in which a field design was used that included 37 patients
diagnosed with chronic liver disease, who attended the internal medicine
service and gastroenterology consultation during the study period. When
analyzing the data, the result was a prevalence of the male sex in 62.16% of
the patients, the most affected age group was those over 60 years of age with
55.50%. Regarding the most frequent etiology, alcohol consumption ranked
first with 27%; Ascites is the main complication in 83.7%. Likewise, the
prognosis according to the Child-Pugh score is predominantly classified as B.
It was concluded that the evaluation of patients with chronic liver disease
should be periodic and thus prevent complications that darken the prognosis.
In the local setting, the most prevalent complication was ascites. The
prognosis in these patients is linked to a significant functional impairment in
these patients.

Keywords: Chronic liver disease, alcoholism, ascites.



INTRODUCCION

La enfermedad hepatica cronica constituye una causa importante de
morbilidad y mortalidad entre los pacientes con hepatopatias, se caracteriza
por la sustitucion del tejido hepético sano por tejido cicatricial, lo que
compromete las funciones del higado; es esta una condicibn que se

desarrolla gradualmente a lo largo de varios afios.*

A nivel global, su incidencia ha aumentado considerablemente en la
Ultima década, lo que plantea un desafio significativo para los sistemas de
salud publica. Se estima que millones de personas viven con esta condicion
sin un diagndstico adecuado, lo que hace que la intervencion y la supervision
sea mas desafiante, y esto lleve a su vez a mayor incidencia de

complicaciones. .

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), esta patologia
afecta aproximadamente entre el 1% y el 2% de la poblacién adulta en los
paises desarrollados, mientras que este nimero puede ser significativamente
mayor en los paises en via de desarrollo, debido a factores como la hepatitis,
el abuso de alcohol y las enfermedades metabdlicas. Comprender la
enfermedad hepética cronica es crucial no solo para el tratamiento clinico de
los pacientes, sino también para el desarrollo de estrategias educativas y de

prevencion.?

Debido a esto, el estudio de la carga mundial de enfermedad (GBD)
ofrece una perspectiva inclusiva sobre las enfermedades hepaticas
persistentes. Es importante resaltar que la calidad de los datos varia segun el
pais, y la falta de informacion puede llevar a sesgos en las estimaciones. En
areas con atencion médica deficiente, la enfermedad hepética crénica a

menudo no se informa y esto constituye dificultad para realizar estudios



especificos, que ofrezcan una visibn actualizada del problema que

representa.’

Por otro lado, la descompensacion hepatica es potencialmente
prevenible siempre y cuando se asuma la responsabilidad de aceptar realizar
cambios en el estilo de vida y cumplir con el esquema tratamiento
adecuado. Sin embargo, algunos datos epidemiolégicos sugieren que la
prevalencia de la enfermedad hepatica cronica descompensada esta en
aumento. La transicion de enfermedad hepética crénica compensada a

descompensada ocurre en un 5-12% de los casos anualmente.”

Consecuentemente, el estudio de la carga mundial de enfermedad
(GBD) expone que, los casos de enfermedad hepatica cronica
descompensada aumentaron de 5,2 millones en 1.990 a 10,6 millones en
2017, con tasas estandarizadas por edad en ascenso. No obstante, en la
actualidad, hay restricciones al recolectar estadisticas acerca de esta
patologia. Y esto podria estar vinculado a que la enfermedad hepética
cronica frecuentemente se encuentra infra diagnosticada; especialmente en

comunidades desfavorecidas.®

Sin embargo, Pese a los progresos en diagndstico y tratamiento, la
supervivencia a largo plazo sigue siendo limitada debido que a carecen de
acceso oportuno a la asistencia adecuada y, a menudo, de los recursos

necesarios para mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, la implementacion de politicas ha reducido la
mortalidad por esta enfermedad en Europa, pero ha aumentado en Ameérica,
el Pacifico occidental y el sudeste asiatico. Y esto sucede debido a que
muchos paises no tienen estrategias contra la enfermedad del higado. Se
necesitan mas esfuerzos a nivel nacional y regional para abordar los factores
de riesgo, como la alimentacion alta en azlcar, la inactividad fisica y el

consumo de alcohol.®



En definitiva, es importante potenciar los esfuerzos para detectar la
enfermedad hepatica en fases mas temprana; es crucial modificar el enfoque
hacia las etapas iniciales, la atencion precoz y la prevencion, en lugar de
centrarse exclusivamente en la gestibn de problemas mas graves. No
obstante, debido a la existencia de todos los factores que desencadenan
esta enfermedad y dificultan la reduccion de su prevalencia a escala global,
es de destacar que, las estrategias mas eficaces para disminuir la mortalidad
asociada a la enfermedad hepatica cronica estan vinculadas con la
prevencion y control de sus complicaciones; esta Ultima se relaciona a un

pronéstico mas desfavorable de la enfermedad.®

A continuacion este trabajo de investigacion se compone de cinco
capitulos: el primero se refiere al planteamiento del problema, el segundo
vinculado al marco tedrico, el tercer capitulo se refiere al marco
metodoldgico, el cuarto capitulo aborda los resultados obtenidos, y el quinto

se compone de las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.-Problema de investigacion

Las enfermedades hepaticas representan una importante causa de
morbilidad y mortalidad cada afio en los paises en vias de desarrollo, ha
emergido como una preocupacion global en la salud publica debido a su
creciente prevalencia en todo el mundo, su aumento se atribuye a una serie
de factores, incluyendo el estilo de vida sedentario, la mala alimentacion, el
consumo excesivo de alcohol, la obesidad y la prevalencia de
enfermedades metabdlicas, es por esta razbn que presentan una carga
mayor en los paises de ingresos bajos y medianos produciendo un impacto

negativo.’

En el afio 2023, se observd un acrecimiento significativo en los casos
de enfermedad hepética, abarcando desde la esteatosis hepatica metabdlica
hasta enfermedades mas graves como la hepatitis viral y la enfermedad
hepatica crénica. Este incremento ha generado alarmas en los sistemas de
salud, debido a sus graves implicaciones en la calidad de vida de las

personas afectadas.®

Segun la OMS, la enfermedad hepética cronica, es una enfermedad
cronica, progresiva, difusa e irreversible, que se caracteriza por la presencia
de fibrosis en el parénquima hepatico y nddulos de regeneracion, que llevan
a una alteracién de la arquitectura vascular, la misma se presenta en todos
los grupos humanos, y se observa mas a menudo pasada la edad media de
la vida. Predomina en los hombres (3), excepto en los grupos mas jovenes,
siendo mas comun en la mujer. En los Estados Unidos tiene una frecuencia

de 360 por 100.000 habitantes y produce 30.000 muertes al afio, siendo



mayor la tasa de mortalidad en el hombre, por ello se encuentra entre las 10

causas principales de muerte en el mundo occidental.’

