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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica es una enfermedad con una alta carga de
mortalidad en el mundo y también en Cuba. La atencidn a este enfermo demanda
de una organizacion esmerada de los servicios hospitalarios.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas clinicas de una serie de
pacientes cirroticos para aportar las evidencias que permitan revisar y actualizar
los protocolos y procedimientos institucionales que guian la atencién a estos
enfermos.

Meétodo: Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal en el
Hospital General Docente Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de Baracoa,
durante el periodo de 2017-2020. La muestra quedd constituida por 86 pacientes
mayores de 18 afios, portadores de cirrosis hepatica de cualquier etiologia y que

dieron su consentimiento de participar en el estudio. Se midieron variables
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demograficas y clinicas. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para el
procesamiento de los datos.

Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (52 casos, 60,5 %). Media para
la edad 54 afios, mayor frecuencia en grupo de 40-59 afios. (38 pacientes, 44,2 %).
La ascitis fue el signo clinico predominante (27,9 %). El (43 %) tenia vdrices
esofdgicas. La mayoria en el estadio Child-Pugh B (52 pacientes, 60,4 %). Durante
el seguimiento por un afno fallecieron 28 pacientes (32,5 %), todos debido a
complicaciones de la cirrosis. De los fallecidos, 22 casos, 25,5 % en estadio C de
Child-Pugh.

Conclusiones: En esta institucion hay que prestar atencién a la mortalidad y
realizar acciones de salud hacia la prevencidn de la cirrosis.

Palabras claves: Cirrosis hepatica; ascitis, endoscopia, Child-Pugh

ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is a disease with a high mortality burden in the world
and also in Cuba. Caring for this patient demands careful organization of hospital
services.

Objectives: to describe the main clinical characteristics of a series of cirrhotic
patients to provide evidence that allows us to review and update the institutional
protocols and procedures that guide the care of these patients.

Method: A longitudinal descriptive observational study was carried out at the
Octavio de la Concepcion y de la Pedraja General Teaching Hospital in Baracoa,
during the period 2017-2020. The sample consisted of 86 patients over 18 years
of age, with liver cirrhosis of any etiology and who gave their consent to
participate in the study. Demographic and clinical variables were measured.
Descriptive statistical techniques were applied for data processing.

Results: There was a predominance of the male sex (52 cases, 60.5%). Average
for age 54 years, higher frequency in the 40-59 year old group. (38 patients,
44.2%). Ascites was the predominant clinical sign (27.9%). He (43%) had
esophageal varices. The majority in Child-Pugh B stage (52 patients, 60.4%).
During the one-year follow-up, 28 patients (32.5%) died, all due to complications of

cirrhosis. Of the deceased, 22 cases, 25.5% in Child-Pugh stage C.
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Conclusions: In this institution we must pay attention to mortality and carry out
health actions towards the prevention of cirrhosis.

Keywords: Liver cirrhosis; ascites, endoscopy, Child-Pugh
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Introduccion

La cirrosis hepatica (CH) es un problema de salud publica en el mundo, cuya
etiologia es muy variada. Las principales causas son el consumo crénico de
alcohol y las enfermedades crénicas virales, aunque ultimamente esta
emergiendo la enfermedad hepatica por depdsito de grasa no alcohdlica
(EHDGNA).(12)

La historia natural de la cirrosis se caracteriza por una fase asintomatica o
compensada, seguida de una rapida progresion por el desarrollo sus
complicaciones: hemorragia digestiva por ruptura de varices esofdgicas, ascitis y
encefalopatia hepdtica. Su aparicion marca el paso a la fase de
descompensacion.®

La cirrosis es considerada la enfermedad hepatica de mayor prevalencia en el
mundo. Ocupa el quinto puesto entre las principales causas de muerte, con un
incremento de la mortalidad en un 45,6% desde el afio 1990 al 2014. En el 2010
fallecieron por esta causa 1 030 800 personas, asociadas a las complicaciones
propias de la enfermedad. Es ademas la enfermedad responsable de la mayor
indicacion de trasplantes hepaticos por afio.*5)

