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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la mortalidad en pacientes
con cirrosis hepatica en el &rea de medicina del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2018 - 2021. Metodologia: observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. Se incluyeron 95 pacientes diagnosticados con
cirrosis hepética durante el 2018 al 2021. Resultados: la tasa de
mortalidad fue de 23,75 con predominio en adultos mayores (56,8%). Los
factores sociodemograficos asociados a la mortalidad son: el sexo
masculino (p=0,018), el consumo de alcohol (p=0,008); manifestaciones
clinicas: la alteracion de la conciencia (p=0,000), la equimosis con facilidad
(p=0,042), disminucion de la presién sanguinea (p=0,000) y Fetor hepético
(p=0,023) y las complicaciones: encefalopatia hepética Grado 3 (p=0,000)
y sindrome Hepatorrenal 1 (p=0,001) y la escala Child Pugh C (p=0,000).
Conclusion: Los factores asociados a la mortalidad en pacientes con
cirrosis hepética fueron: sexo Masculino, ingesta de alcohol, las
manifestaciones clinicas: alteracion de la conciencia, equimosis con
facilidad, disminucién de la presion sanguinea y Fetor hepético, ademas,
complicaciones como encefalopatia hepatica Grado 3 y sindrome

Hepatorrenal tipo 1 y la escala Child Pugh C.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, factores asociados, mortalidad.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with mortality in patients
with liver cirrhosis in the medical area of the Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018 - 2021. Methodology: observational, analytical, cross-sectional
and retrospective. 95 patients diagnosed with liver cirrhosis were included
between 2018 and 2021. Results: the mortality rate was 23.75,
predominantly in older adults (56.8%). The sociodemographic factors
associated with mortality are: male sex (p=0.018), alcohol consumption
(p=0.008); clinical manifestations: the feeling of consciousness (p=0.000),
bruising easily (p=0.042), decreased blood pressure (p=0.000) and hepatic
fetor (p=0.023) and complications: Grade 3 hepatic encephalopathy
(p=0.000) and Hepatorenal syndrome 1 (p=0.001) and the Child Pugh C
scale (p=0.000). Conclusion: The factors associated with mortality in
patients with cirrhosis of the liver were: male sex, alcohol intake, clinical
manifestations: unconsciousness, easy ecchymosis, decreased blood
pressure and hepatic Fetor, in addition, complications such as hepatic
encephalopathy. Grade 3 and type 1 hepatorenal syndrome and the Child

Pugh C scale.

Keywords: Liver cirrhosis, associated factors, mortality

XXi



INTRODUCCION
La cirrosis hepatica es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, la incidencia de cirrosis hepatica varia
geograficamente tanto en prevalencia y mortalidad a nivel mundial, la
prevalencia de cirrosis hepatica se debe a mdltiples factores de riesgo que
desencadenan esta enfermedad, a nivel mundial es la décima causa de

muerte en el mundo. (1)

Para el afio 2010 fallecieron mundialmente 1.030.800 personas, muchas
de estas defunciones estan asociadas a complicaciones propias de la
enfermedad en estadios crénicos, la cual puede incrementar su mortalidad
al afio hasta un 80%, siendo considerada hoy la enfermedad responsable

de la mayor indicacion de trasplantes hepaticos por afio. (7)

A nivel de Latinoamérica, Perd se encuentra en el noveno lugar de
mortalidad especifica por cirrosis hepatica con el 3,6% (4). En el 2018,
fallecieron 4 498 personas con cirrosis hepética, que representa el 3,6% del
total de muertes a nivel nacional, esta cifra ha ido en aumento afo tras afo
(de 9,7 a 14,1 x 100 000 habitantes), asimismo, la frecuencia es mayor en
el sexo masculino, la edad que predomina fueron los varones mayores de
75 afos (138,6 x 100 000 habitantes), seguido los de 50 a 74 afios (72,6 x

100 000 habitantes). (4)



A nivel local en el 2016, se realiz6 un estudio, en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, con 95 pacientes por cirrosis hepdatica, hospitalizados en el
servicio de medicina encontrando que la mayoria de los pacientes tenia
menos de 80 afos con predominio en sexo masculino, obesidad representa
50,5% y la etiologia mas frecuente es el alcoholismo con 51 ,6% vy las

complicaciones mas frecuentes son ascitis. (6)