La etiologia de la enfermedad hepatica cronica es variada y depende
de diversos factores que condicionan esta enfermedad, tal es el caso de la
infeccion por VHB y VHC su prevalencia se estimO en una gran revision
sistematica y metanalisis de 520 estudios que incluyen 1.376.503 personas
de 86 paises o territorios publicados entre 1.993 y 2.021. EI andlisis
concluyo que a nivel mundial, entre las personas con enfermedad hepéatica

crénica, el 42% tenia infeccién por VHB y el 21% tenia infeccién por VHC.°

Cabe destacar que por regiones de la OMS, la prevalencia de
infeccion por VHB entre pacientes con enfermedad hepatica cronica fue mas
alta en la region del Pacifico Occidental con 59% y mas baja en las Américas
con 5%, mientras que la prevalencia mas alta fue en la regién del
Mediterraneo Oriental con un 70% y el mas bajo se registré en Africa y el
Pacifico Occidental ambos con 13%. La proporcion de pacientes con
enfermedad hepatica crénica y consumo excesivo de alcohol fue alta en
Europa de 16% a 78% y América de 17 a 52% y en general fue menor en
Asia de 0 a 41%."°

Por otro lado la incidencia global de hepatitis asociada al alcohol ha
aumentado en los ultimos afios, especialmente entre los jovenes y mujeres,
pero sigue siendo mayor en el sexo masculino; la prevalencia mundial del
trastorno por consumo de alcohol es del 5,1%. Es la principal causa de
enfermedad hepética cronica a nivel mundial y es responsable de casi el
60% de los casos en Europa, América del Norte y América Latina. (6) Segun
la OMS Cada afio se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido
al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9%de todas las

defunciones. El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades



causantes de dependencia que conlleva una pesada carga social y

econdémica para las sociedades.™

Indiscutiblemente el consumo excesivo de alcohol conducira de
manera eventual, inicialmente a la inflamacion hepatica, luego a una
cicatrizacion generalizada o cirrosis. Aunque el 90- 100% de las personas
que abusan del alcohol presentan indicios de esteatosis hepética, solo un 10-
35% tiene hepatitis alcohdlica y un 8-10% desarrolla enfermedad hepética
cronica, se considera que en su aparicion deben desempefar un papel
importante, ademas, factores nutricionales, inmunolégicos y genéticos; asi
mismo se estima que el tiempo minimo de consumo de alcohol requerido
para que el toxico origine una cirrosis es de 10 afios. EIl alcoholismo se
define como un patron desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente significativo en un periodo continuado de 12

meses.*?

Por otra parte la esteatosis hepatica es una afeccion potencialmente
grave, y aproximadamente 10-25% de los pacientes pueden desarrollar
enfermedad hepética crénica (9). Se estima que la enfermedad del higado
graso no alcohdlico conocido actualmente como higado graso asociada a
disfuncion metabdlica, MAFLD por sus siglas en inglés, afecta a
aproximadamente 25-30% de los adultos entre la poblacién general. Esta
prevalencia varia dependiendo del entorno clinico, raza, etnia y region
geografica en estudio, y a menudo pasa desapercibida, la carga econémica
asociada al higado metabdlico y sus etapas consecutivas es

significativamente alta. *3

En los ultimos afios se ha observado una tendencia al alza de la
prevalencia de MAFLD: en el 2018 se reportaba una prevalencia global de
25% para 2019, en el 2022 de 29.8% y de 32.4% respectivamente (1, 12,13).

Esto ha dado como resultado que la MAFLD se posicione como la tercera



causa de enfermedad hepatica cronica a nivel mundial, afectando de manera
aproximada a un cuarto de la poblacion adulta mundial. Este aumento en la
prevalencia de la enfermedad se ha visto influenciado por la creciente
epidemia de obesidad y diabetes mellitus. Se estima que alrededor de 50%

de los adultos que padecen sobrepeso y obesidad desarrollan MAFLD.*

Por lo anterior multiples estudios realizados en Europa indican un
cambio en la etiologia dominante de la enfermedad hepética cronica. El
andlisis de los datos de todos los ingresos hospitalarios en Alemania de 2005
a 2018 revel6 que la prevalencia de enfermedad hepatica crénica asociada a
MAFLD se cuadruplicé durante el periodo de estudio. Sin embargo, el
consumo de alcohol siguié siendo la causa dominante en Alemania en 2018,

representando el 52 % de los casos. **

Al igual que en Europa los estudios realizados en las Américas indican
un cambio en la causa dominante de enfermedad hepética crénica en los
altimos 10 a 20 afios: en un estudio poblacional realizado en Indiana,
EE.UU., el analisis de los casos incidentes en cirrosis de 2004 a 2014
identific6 aumentos en la proporcion de pacientes con enfermedad hepatica
cronica asociada al alcohol a 0,8 % por afio y asociada a MAFLD (0,6 % por

afo), mientras que la proporcion con hepatitis viral disminuy6 un 1,4% anual.
14

Por otro lado, otras causas menos frecuentes de enfermedad hepatica
cronica son los desordenes metabolicos como la enfermedad de Wilson,
sindrome de Gilbert, hemocromatosis, deficiencia del alfa-1-antitripsina y la
galactosemia, enfermedades biliares intra y extrahepatica, obstrucciones del
flujo venoso como la enfermedad veno-oclusiva y sindrome de Budd-Chiari, o
las producidas por toxinas y farmacos de uso terapéutico; es importante
destacar que aproximadamente en el 10 a 15 % de los enfermos con

enfermedad hepética crénica se desconoce su causa.’



Debido a la distorsién de la arquitectura vascular originada por la
fibrosis, a los nédulos de regeneracion y fendmenos de microtrombosis u
oclusion vascular, se le suma un elemento dinamico que es el aumento de la
resistencia vascular hepatica que conduce a la aparicion de hipertension

portal. *°

Cabe destacar que la formacion de ascitis en pacientes con
enfermedad hepatica cronica esté relacionada con la hipertension portal, un
aumento de la resistencia al flujo portal a nivel sinusoidal conduce al
desarrollo de hipertension portal sinusoidal a partir de un gradiente de
presién portal por encima de 10 mmHg (Bernal y Bosch, 2012) y a la
transmision hacia atras de este aumento de la presién en los capilares
esplacnicos. El resultado es que el exceso de liquido se localiza

preferentemente en la cavidad peritoneal.*°

Es importante destacar que las complicaciones que observamos es el
resultado desfavorable de esta enfermedad, las cuales afectan
negativamente el prondstico de la misma, ya hemos visto que esta patologia
presenta un amplio arsenal que determina su curso. Tal es el caso de la
ascitis, esta es la manifestacion mas comun en pacientes con enfermedad
hepatica cronica, con una incidencia media de 1 a 10 afios de 7 a 10% y 60 a
70% en 10 afios (17); supone una importante disminucion de la
supervivencia debido a que los pacientes que presentan enfermedad
hepatica cronica con ascitis tienen un alto riesgo de desarrollar
complicaciones adicionales tales como hiponatremia dilucional, peritonitis
bacteriana espontanea (SBP) y/u otras infecciones bacterianas, e
insuficiencia renal aguda (IRA), se ha descrito que después de la aparicion
de ascitis, la probabilidad de supervivencia es de hasta 85% y 57% aly 5
afos, respectivamente, asimismo una disminucién de su calidad de vida a

menudo conduce a la hospitalizacién y requiere tratamiento. *’



De la misma manera la encefalopatia hepatica es otra de las
complicaciones que se producen en el paciente con enfermedad hepética
cronica, ademas de la hemorragia variceal; debida predominantemente a las
complicaciones de la hipertension portal, donde el prondstico de la presentan
enfermedad hepatica crénica se deteriora progresivamente. Se presenta
como una complicacién de la enfermedad hepética avanzada que puede ser
aguda o crénica. Se trata de un sindrome reversible caracterizado por un
espectro de anomalias neuropsiquiatrias que resultan de la acumulacion de
sustancias neurotoxicas en el torrente sanguineo vy, finalmente en el cerebro.
La encefalopatia hepéatica puede conducir eventualmente al coma vy

finalmente a la muerte. *’