En Cuba la mortalidad por CH ha aumentado en los ultimos afios. Segun el
Anuario Estadistico de Salud, desde el aifo 2000 hasta el cierre del 2019, la
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado se encuentran entre las
primeras 10 causas de defunciones. La provincia de Guantdanamo es uno de los
territorios con menor tasa de mortalidad bruta por esta causa en el pais (10.1 por

cada por 100 000 habitantes). Estos valores se encuentran por debajo de la
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media nacional. Sin embargo, el municipio Baracoa es el de mayor tasa de
mortalidad en la provincia (19,7).©)

En el Hospital General Docente Octavio de la Concepcion y de la Pedraja del
municipio Baracoa, provincia Guantanamo, se brinda atencién diferenciada a los
pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica. Sin embargo, hasta estos
momentos no se ha sistematizado la informacién derivada de esta actividad
asistencial. Por tal motivo se realizd el presente estudio con el objetivo de
describir las principales caracteristicas clinicas de estos pacientes, incluida la
evolucién de la mortalidad y aportar las evidencias que permitan revisar y
actualizar los protocolos y procedimientos institucionales que guian la atencion a

estos enfermos.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal con el objetivo
identificar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y la mortalidad de los
pacientes con CH atendidos en el Hospital General Docente Octavio de la
Concepcidén y de la Pedraja del municipio Baracoa, provincia de Guantanamo,
Cuba, durante el periodo de 2017-2020.

De los 150 pacientes con diagndstico de CH hospitalizados en la institucion
durante el periodo de estudio, fueron elegibles 86 pues cumplieron con los
criterios de inclusion: edad de 19 afios 0 mas y aceptar su participacion mediante
consentimiento informado. Los 64 pacientes restantes (42,6 %) no fueron
incluidos pues sus registros médicos no tenian suficientes datos clinicos. Otros
criterios de exclusion fueron los trasplantados de higado y las embarazadas.

El diagndstico de CH se realizé ante la combinacion de los siguientes elementos:
presencia de estigmas periféricos de hepatopatia crénica encontrados en el
examen fisico, (7) trombocitopenia y patrén ecografico de cirrosis.®

Se utilizaron las siguientes variables: edad, grupos de edades (<20, 20-39, 40-59,
60-79 y 80 afios y mads), sexo (masculino y femenino), sintomas y signos
predominantes de presentaciéon de la enfermedad (ascitis, astenia,

hipertransaminasemia, hemorragia gastrointestinal, ictericia, encefalopatia
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hepatica, trombocitopenia, como hallazgo transoperatorio o por estudio de
marcadores virales positivos). El estado de funcionamiento hepatico se clasificd
con la puntuacién de Child-Pugh (A, B o C). ©® Se realiz6 endoscopia digestiva
para la busqueda de lesiones endoscépicas de hipertension portal (vérices
esofagicas, varices esofagogastricas, varices gastricas y gastropatia hipertensiva
portal). Se utilizé para ello un endoscopio. La mortalidad se definié segun el
paciente se encontraba vivo o fallecido en el periodo de un afo después del
momento de su inclusion.

La informacién se llevé a una base de datos en la aplicacién Microsoft Excel®.
Para el procesamiento de los datos se empled el software estadistico SPSS en su
versién 20.0. Se calcularon la frecuencia absoluta y el porcentaje como medidas
de resumen para las variables cualitativas y la media aritmética y valores de
desviacion estandar para las cuantitativas. La informacion fue presentada en

tablas estadisticas.

Resultados

Se observd predominio del sexo masculino con 52 casos (60,5 %) y sélo 34
mujeres (39,5 %). La media para la edad fue de 54 afios. La frecuencia por grupos
de edades fue como sigue: <20 afios: 2 (2,3 %), 20-39: 16 (18,6 %), 40-59: 38 (44,2
%), 60-79: 24 (27,9 %) y 80 afios y mas: 6 (7,0 %).

La presencia de ascitis constituy6 el principal signo de presentacion en estos
casos (24 pacientes, 27,9 %), seguido de la astenia en 19 (22,1 %) y el ictero en 13

(15,1 %). Otras formas de presentacion clinica se representan en la Figura 1.
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Fig. 1- Distribucién de pacientes segun forma de presentacion de la enfermedad.
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La endoscopia del tracto digestivo superior mostré la presencia de varices
esofdgicas en 37 casos (43%); varices gastricas en 21 (24,4 %) y 16 (18,6 %) con
gastropatia hipertensiva portal.