La presente investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del problema hace referencia a los fundamentos y
formulacién del problema, justificacion, objetivos, formulacién de hipotesis
y alcances y limitaciones. El segundo capitulo Marco tedrico se realiza un
analisis de los antecedentes del estudio, asimismo el fundamento tedrico y
la definicion de términos asociados a las variables de estudio. El tercer
capitulo Metodologia de la investigacion contiene el disefio de la
investigacién, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos; en el cuarto capitulo se presentan los resultados encontrados de
acuerdo a los factores asociados. El quinto capitulo se explica y se
comparan nuestros resultados con otros estudios. Al final se muestran la
conclusién, recomendaciones y bibliografia utilizada en el desarrollo del

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es una enfermedad muy importante de mortalidad digestiva no neoplasica
pero evitable y descuidada por parte de la salud mundial. (2); asimismo,
segun la OMS afirma ser la causa de mortalidad en enfermedad digestiva

a nivel mundial. (4)

Actualmente, en el 2020, el MINSA en su tabla de comparacion de tasa de
mortalidad reporto que la cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado ocupa el octavo lugar a nivel nacional con una tasa de 103,3 x 100
000 habitantes y que son los hombres quienes representan la mayor tasa

de mortalidad a diferencia que el sexo femenino. (8)

A nivel nacional en el afio 2017, en un estudio realizado en Arequipa a los
pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica, se encontré que el sexo que
predomino fue el masculino (75,6%), con edades entre 55 a 65 afios
(63,0%), la comorbilidad principal fue la obesidad (68,4%) y de etiologia

alcohdlica. (1)

En Tacna, en el 2020, el MINSA reporto que la cirrosis y otras

enfermedades cronicas del higado, ocupa el octavo lugar segun tasa de



mortalidad, con 52 defunciones, una tasa de 106,4 x 100 000 habitantes,

con predominio en el sexo masculino. (8)

La incidencia en nuestra region por cirrosis hepatica en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en los periodos 2013 al 2016 fue de 23,7 pacientes por
afio; con una mayor incidencia en el sexo masculino con el 52,6%, la
etiologia mas frecuente fue la alcohdlica con el 51,6% y su complicacion
mas frecuente fue ascitis con 63,2%. (6)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores asociados a mortalidad en pacientes con cirrosis
hepética en el area de medicina del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2018 — 20217

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Si bien es cierto, la cirrosis hepatica es una enfermedad cronica y
progresiva y caracterizada por la transformacion de la arquitectura del
higado y formacion de nédulos regenerativos con evolucién a fibrosis,
es considerada una enfermedad irreversible en etapas avanzadas,
siendo el trasplante hepatico su Unico tratamiento.

Existen factores relacionados a la mortalidad, y de diversas etiologias,
siendo la principal alcohdlica; asi como las infecciones virales de
hepatitis B (HBV) y el virus de la hepatitis C (HVC), ademas, existen

factores como la edad, sexo, signos y sintomas, la presencia de



complicaciones en el momento del diagnéstico tales como: ascitis,
ictericia, encefalopatia hepética, hemorragias digestivas que influyen
en la mortalidad de los pacientes. (2) El estudio permitird conocer la
realidad de los pacientes, y poder intervenir de manera adecuada

segun cada caso especifico.

Como ya sabemos, la supervivencia por cirrosis hepatica es
relativamente prolongada hasta 15 afios, sin embargo, si llegan a
descompensarse el prondstico es malo. (2) La probabilidad de
presentar esta patologia aumenta con ciertos factores condicionantes;

en nuestro pais las enfermedades hepaticas son altas y los pacientes

1.4.0OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la mortalidad en pacientes

con cirrosis hepatica en el area de medicina del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 — 2021.

1.4.2. Objetivo especificos

a) Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepética en el area de
medicina del hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los
afnos 2018 — 2022.

b) Determinar las manifestaciones clinicas que se asocian a la

mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica en el area de



medicina del hospital Hipolito Unanue de Tacna, durante los
afios 2018 — 2022.

c) Determinar las complicaciones que se asocian a la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepética en el area de
medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
los afios 2018 — 2022.

1.5.HIPOTESIS
Existen factores sociodemograficos, manifestaciones clinicas y
comorbilidades y complicaciones que estan asociados a la mortalidad
en pacientes con cirrosis hepatica en el area de medicina del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna., 2018 — 2021.

1.6.ALCANCES Y LIMITACIONES
1.6.1. Alcances

El presente trabajo realizo un estudio a los pacientes atendidos

en el &rea de medicina del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

diagnosticados con Cirrosis hepatica.
1.6.2. Limitaciones

El acceso a la informacion es restringido de caracter

confidencial. Considerando el contexto por la pandemia de la

COVID-19, se presento tramites administrativos y barreras

para el acceso a la informacion y recoleccion de datos.