Cabe destacar que todo lo planteado hasta ahora nos orienta sobre la
magnitud de esta enfermedad; mientras la causa lesiva a nivel del
parénquima hepético se mantenga la lesién continuara progresando incluso
puede llegar a convertirse en hepatocarcinoma, por lo que el manejo inicial
consiste en contrarrestar la lesion causante de la enfermedad hepéatica
cronica que en muchos casos permite un correcto control de la enfermedad y
manejo de mantenimiento, caso contrario el estadio final ameritaria

trasplante hepatico. *’

Dado que la calidad de vida esté ligada a las probabilidades de vida y
conciencia que el paciente tome de su enfermedad, en el 2016 se publico un
apartado que hacia énfasis en el nivel de sobrevida segun el grado de
compromiso de los pacientes, es decir segun el estadio clinico en el que se
encontraba. Los pacientes en estadio | con una enfermedad hepéatica cronica
compensada anualmente pudieran presentar 4,4% de probabilidades de
complicarse, pero si esto no sucede su probabilidad de mortalidad en el
primer afio es del 1%; aquellos con grado Il les siguen con un 3,4%; en el
caso de enfermedad hepatica cronica descompensada en estadios Ill su

probabilidad se eleva al 20%; mientras que en grado IV esta se eleva a mas



del 57%. Por lo cual si decidimos determinar la calidad de vida de estos
pacientes bastaria con establecer el nivel de progreso de los pacientes o

estadio de los mismos.*®

Para medir el prondstico de los pacientes se emplea diferentes
mecanismos, invasivos y no invasivos. Dentro de los invasivos tenemos
la biopsia como elemento determinante por su tasa de especificidad,
incluso nos permite confirmar la etiologia de la enfermedad cuando esta no
esta clara; y dentro de los no invasivos mediante laboratorios solicitados y
hallazgos al examen fisico; se pudieran emplear férmulas como: Forns,
Maddrey; Meld Score; Glasgow Alcoholic Hepatitis Score; Apri, que permiten
medir el nivel de compromiso de la funcion hepética y el posible pronéstico
de cada paciente. *°

Asi mismo tenemos la clasificacion modificada Child-Pugh de
severidad de enfermedad hepética las puntuaciones establecidas nos llevan
a considerar si la enfermedad esta bien compensada, si existe un
compromiso funcional significativo o si ha enfermedad esta descompensada.
Estos grados se correlacionan con una sobrevida del paciente al afio y a los
dos afios. Mediante la aplicacion de estos scores se  permitird
establecer la calidad de vida y prondstico de cada paciente, de esta

manera al recolectar los datos, se obtendrian una base especifica. *°

En Venezuela, la enfermedad hepatica cronica representa un grave
problema de salud, con multiples complicaciones que impactan la calidad de
vida y el pronostico de los pacientes. Los datos obtenidos sobre la incidencia
son limitados. En 2017, se registré una prevalencia de enfermedad hepatica
cronica compensada de 1.726,8 por cada 100.000 habitantes. A lo largo de
ese mismo afio, algunos datos estadisticos indican que en promedio, 3.621

venezolanos perdieron la vida a causa de esta enfermedad, variando
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significativamente por region federal. Trujillo reporta el mayor porcentaje de
defunciones a causa de enfermedades hepatica (3%), seguido cercanamente

por Vargas; en tercer lugar, Distrito Federal y Tachira (2,8%).%

En Tachira (2.35%), Trujillo y Vargas (2,1%), Araguay Nueva Esparta
(2%), las tasas de mortalidad por cirrosis y fibrosis son mas elevadas. Los
perfiles de fallecimientos sefialan las prioridades necesarias para evitar esta
patologia, y en el caso de que ya este instaurada prevenir sus

complicaciones y asi mejorar su pronéstico. %°

La educacion, la cultura y la gestion de la informacién son elementos
cruciales que impactan tanto de manera positiva como negativa en esta
enfermedad. Evidentemente la region de Venezuela no esta exenta de esta
enfermedad o de presentar complicaciones asociada a ellay pesar de que
la informacion no sea precisa, hay ciertos estudios realizados que se pueden

emplear como referencia. %

Tal es el caso de una investigacion que llevdé a cabo entre febrero
hasta septiembre de 2015 donde se evalud a 30 pacientes con encefalopatia
hepatica y en este observé un predominio del sexo masculino con 20 casos
(66,7%), en contraste con el sexo femenino con 10 casos (33,3%). Los
pacientes que se incluyeron varian en edad entre 38 y 76 afios, con una
media de 60,1. Ahora bien, el 73,30% de los casos de patologia hepética se
debié al consumo excesivo de alcohol, seguido por tumores primarios o
secundarios de higado en un 13,30%, siendo las hepatopatias por infeccion
por virus hepatotropos y de origen autoinmune las mas frecuentemente
encontradas. Al dividir por género, se demostrd que el consumo excesivo de
alcohol continu6 siendo la principal causa en ambos sexos, con un 85% para
los hombres y un 50% para las mujeres. Posteriormente, las causadas por

infecciones por virus hepatotropos en un 10% en hombres, mientras que la

11



segunda causa de noxa hepatica en las mujeres fue la oncoldgica en un 30%

de las situaciones.?!

En el estado sucre no se encontraron estudios que evaluaran la
incidencia, complicaciones y prondsticos de la enfermedad hepatica cronica.
No obstante, podemos afirmar que hay un alto nimero de pacientes que la
padecen y los mismos recurren frecuentemente al Hospital universitario
Antonio Patricio de Alcald, y cuando esto sucede ya se encuentran en una
etapa avanzada de la enfermedad, con complicaciones que pueden

oscurecer su prongstico hasta llegar a la mortalidad.

Todo esto resalta la importancia de realizar este tipo de investigacion
a nivel local. Como médicos, es crucial conocer los datos oficiales acerca de
la proporcion de pacientes enfermos con enfermedad hepética cronica, el
porcentaje que presentan complicaciones y el pronéstico de los mismos en
nuestro estado y pais, divulgar su terminologia que ha sido renovada

recientemente y colaborar en su documentacion.

Podemos sintetizar que por el creciente indice de enfermedad
hepética cronica tanto a nivel nacional como global y los datos limitados, se
considera la necesidad de desarrollar esta investigacion para conocer su
magnitud, es importante establecer la posicion de la enfermedad hepética
cronica en nuestro hospital, identificar la poblacibn mas afectada, y disefar
estrategias para mejorar la calidad de vida de quienes la sufren, por lo que
se plantea analizar las complicaciones y pronoéstico de pacientes con
enfermedad hepatica cronica en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De
Alcald@”. Periodo enero 2022- julio 2024. Cumana estado Sucre. A su vez, se

responderan las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la prevalencia de enfermedad hepatica crénica en el hospital
universitario Antonio Patricio de Alcala durante el periodo enero 2022- julio

20247 ¢Cudles son las Caracteristicas de los pacientes con enfermedad
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hepatica cronica que acuden el hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald segun edad y sexo ¢Cual es la etiologia predominante de los
pacientes con enfermedad hepatica cronica del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala durante el periodo antes expuesto? ¢Cuales son las
complicaciones que presentan los pacientes con enfermedad hepatica
cronica que acuden a la institucion?¢ Cual es el prondstico de los pacientes
con cirrosis hepatica mediante la escala Child-Pugh? Todo esto con la
finalidad de desarrollar estrategias terapéuticas ajustadas a la poblacion que
permitan mejorar el estado clinico, la capacidad funcional y la calidad de vida
ademas de prevenir las hospitalizaciones, y reducir la mortalidad.

1.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1.- Objetivo general

Analizar las complicaciones y pronéstico de pacientes con enfermedad
hepatica cronica en el Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcala”.

Periodo enero- agosto 2024. Cumana estado Sucre.