La mayoria de estos pacientes se encontraban en el estadio B de la clasificacién
de Child-Pugh (52 pacientes, 60,4 %), seguidos del C (22 pacientes, 25,5 %) y solo
5 (5,8 %) en el grupo A.

Durante el periodo de seguimiento fallecieron 28 pacientes (32,5 %). La
mortalidad estuvo relacionada con complicaciones de la enfermedad en todos los
casos. La mayor mortalidad ocurrié en pacientes con Child-Pugh C (22 casos,
25,5 %), seguida del grupo B con 6 pacientes (6,9 %). No fallecié ninguno de los

pacientes del grupo A.

Discusion

Se ha podido demostrar mediante los resultados de este estudio que el cirrético
gue se atiende en esta institucion pertenece principalmente al sexo masculino, se
encuentra en edad laboralmente activa, con predominio de la quinta década de la
vida, que se presenta con ascitis como signo clinico mas frecuente, y se
encuentra en estadio B de Child. Ademas, presentan con alta frecuencia lesiones
endoscopicas de hipertension portal. La mortalidad es alta, mas de la cuarta parte
de los pacientes fallecié en el periodo de un afio, sobre todo aquellos con una
funcién hepética mas comprometida (grupo C de la clasificacién de Child-Pugh).
El patrén demografico encontrado en esta serie es similar al que se reporta por
otros autores en el pais.(1%11.12) Este resultado pudiera estar en relacién con la
etiologia, presumiblemente por el consumo de alcohol, pero este aspecto no fue
considerado para el andlisis de los datos. Otros estudios realizados sobre todo en
el area latinoamericana también muestran ese mismo comportamiento respecto
a la edad o el sexo de los pacientes.(13.1415)

El espectro clinico de esta enfermedad es muy amplio pero la ascitis constituye
una de las principales causas por la que estos pacientes acuden a recibir
asistencia médica. Esta situacidén clinica requiere de un manejo clinico

protocolizado segun la situacion particular de cada enfermo. Su presencia denota
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la existencia de hipertension portal clinicamente significativa y obedece a un
mecanismo fisiopatoldgico complejo en el que intervienen mecanismos que
conducen a la retencién de agua y sodio junto a trastornos hemodindmicos. En
las series de Yepes(1®9) y Matos('”) la frecuencia de manifestaciones clinicas de la
cirrosis es similar a la de este trabajo.

La presencia de lesiones endoscopicas de hipertensién portal constituye un
elemento mas que remarca la importancia de atender bajo un protocolo de
actuacion a estos pacientes.('®) Se ha demostrado que estos casos se benefician
con el tratamiento con betabloqueadores, tanto si no han sangrado (profilaxis
primaria) o en profilaxis secundaria junto a la ligadura endoscoépica. Las
experiencias de estudios publicados en el pais asi lo confirman.(192021)

En cuanto a la mortalidad, se encuentra por encima de los valores reportados por
un grupo de autores que se mueven en un rango de 21 al 25 %.(2223) En el estudio
de Gessolo®¥ de 28,4 %, se traté de pacientes con dafio renal asociado, factor
reconocido para el incremento de la mortalidad. El 32,5 % de mortalidad de esta
serie evidencia la necesidad del perfeccionamiento de los protocolos
asistenciales de la institucion.

Este estudio tiene limitaciones, la principal de ellas es la imposibilidad de incluir a
un ndmero importante de enfermos por no disponer en todos los casos de la
posibilidad de realizar estudios de laboratorio o0 endoscopicos para completar su
informacidn clinica. Tampoco se contd con todos los elementos diagndsticos
para determinar la etiologia de la cirrosis. Estas insuficiencias, debido a la falta de
recursos, hacen que la interpretacién de los resultados sea valida solo para el
contexto en que fue hecho el estudio.

Como conclusion, se debe prestar atencion a aquellos factores que influyen sobre
la mortalidad de estos pacientes. Ademas, es necesario orientar acciones de
salud hacia la prevencion de la cirrosis, que en este contexto afecta a grupos

poblacionales incluidos en el segmento laboral activo del territorio.
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