Se presentd algunas limitaciones al momento de recoleccién
de datos a no encontrar informacion completa ejemplo:
Historias Clinicas incompletas, Historias Clinicas

desaparecidas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

NIVEL INTERNACIONAL

Tapper EB, Parikh ND. (9) realizé el estudio “Mortalidad por cirrosis y
cancer de higado en los Estados Unidos, 1999 — 2016”. Metodologia,
cohorte observacional de 17 afios de estudio. Resultados, se encontrd
que la muerte por cirrosis hepatica aumento en un 65%, las personas
de 25 a 34 afios experimentan aumento anual de promedio de
mortalidad por cirrosis en un 10,5% a 12,2% relacionadas por el
consumo de alcohol; la mortalidad fue por peritonitis y sepsis en
contexto por cirrosis. Conclusién, que la mortalidad por cirrosis ha
aumentado en los EE.UU. desde el 2009, debido a la muerte por

cirrosis alcohdlica en las personas de 25 a 34 afos de edad.

Xu L, Ying S, et al. (10) realizaron el estudio “Neumonia en pacientes
con cirrosis: factores de riesgo asociados a mortalidad y valor predictivo
de modelos prondsticos”. Metodologia, estudio de analisis de regresion
de 30 y 90 dias (2019) en china en 213 pacientes cirrGticos con
neumonia. Resultados, encontraron que los pacientes desencadenaron
una mortalidad por insuficiencia hepatica aguda de 46,4% por 30 dias

y 69,6% en 90 dias. Tanto la edad, terapia antibidética empirica



inapropiada y bacteriemia, fueron factores de mortalidad. Conclusion,
la edad, la bacteriemia y terapia antibiotica empirica inapropiada se
asocian a un aumento de mortalidad. La neumonia desencadeno

insuficiencia hepatica aguda notable mayor mortalidad.

Gao F, Lin MT y Yang XY. (11) realizaron el estudio “Acidosis
metabdlica en pacientes criticos con cirrosis: epidemiologia y factores
de riesgo de mortalidad a corto plazo”. Metodologia, regresion de Cox
de 28 dias (2018) en china de 975 pacientes con cirrosis hepatica.
Resultados, encontraron que 506 tenian acidosis metabdlica, incluido
a 257 pacientes con acidosis metabdlica descompensada en UCI. La
mortalidad por acidosis metabdlica aumenta a 28 dias fue 41%.
Conclusion, que los pacientes cirroticos tienen una alta tasa de
mortalidad y mal prondstico debido a la alta prevalencia de acidosis
metabdlica y la acidosis lactica es el peor prondstico de todos los tipos

de acidosis metabdlica.

Piano S, Singh V, Caraceni P y et al. (12) realizaron el estudio
“Epidemiologia y efectos de las infecciones bacterianas en pacientes
con cirrosis en todo el mundo”. Metodologia, muestra de 1302
pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica de 46 centros (15 de
Asia, 15 de Europa, 11 de América de Sur, 5 de América del Norte)
desde octubre del 2015 hasta setiembre de 2016. Resultados,

encontraron que la prevalencia global de bacterias multirresistente



(MDR) fue de 34%, en mayor prevalencia en Asia. Las infecciones
causadas por bacteria MDR se asocian a una tasa mayor de shock y
falla organica y mayor mortalidad hospitalaria. Conclusién, que los
pacientes cirrGticos hospitalizados tienen una alta prevalencia de
infeccion por bacterias (MRD) y mayor mortalidad. Las diferencias en
prevalencia son diferentes en las regiones del mundo lo cual indica la

necesidad de diferentes estrategias empiricas antibiéticas.

Mero J. et al. (13) en el estudio “Factores asociados a la muerte en
pacientes con cirrosis hepatica” realizado en Cuba durante el periodo
2015 — 2019. Metodologia, observacional, analitico de caso y control.
Con 77 casos y 77 controles. Resultados, predomino de hombres,
68,8% para los casos y 72,7% para los controles. Las variables
asociadas a la muerte fueron: la clasificacion de Child Pugh
descompensada (OR:2,7; IC 95%; 1,1 — 6,8; p=0,037) y sindrome
Hepatorrenal (OR: 3,4; IC 95%: 1,4 — 8,5; p=0,008). Conclusion, la
clasificacion de Child Pugh descompensada y el sindrome
Hepatorrenal se comportaron como factores de riesgo para la muerte

en pacientes con cirrosis hepatica.