1.2.2.- Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de enfermedad hepatica cronica segun sexo
en el hospital universitario Antonio Patricio de Alcala durante el

periodo enero 2022- agosto 2024

e Caracterizar a los pacientes con enfermedad hepatica cronica segun

edad que acuden al hospital universitario Antonio Patricio de Alcala
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¢ Identificar la etiologia predominante de los pacientes con enfermedad
hepatica cronica del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala

durante el periodo antes expuesto

e Describir las complicaciones que presentan los pacientes con

enfermedad hepéatica crénica que acuden a la institucion.

e Determinar el pronéstico de los pacientes con enfermedad hepatica
cronica mediante la escala Child-Pugh

1.3.- JUSTIFICACION

Las razones para realizar esta investigacion estan vinculadas a que la
enfermedad hepética a menudo esta infradiagnosticada y muchos individuos
presentan un arsenal de complicaciones asociadas al diagnostico tardio de la
enfermedad. Es notable que las comunidades desfavorecidas y desatendidas
a menudo terminen siendo afectadas de manera desproporcionada por
estas patologias pero frecuentemente carecen de acceso oportuno a una
atencién adecuada. Sin embargo a pesar de los avances en el diagndstico,
tratamiento y manejo de la enfermedad hepatica crénica, las intervenciones
médicas frecuentemente tienen beneficios limitados en la supervivencia a
largo plazo, lo que requiere el uso de tratamientos que demandan muchos
recursos, como el trasplante de higado. Por lo tanto, es importante que el
enfoque de la atencién deba desplazarse hacia arriba, desde el manejo de
los factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad hasta las

complicaciones, hacia la prevencion y el tratamiento temprano.?

Explorar las complicaciones asociadas a la cirrosis hepatica permite

identificar factores de riesgo. El estudio de la enfermedad hepatica cronica es
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de suma importancia no solo por la creciente prevalencia global de la
enfermedad, sino también por el impacto significativo que tiene sobre los
sistemas de salud. Las complicaciones comunes incluyen ascitis, hemorragia
variceal, encefalopatia hepética y carcinoma hepatocelular, cada una de las
cuales presenta desafios clinicos Unicos y puede influir en la trayectoria de la

enfermedad.?

Asimismo, estas complicaciones afectan profundamente la calidad de
vida del paciente al limitar su capacidad de funcionamiento diario y al
aumentar la carga emocional y econémica para ellos y sus familias. De lo
anteriormente expuesto radica la importancia de conocer no solo el
prondstico de esta enfermedad que a través de los afios ha dejado estragos
en la poblacién mundial, sino también la importancia de diagnosticar y tratar
a tiempo todas aquellas complicaciones que pueden ocasionar la muerte de

estos pacientes.

A pesar que esta patologia es considerada un problema de salud
publica que requiere acciones claras para prevenirla, no se dispone de la
suficiente informacion acerca de lo que a ella respecta, y la poca informacion
existente, presenta datos contradictorios, en especial a los que se refiere al
pronéstico, de igual manera estos datos provienen de estudios realizados
hace varios afios y en otros paises. Actualmente se desconocen informacion
actualizada y que involucren nuestro pais y en especial el estado Sucre, lo
gue nos lleva a basarnos en datos epidemiolégicos, clinicos y de factores

asociados en poblacion con costumbres culturales diferentes.

Esta situacién limita las posibilidades de intervencién de las pautas
preventivas y asistenciales mas adecuadas a la realidad local y del pais, para
la prevencion o el control de las principales complicaciones. El Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala es el centro de referencia en la region

Sucrense y cuenta con personal especializado en gastroenterologia y

15



hepatologia, ademés del servicio de Medicina interna, por lo que a diario se
observan ingresos de pacientes con hepatopatias, donde la enfermedad
hepatica cronica es altamente prevalente; asi entonces dada la importancia
de esta patologia y contando con datos fiables, se considera que se justifica
la realizacion de esta investigacion, donde a partir de los datos obtenidos,
podemos orientarnos a medidas de promocion y prevencién e inclusive la
revision de protocolos de manejo de esta enfermedad; por lo que su

contribucion a la comunidad cientifica e institucional es de gran magnitud.

Por ende, el presente estudio tiene como objetivo principal analizar
las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad hepatica cronica y
evaluar el pronostico de la enfermedad, la misma se realizara mediante la
escala ya establecida de Child-Pugh, que es una herramienta de gran utilidad
en la practica médica. Al identificar y destacar las complicaciones que
influyen en el prondstico de estos pacientes, esta investigacion no solo busca
contribuir a una mejor comprension clinica, sino también  ofrecer
recomendaciones valiosas para la practica médica sefialando futuras lineas

de investigacion.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de investigacion

La enfermedad hepatica crénica es una fase avanzada de dafio
hepatico, definida por la fibrosis extensa y la modificacion de la estructura
normal del higado. Este diagndéstico no solo conlleva una disminucién
gradual de la funcién del higado, sino que también se relaciona con una serie
de complicaciones asociada que puede llegar a ser graves, y de esta forma
afectar significativamente la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes. La comprension profunda de estas complicaciones, junto con el
desarrollo y validacidon de métodos precisos para predecir el prondstico, es

esencial en el manejo clinico de la enfermedad. %

A nivel mundial mas del 10% de la poblacién general tiene cirrosis
hepética (19) El estudio de Carga Global de Enfermedades (GBD 2019)
proporciona una vision global completa de la mortalidad estimada asociada
con la enfermedad hepatica cronica. El analisis proporcion6é estimaciones
globales y regionales del nimero de muertes y complicaciones asociadas. Se
document6 que el nimero estimado de muertes por esta causa en todo el
mundo en 2019 fue de un millén cuatrocientas setenta y dos mil (1.472.000);
este nimero habia aumentado un 10% desde 2010. Se reportd igualmente
gue el niamero absoluto de muertes asociadas con la enfermedad hepéatica
cronica fue mas bajo en la regiéon del Mediterraneo oriental con ciento
cuarenta y seis mil (146.000) y mas alto en el sudeste asiatico con

cuatrocientos cuarenta y tres mil decesos (443.000). 2*

Dato muy importante es que la fuerte voluntad politica necesaria para
implementar estas estrategias ha contribuido a una reduccién de la

mortalidad por enfermedad hepatica cronica asociada al alcohol (ALD) en
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Europa durante la ultima década. Por el contrario, en las Américas, el
Pacifico occidental y el sudeste asiatico, la enfermedad hepética cronica
asociada al alcohol aument6 durante el mismo periodo. EI consumo mundial
de alcohol continla aumentando y se requieren politicas nacionales para

reducir la carga de enfermedad hepatica crénica asociada a esta.?

Huaroc Surichaqui J. Entre el 2017 y 2020 realiz6 un estudio en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo, Perd. Cuyo objetivo era describir las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas en pacientes con cirrosis hepatica de dicho centro, Se
realiz6 un estudio tipo cuantitativo, observacional descriptivo; transversal
retrospectivo utilizando una ficha de recoleccion de datos de 99 pacientes
hospitalizados con diagnostico de cirrosis hepatica durante los afios 2017 a
2020, el cual concluyo que la enfermedad hepatica crénica afecta mas al
sexo masculino con edad promedio de 58 afos; la ingesta de alcohol y
hepatitis B son las principales causas. La encefalopatia y sangrado variceal
son los principales motivos de ingreso. En el score pronéstico Child Pugh el

mas frecuente fue el C.?°

Por su parte Danek Iparraguirre y Cols. Ejecutaron una investigacion
el Hospital Regional Docente clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en
Huancayo, Pert en el afio 2018; Orientada a la identificacion de las
caracteristicas biosociodemograficas en los pacientes hospitalizados por
cirrosis hepética. Se dirigié al cocimiento del nivel de prevalencia y de las
complicaciones de la cirrosis hepatica en pacientes ingresados; el estudio fue
de caracter descriptivo, dirigido desde una metodologia observacional, cuyos
datos se acopiaron de manera retrospectiva; como poblacion se tomaron
historias clinicas de personas hospitalizadas por cirrosis hepatica. Se
determind que la incidencia de cirrosis hepética es de 1,6% en pacientes
hospitalizados en el area de medicina interna, asi mismo los pacientes con

mayor frecuencia son el sexo masculino con edad de 65 aflos a mas; la
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etiologia més habitual de la cirrosis hepatica es alcoholismo con 80,32%,
seguido de hepatitis B o C con 10,65%, la complicacion mas frecuente que
se observo fue ascitis con 64,75%, seguido de la encefalopatia hepatica con
55,73%, siendo las mas influyentes en el prondstico. Se identificé que los

pacientes con cirrosis hepética presentaron un estadio Child B en un 58,06%.
27

Alvarez Marifio R. Cuba. Efectu6 un estudio denominado
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la cirrosis hepética en el servicio
de Medicina Interna, Hospital Clinico. El trabajo tuvo como objetivo Describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados
con cirrosis hepatica en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico
Quirargico Lucia Ifiguez en el periodo 2019-2020. La metodologia estuvo
centrada en un enfoque observacional, descriptivo, retrospectivo y con
disefio de campo, en cuanto a la poblacion se recolectaron datos de 70
pacientes hospitalizados con diagnéstico de cirrosis hepatica, los resultados
mostraron que la mayoria de pacientes tenian entre 41 y 60 afios de edad,
con predominio del sexo masculino; la principal etiologia fue la alcohdlica, y
la complicacion que se presentd con mayor frecuencia fue la ascitis seguida
de la encefalopatia hepatica y la hemorragia digestiva alta. En el score
pronéstico Child-Pugh la clasificacién mas frecuente fue la B.%

En Venezuela en 2011 la cirrosis hepatica y las enfermedades
alcoholicas del higado constituyeron la octava causa de muerte en todo el
territorio nacional (20), aproximadamente entre 50 y 60% de estos pacientes
cursan en algun momento con un episodio de encefalopatia hepatica (19), la
cual no solo disminuye la calidad de vida del paciente, sino que también

empeora su pronéstico. %

Debido a esto, en la ciudad de Valencia, Venezuela Rebeca E. Inojosa

B. realiz6 un estudio sobre las complicaciones agudas asociadas al Child
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Pugh en pacientes con enfermedad hepética alcohdlica en el periodo Abril
2017 - marzo 2018; dicha investigacién presento una metodologia con un
enfoque observacional, descriptivo, retrospectivo y con disefio de campo; se
concluyd que de las complicaciones agudas presentadas por los pacientes
con enfermedad hepatica cronica alcohdlica, la encefalopatia fue la mas
frecuente en ambos sexos; predominando el grado Ill; seguida de la HDS
expresada en melena; y en tercer lugar los procesos infecciosos, de éstos la
mayor frecuencia la presentaron la Neumonia Adquirida en la Comunidad e
infecciones de partes blandas. Se encontr6 que a mayor numero de
complicaciones desarrolladas, peor prondstico, evidencidndose una
mortalidad del 29,27% correspondiente casi en su totalidad al Child Pugh
C.29

2.2.- Referentes tedricos

La Organizacién Mundial de la Salud, en el afio de 1977, expuso los
criterios para catalogar a La enfermedad hepatica crénica. En estos, se
considera que el proceso en el higado debe ser difuso, con necrosis y
distorsibn de la arquitectura y que debe existir degeneracion de la

vascularizacion, regeneracion nodular y fibrosis difusa. *°

Segun la OMS, en total mueren anualmente aproximadamente unas
27 000 personas a causa de enfermedad hepatica cronica en los paises
desarrollados. Cuando se efectud la revision por edad, se aprecié que la
prevalencia por edad ocurrié en los afios mas productivos de las personas,
de 40 a 74 afios en ambos sexos, con mayor presencia en el sexo

masculino. **

Multiples estudios realizados en las Américas indican un cambio en la

causa dominante de enfermedad hepéatica cronica en los dltimos 10 a 20

20


https://es.wikipedia.org/wiki/OMS

afos, se identific6 aumentos en la proporcion de pacientes con enfermedad
hepética cronica asociada al alcohol, mientras que la proporcién con
hepatitis viral disminuyé un 1,4 % por afo, esto puede estar relacionado con
el plan de vacunacion. MAFLD se identific6 como la tercera causa mas
comun en el afio 2000, La proporcion de casos debido al consumo de alcohol
aumento del 28% al 33%. El estudio de la base de datos de United Network
for Organ Sharing de 2014 a 2019 determino que la EHGNA y el consumo de
alcohol se han convertido en las causas mas comunes de enfermedad
hepética entre las personas sin hepatocarcinoma que esperan un trasplante
de higado.*

Entre las principales complicaciones que aparecen en esta fase de
descompensacion se encuentran: hipertension portal, hemorragia digestiva
alta, peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, encefalopatia

hepatica, hepatocarcinoma y ascitis.*’

La hipertension portal, desde un punto de vista hemodinamico es
definida como la existencia de un gradiente de presién que oscila entre 10-12
cm de agua entre el sistema venoso portal y el sistémico, caracterizado en el
periodo de estado de la hipertension portal por el desarrollo de varices
esofagicas, esplenomegalia con hiperesplenismo, circulacion colateral, ascitis

y hemorroides.*

La ruptura de varices esofdgicas desencadena una hemorragia
digestiva alta que se define como toda pérdida hematica de cuantia
suficiente como para producir hematemesis o0 melena, cuyo origen se
encuentre entre el esfinter esofagico superior y el angulo duodeno-yeyunal,
ademas de las producidas en un érgano vecino, que vierten su contenido en

el aparato digestivo por conductos naturales.®

Por otro lado, la peritonitis bacteriana espontanea es una complicacion

infecciosa frecuente, que afecta a pacientes con enfermedad hepatica
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cronica y ascitis descompensadas. Esta enfermedad se caracteriza por una
infeccion del liquido ascitico sin evidencia de una perforacion visceral, ni foco

inflamatorio intraabdominal.®*

Es de destacar que existen tres factores importantes en este proceso:
hipomotilidad intestinal que facilita el desarrollo de un sobre crecimiento
bacteriano; alteracion de la mucosa intestinal que facilita el paso de bacterias
al espacio intersticial submucoso y diminucion de la actividad antibacteriana

de los linfocitos, asi como de los macréfagos intestinales. **

Asi mismo la ascitis es la presencia de liquido dentro de la cavidad
abdominal. Este liquido se encuentra libre, es decir, flotando dentro del
abdomen, recubierto de la membrana que rodea el intestino conocida como
peritoneo. La misma acontece en alrededor del 50% de los pacientes con
enfermedad hepética crénica compensada en un lapso de 10 afios.*

El sindrome hepatorrenal es definidko como una insuficiencia renal
funcional reversible en ausencia de dafio del parénquima renal, es la forma
de disfuncién renal que complica a los pacientes con enfermedad hepatica
avanzada o insuficiencia hepatica aguda. En él se presentan alteraciones
notables en la circulacion renal arterial, lo cual conlleva a una elevacion

progresiva de los niveles de creatinina y ascitis.>®

Otra de las complicaciones de esta patologia es la encefalopatia
hepatica, que se define como una alteracibn en la funciéon del sistema
nervioso central (SNC), potencialmente reversible, debido a una insuficiencia
hepatica, reflejando una serie de manifestaciones neuropsiquiatricas,

neuromusculares y de conducta que obedecen a mltiples causas.*’

La misma puede clasificarse segun la manifestacion clinica mediante

los criterios de West Haven en cuatro grados, asi tendremos:
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» Grado |: Euforia o ansiedad. Leve falta de atencion. Deterioro del
desempefio de adicion.

» Grado IlI: Letargia o apatia. Desorientacion minima en tiempo o lugar.
Cambio sutil de personalidad. Comportamiento inapropiado. Deterioro
del desempefio de sustraccion

» Grado Ill: Somnolencia o semiestupor, pero respuesta verbal a
estimulo. Confusion. Desorientacion grosera.

» Grado IV: Coma *®

Por otra parte el carcinoma hepatocelular o hepatocarcinoma (HCC) es el
tumor primario hepatico maligno mas frecuente en el mundo. El 85% se
desarrolla en el contexto de la enfermedad hepética crénica y cirrosis de
cualquier etiologia, especialmente la asociada con infeccion por los virus de
la hepatitis B y C. Solamente un 15% se presenta en higados no cirréticos.
Es de pobre prondstico y constituye la segunda causa de muerte relacionada

con cancer en hombres y la sexta en mujeres.*

Por el contrario las escalas de prondésticos han sido utilizadas para
evaluar la gravedad y la supervivencia en muchas enfermedades y facilitar la

toma de decisiones médicas en el cuidado de los pacientes.

El puntaje de Child-Pugh se ha utilizado ampliamente para evaluar la
gravedad de la disfuncién hepética en el trabajo clinico, surgié en primera
estancia para determinar el riesgo de mortalidad postoperatoria de la cirugia
de derivacion en los pacientes con cirrosis hepatica. Actualmente su uso es
generalizado siendo el mas utilizado en la practica clinica debido a la

simplicidad de su célculo. Asi tenemos

e Child-Pugh A (5-6puntos): enfermedad hepética bien compensada
sobrevida al aflo 100% y a los dos afios 85%).
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Child-Pugh B (7-9puntos): compromiso funcional significativo

(sobrevida al afio 80 % y a los dos afios 60%).

Child-Pugh C (10-15 puntos): enfermedad hepatica descompensada

(sobrevida al afio 45% al afio y a los dos afios 35%).2°
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1.- Tipo y disefio de investigacion

Es esta una investigacion de tipo no experimental de corte transversal,
debido a que se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los
gue se observa fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos,
y se centra en examinar el nivel o estado de una o diversas variables en un

Gnico punto en el tiempo. *°*

Se considera que el presente estudio es retrospectivo debido a que
los datos se obtuvieron obedecen a hechos ya acontecidos, la misma re
realizo mediante a la revision de historias clinicas, Simultaneamente el
estudio tendra un disefio de investigacion de campo, pues consistira en la
obtencion de informacién directa de fuentes secundarias, sin manipular o
controlar variable alguna, es decir, obtendremos la informacion, pero no se

alterara las condiciones existentes. #*

3.2.- Nivel de investigacion

Segun el nivel, se realiz6 una investigacion de caracter descriptiva, ya
que se busca proporcionar una representacion precisa y detallada de los
hechos observados, sin enfocarse en establecer relaciones de causa y

efecto. 4°

3.3.- Area de estudio
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Servicio de Gastroenterologia, servicio de Medicina Internay é&rea de
observacion Adultos del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald.

3.4.- Universo, poblacién y muestra

La poblacion, la cual es definida como un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes *, para los cuales seran extensivas
las conclusiones de la investigacion estara representada por los pacientes
ingresados en el Servicio de Medicina Interna y en el area de observacion del
centro hospitalario especificado con diagnéstico de enfermedad hepatica
cronica durante el periodo enero- julio 2024 y aquellos que presenta la
enfermedad y que durante este periodo asistan a consulta de hepatologia
para control y seguimiento. Comprendida por todos las pacientes ingresados

que cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios de edad sin distincion de sexo que se
encuentren ingresados en las areas especificadas del centro
hospitalario descrito bajo el diagnostico de enfermedad hepéatica

cronica.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnéstico de
enfermedad hepética cronica sin distincion de sexo que presenten
alguna complicacibn por la enfermedad, que se encuentren
ingresados a cargo del servicio de medicina interna, durante el periodo

en estudio
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e Pacientes mayores de 18 afios de edad sin distincion de sexo con
diagnéstico de enfermedad hepatica cronica que se acudan a consulta

de gastroenterologia del centro hospitalario descrito

e Pacientes con historias clinicas completas que contengan todas las
variables estudiadas en la investigacion y que acepten formar parte

del estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no cumplan con criterios enfermedad hepatica cronica
en cualquiera de sus presentaciones 0 que cuenten con otras
patologias hepaticas distintas a la mencionada en el estudio.

e Pacientes con historia clinica incompleta, ilegible, que no acepten
participar en la investigacion o que no pertenezcan al periodo de

estudio especificado

3.5.- Fuente de informacion:

Se obtuvo informacion de fuentes secundarias, Debido a que se
realizdé una revision ampliada de las historias clinicas de los pacientes que
acudieron al hospital universitario Antonio patricio de Alcalad durante el
periodo en estudio y los datos obtenidos proporcionaron informacion de

segunda mano
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3.6.- Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

La técnica de recoleccion documental se realizé aplicando el instrumento de
recoleccion de datos (Ficha de registro), para ello se utilizé el siguiente

procedimiento

e PARTE |I. solicitud de historias clinicas; Previa autorizacién y
coordinacion con la oficina de estadistica se accedid a las historias
clinicas de los pacientes diagnostico de enfermedad hepética crénica
hospitalizados en el servicio de medicina interna y que habian asistido

a consulta de gastroenterologia

e PARTE II: Datos de identificacion; mediante la revision exhaustiva de
las historias clinicas se procedié a clasificar a los pacientes con
diagndstico de enfermedad hepética cronica por edad, sexo y niamero
de historia.

e PARTE Ill. Datos de antecedentes personales, comorbilidades y
habitos psicobiolégicos: asi mismo se identifico los antecedentes
importantes que guardan relacion con la patologia en estudio, desde
diagnostico de diabetes mellitus, hepatitis, consumo de alcohol, hasta
sedentarismo y obesidad.

e PARTE IV: Datos clinicos: de igual forma se presto vital importancia a
los datos clinicos de cada paciente, como los signos vitales al ingreso,
presencia de edema en grados de miembros inferiores, ascitis, red
venosa colateral, desorientacion, y otros sintomas de importancia,
relacionados con descompensaciéon de la enfermedad hepética

cronica.
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e PARTE VI. Se recopilo informacion ya establecida en las historias
clinicas sobre las complicaciones presentadas por estos pacientes la

cuales eran motivo de ingreso hospitalario

e PARTE VII: Datos de laboratorio y ecograficos: paraclinicos para
determinar mediante la escala de clasificacion clinica segun CHILD-
PUGH el pronéstico de la enfermedad, y medicibn de parametros
ecosonograficos determinando la presencia o no de hipertension

portal y ascitis.

e PARTE VIII: Procesamiento y andlisis estadistico

3.7.- Analisis e interpretacion de la informacién.

Una vez se comprob6 el cumplimiento de los criterios de inclusion, los
datos recolectados fueron organizados en la aplicacion de hojas de célculo
Microsoft Excel 2016, con el fin de facilitar su procesamiento. Toda la
informacion procesada y utilizada en este estudio se conservara bajo los
principios de maxima confiabilidad y en ningin caso se revelara la identidad

de las personas involucradas.

Los datos tuvieron un analisis univariado que permitié expresar los
resultados en frecuencias absolutas y relativas, se calculé el promedio y la
desviacion estandar de las variables cuantitativas como la edad, sexo,

namero de complicaciones.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y gréaficos, en

funcién de los objetivos especificos planteados en la investigacion.
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CAPITULO IV: RESUTADOS OBTENIDOS

La enfermedad hepética crénica es causa importante de morbilidad y
mortalidad en el mundo; en Venezuela esta dentro de las 10 primeras causas
de muerte a nivel nacional, segun algunos reportes; podemos observar que
en nuestro centro hospitalario la misma va en incremento, compitiendo entre
principal causa de ingreso en el servicio de medicina interna, esto porque los
pacientes que presentan esta patologia muestran descompensaciones
frecuentemente, lo que se traduce en mayor incidencia de hospitalizacion,
menor calidad de vida y peor pronostico. Por ende  conocer las
caracteristicas de los pacientes con enfermedad hepatica cronica, la
evolucién de la enfermedad y la poblacion mas susceptible es importante.
Saber cudles son las principales complicaciones que presentan estos
pacientes nos permite orientar el desarrollo de medidas adecuadas y

especificas para su control, y de esta forma mejorar su prongstico.

4.1.- Prevalencia de enfermedad hepética cronica segun el sexo

Cuadro N° 1 Distribucién absoluta y porcentual de los pacientes con
enfermedad hepatica crénica segun el sexo. HUAPA. 2024.

Sexo N© %
Masculino 23 62,16%
Femenino 14 37,84%

total 37 100%

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA.
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Grafico N° 1 Distribucion porcentual de los pacientes con
enfermedad hepética cronica segun el sexo. HUAPA. 2024.

Prevalencia de enfermedad hepética crénica segin sexo

H Masculino ™ Femenino

Femenino Masculino
37,84% 62,16%

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA

La prevalencia de la enfermedad hepatica cronica varia segun el sexo,
estudios epidemiologicos han demostrado que los hombres tienen una mayor
incidencia en comparacion al sexo opuesto y esto pude estar relacionado con
la exposicion de factores de riesgo lo que constribuye a esta disparidad entre
ambos sexos. Al analizar los datos obtenidos podemos evidenciar que el
sexo predominante con enfermedad hepatica crénica es el masculino
presentadose en un 62,16% de los casos. Lo que posiciona de segundo
lugar al sexo femenino. Estos datos se relacionan con las estadisticas

mundiales, donde el sexo masculino ocupa el primer lugar en esta patologia.
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4.2.- Caracteristicas de los pacientes con enfermedad hepatica crénica
segun edad.

Cuadro N° 2 Distribucién absoluta y porcentual de los pacientes con
enfermedad hepética cronica segun la edad. HUAPA. 2024.

Edad Ne %
18 a 29 afos 3 8,10%
30 a 39 anos 4 10,81%
40 a 49 afios 9 24,32%
50 a 59 afios 6 16,21%
60 afios y mas 15 55,50%

Total 37 100%

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA

Grafica N 2 Distribucién porcentual de los pacientes con
enfermedad hepatica créonica segun edad HUAPA. 2024.

Caracteristicas de los pacientes con enfermedad hepatica
crénica segun edad

8,10%

55,50%

.
N\_10,81%

H 18 a 29 afios
130 a 39 afios
H40a49a’os
50 a 59 afos
i 60 afos y mas

24,32%

16,21%

Fuente: Datos recopilados por la autora historias clinicas
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La enfermedad hepética crénica suele detectarse en fases avanzadas,
tras 10 o 15 afios de su inicio, la progresion ocurre de forma continua, la
prevalencia esta descrita después de la cuarta década de la vida. De
acuerdo con los datos conseguidos podemos determinar que en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald la prevalencia de edad para
pacientes con enfermedad hepéatica cronica oscila en mayores de 60 afos,
con un 55,50 %, no obstante aquellos con edades comprendidas entre 40 y
40 afios ocupan el segundo lugar. Los resultados reportados en nuestro
estudio puede estar relacionado al diagnéstico tardio de la enfermedad, esto

se acompafa de mayores complicaciones.

4.3.- Etiologia predominante de la enfermedad hepatica crénica

Cuadro N° 3 Distribucién absoluta y porcentual de los pacientes con
enfermedad hepatica crénica segun la etiologia predominante. HUAPA.
2024.

Etiologia N © %
ALD 11 29%
MASH 7 19%
VHB 6 16%
MALFLD 6 16%
HAI 4 11%

METALD 2 6%

OTRAS 1 3%
Total 37 100%

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA
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Gréafica N 3 Distribucién porcentual de los pacientes con enfermedad
hepética crénica segun la etiologia predominante. HUAPA. 2024

BWALD EMASH EVHB B MALFLD BHAI BEMETALD [ Otas Causas

3%

6% / 29%

16%
19%

16%

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA

Las causas de enfermedad hepatica cronica son variadas, y depende
tanto del estilo de vida del paciente como de la exposicién a factores que
ocasionan dafio hepatico progresivo y por consecuente fibrosis. En el
nosocomio donde se lleva a cabo el presente estudio se puede observar que
entre las causas etiologicas de la enfermedad hepatica crénica, predomina
principalmente la ingesta de alcohol en un 27%, seguido esteatohepatitis
asociado a disfuncion metabdlica con un 19%, el tercer lugar lo comparten el
virus d hepatitis B, y el higado graso asociado a disfuncién metabdlica con un
16% ambos. Estos datos resultan alarmantes y concuerda con los
establecidos por la epidemiologia global
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4.4.- Complicaciones que presentan los pacientes con enfermedad
hepética crénica que acuden a la institucién.

Cuadro N 4

Distribucion absoluta y porcentual de los pacientes con enfermedad

hepatica crénica segun las complicaciones que presentan. HUAPA.

2024
Complicaciones N° %
Ascitis 31 83,7%
Hipertension portal (HP) 20 50,05
Hemorragia digestiva superior
11 29,72%
(HDS)
Varices esofagicas (VE) 11 29,72%
Encefalopatia hepatica (EH) 7 18,9%
Peritonitis bacteriana espontanea
3 8,10%
(PBE)
Sindrome hepato-renal (SHR) 2 5,40%
Hepatocarcinoma (HCC) 1 2,70%

Preguntas de seleccion multiple

Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA
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GraficaN" 4

Distribucion porcentual de los pacientes con enfermedad hepética
cronica segun las complicaciones que presentan. HUAPA. 2024

HCC Ne; 1
SHP
VE
HDS
SHR
Ascitis
EH
PBE
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Complicaciones que presentan los pacientes con enfermedad hepatica
crénica

Preguntas de seleccion mdltiple
Fuente: Datos recopilados por la autora, historias clinicas HUAPA

El  diagnéstico tardio, la pobre adherencia al tratamiento, la
imposibilidad de consignar el tratamiento debido a altos costos, son factores
que influyen en la aparicion de complicaciones que colocan en estado de
riesgo al paciente. Al analizar los datos obtenidos pudimos encontrar que
todos los pacientes con enfermedad hepatica cronica que acudieron durante
el periodo de estudio al HUAPA presentan por o menos una de las
complicaciones asociada a la enfermedad. Ocupando el primer lugar la
ascitis en 31 pacientes con un 83,7%, seguida de Sindrome de hipertension
portal en 20 pacientes con 50,05% pacientes. Otro hallazgo importante es
que de 11 pacientes ingresaron con diagnostico de HDS, 11 al realizar
estudios endoscopicos se determind la presencia de varices esofagicas las
cuales era las causantes del sangrado. Esto represento un porcentaje de
29,72%.
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4.5.- Pronédstico de los pacientes con cirrosis hepatica mediante la
escala Child-Pugh

Cuadro N' 5

Distribucion absoluta y porcentual de los pacientes con enfermedad
hepética crénica segun prondéstico. HUAPA. 2024

Child Pugh N %
A 7 18,91%
B 21 57,75%
C 9 24,32%
Total 37 100%

Fuente: Datos recopilados por la autora historias clinicas

GréaficaN 5
Distribucion porcentual de los pacientes con enfermedad hepética
cronica segun prondéstico. HUAPA. 2024

Prondstico de los pacientes con cirrosis hepatica
mediante la escala Child-Pugh

18,91%

24,32%

E Child Pugh A
E Child Pugh B
i Child Pugh C

57,75%

Fuente: Datos recopilados por la autora historias clinicas
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El prondstico de la enfermedad hepatica cronica esta ligado al curso
probable que seguird la condicién de salud en términos de recuperacion o
sobrevida, es por esto que utilizamos escalas que nos ayudan a clasificar al

paciente mediante datos clinicos y de laboratorios.

En la distribucion de acuerdo a clasificacion Child-Pugh, el 18,91%
presenté enfermedad bien compensada (CHILD-A); con una sobrevida en un
afno del 100%, el 57,75% enfermedad con compromiso funcional significativo
(CHILD-B); sobrevida en un afio del 85%, y el 24,32% enfermedad

descompensada (CHILD- C); con una sobrevida en un afio del 45%.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se determin6 que en cuanto a la distribucion por género esta
investigacion revela que, el sexo masculino fue el mas predominante con un
62,16% lo que concuerda con el estudio realizado por Huaroc Surichaqui, en
el que similares resultados fueron obtenidos con un predominio del sexo
masculino representado por un 57,58 %. Al igual que los resultados
conseguidos en los estudios realizados por Danek Iparraguirre y Cols; y
Alvarez Marifio R. en donde resaltan la incidencia del sexo masculino. El
comportamiento es comparable al descrito a en la literatura internacional.
Eso podria ser atribuido a un mayor consumo de alcohol en los hombres de

la poblacién estudiada.?® ?" 28

Se comprobd que la mayoria de los pacientes se encontraban en
edades superiores a los 60 afos, lo que difiere del estudio realizado por
Alvarez Marifio R. Cuba. En el cual los resultados mostraron que la mayoria
de pacientes con enfermedad hepatica crénica tenian entre 41 y 60 afios de
edad. Los resultados fueron similares a los obtenidos por Danek Iparraguirre
y Cols. Donde los pacientes con mayor frecuencia se hallaban en edad

superior a los 65 afios. " %

En referencia a la etiologia, el mas frecuente fue la ingesta de alcohol
(27%), seguida de esteatohepatitis asociado a disfuncién metabdlica (19%)
compartiendo el tercer lugar el virus d hepatitis B, y el higado graso asociado
a disfuncion metabdlica. De manera similar Huaroc Surichaqui J. Destaca el
consumo de alcohol como la primera causa de enfermedad hepatica crénica;
Danek Iparraguirre y Cols. Determinaron que la etiologia mas habitual en su

estudio es alcoholismo con 80,32%: del mismo modo, Alvarez Marifio R.
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establecen que la principal causa fue la alcohdlica. Sin embargo difieren en
estos estudios en que establecen la segunda causa por VHB, lo mismo
ocurre con la literatura internacional donde establecen el MASH como la

tercera causa de enfermedad hepatica crénica. 2% 2" %8

La complicacion que se presentd con mayor frecuencia fue la ascitis
en un 83,7%% de los casos, seguida la hipertensiéon portal 50,05%,
hemorragia digestiva superior 29,72% y varices esoféagicas 29,72%. Se
observé un comportamiento casi similar en los estudios realizados Danek
Iparraguirre y Cols; donde la complicacion mas frecuente que se observo fue
ascitis con 64,75%, de igual forma Alvarez Marifio R. Cuba. Determinaron
que la complicacion que se presenté con mayor frecuencia fue la ascitis
seguida de la encefalopatia hepética, aunque la segunda causa estaba
establecida en estos estudios por otras complicaciones. Los resultados
obtenidos en este estudio es contrario a lo descrito por Rebeca E. en la
ciudad de Valencia, Venezuela quien determino que la encefalopatia fue la
mas frecuente en ambos sexos; predominando el grado Ill; seguida de la

hemorragia digestiva superior. 2" 2829

En cuanto al score pronostico Child-Pugh la clasificacion mas
frecuente fue la B con un 57,75%, seguida de la C con 24,32% lo cual es
similar al resultado obtenido por Danek Iparraguirre y Cols. Que observé un
mayor nimero de casos con clasificacion B (58,06%). Al igual que Alvarez
Marifio R. quien reporto que la clasificacion mas frecuente fue la B. por el
contrario, Huaroc Surichaqui J. determino que en el score prondstico Child

Pugh el més frecuente fue el C. 22
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5.2.- CONCLUSIONES

Mediante los resultados descritos en este estudio sobre los pacientes
con enfermedad hepatica cronica que acudieron al hospital universitario

“Antonio Patricio de Alcala”, podemos concluir que:

" El sexo predominante fue el masculino, con una prevalencia

importante entre los pacientes de la poblacion estudiada.

. La edad con mayor incidencia fue la comprendida en mayores

de 60 afos, seguido del grupo entre 40 y 49 afos.

. La etiologia méas frecuente fue el consumo de alcohol,
ocupando el segundo lugar la esteatohepatitis asociada a disfuncion
metabdlica, quedando de tercer lugar el virus de hepatitis B y el higado
graso asociado a disfuncion metabdlica;

. La complicacion que se present6 con mayor frecuencia fue la
ascitis, seguido de hipertension portal en segundo lugar, y varices
esofégicas en conjunto con la hemorragia digestiva superior comparten el

tercer lugar.

" Asi mismo en la distribucién de acuerdo al score Child-Pugh,
Predomina la clasificacion B que indica un compromiso funcional

significativo de dichos pacientes
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5.1.- RECOMENDACIONES

La enfermedad hepética cronica es una patologia que pude ocasionar
afectacion de otros érganos de forma concomitante, su atenciéon y manejo
debe ser multidisciplinario para de esta forma mejorar la calidad de vida de

estos pacientes, se recomienda:

» Realizar por parte del servicio de historias médicas un adecuado
orden estadistico de las historias clinicas de los pacientes que ingresan al
HUAPA. Y de esta forma facilitar el trabajo de investigaciones futuras.

= En conjunto con el servicio de trabajo social fomentar estrategias de
prevencién a los pacientes con factores de riesgo para prevenir o
enlentecer la progresion a enfermedad hepética cronica mediante
informacion y concientizacién sobre los efectos del consumo de alcohol, y

enfermedades metabdlicas que ocasiona dafio hepatico

= En el servicio de medicina interna educar al paciente ingresados con
diagnéstico de enfermedad hepatica créonica sobre su enfermedad, asi como
sobre los cambios que debe hacer en su estilo de vida para evitar la
aparicion de complicaciones que conlleven a un peor pronéstico. De igual
manera, elaborar historias clinicas que ofrezcan datos completos acerca de
los pacientes admitidos en el HUAPA. Asi facilitar la labor de estudios

posteriores.

= En el servicio de gastroenterologia realizar un seguimiento periédico a
pacientes con enfermedad hepatica cronica mediante consultas y solicitar
complementarios de laboratorio para evitar descompensaciones y disminuir

asi el prondstico de severidad.
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