Mufioz R. et al. (14) en el estudio “Complicaciones de la cirrosis
hepatica en pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Abel Gilbert
Pontén”. Metodologia, observacional, descriptivo, prospectivo y

transversal. Resultados, de 185 pacientes, el 56,2% fueron de sexo
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femenino, el grupo etario mas frecuente fue de 60 a 79 afios (49,2%),
la escala Child Pugh B fue de 49,2%, la etiologia mas frecuente fue
cirrosis por NASH con 45,4%, y alcohdlica con 16,8%, las
complicaciones mas frecuentes fueron el sangrado por varices
esofagicas (79,5%), ascitis (66,5%) y encefalopatia (35,1%).
Conclusion, principal etiologia de la cirrosis fue el NASH, vy

complicacion principal varices esofagicas y ascitis.

Zubieta R. (15) Se realizd un estudio descriptivo observacional de
cohorte, de pacientes adultos con cirrosis hepatica admitidos en un
hospital de tercer nivel en Bucaramanga, Colombia, entre 1 de marzo
de 2015y 29 de febrero del 2016. Dando como resultado a 81 pacientes
de edad promedio de 62 afios. La principal etiologia de cirrosis es
alcoholica (59,3%), la mortalidad fue de 23.5% siendo la causas mas
frecuente de mortalidad el shock séptico (68.4%), seguido de shock
hipovolémico (10.5%). Donde concluyen que la mortalidad que en los
pacientes crénicos es elevado, como factor principal es la sepsis e

hipovolemia.

NIVEL NACIONAL

Duran F. (1) realizo el estudio “Factores de riesgo en pacientes con
cirrosis hepatica hospitalizados en el servicio de medicina del hospital

regional honorario delgado Arequipa 2017, Metodologia, retrospectivo,
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poblacidén de 119 historias clinicas. Resultados, encontré que el sexo
masculino fue predominante (63,3%), con edades de 55 a 65 afios
(32,8%), grado de instruccion secundaria completa (26,9%), el 79%
consume alcohol con una frecuencia mas de tres veces a la semana,
obesidad fue la comorbilidad principal (68,4%), la etiologia alcohdlica
fue la principal. Los principales sintomas fueron debilidad, fatiga,
ictericia, dolor abdominal y edema; en el examen fisico la ascitis,
edema miembros inferiores, circulacion colateral e ictericia, como
principal complicacion tenemos a la ascitis (70,6%). En la clasificacion
Child Pugh los pacientes presentaron el 66,9% y la mortalidad fue de
26,9%, los factores asociados a la mortalidad fueron: Diabetes Mellitus,
alteraciéon de conciencia, apetito disminuido, coluria, debilidad, disnea,
hematemesis, fatiga y melena; la complicaciones tenemos a sindrome
hepatorrenal (5,9%), encefalopatia hepatica (61,3), gastropatia
hipertensiva, trombocitopenia, y Child Pugh C. Conclusién, la
mortalidad estd asociada a pacientes que presentaron Diabetes
Mellitus, alteracién de conciencia, Hematemesis y melena; asi como las

complicaciones: Sindrome Hepatorrenal y encefalopatia hepatica.

Ruiz S. et al. (2) realizo el estudio “Predictores de Infeccion y mortalidad
en pacientes con cirrosis hepatica en el hospital de alta complejidad
virgen de la puerta Trujillo, Perd”. Metodologia, prospectivo, poblacion

desde el 2015 a junio de 2018 encontrandose 66 pacientes.
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Resultados: la infeccion con una frecuencia de 57,88%, la mas
frecuente es PBE (21,2%) y la mortalidad fue de 12,1%; ademas
obtuvieron predictores de mortalidad al realizar la regresion logistica
binaria, el estadio de Child Pugh C (p=0,02) y el Tiempo de Protrombina
(p=0,003). Conclusién: Child Pugh C y el tiempo de protrombina altos

son predictores de mortalidad en los pacientes con cirrosis hepética.

Viera M. et al. (16) realizaron el estudio “Factores asociados a la
mortalidad en pacientes cirroticos en el Hospital Cayetano Heredia de
Piura. Metodologia, transversal, poblacibn de 52 pacientes.
Resultados, predomino la poblacion masculina (57,7%), en los
fallecidos predomino de igual manera (26,7%); la frecuencia de
mortalidad fue de 35,4%; los factores epidemioldgicos y clinicos como:
genero (p=0,216), edad (promedio 62,9 + 10,7), antecedente familiar
cirrosis (25,0%), diabetes (26,9%) e hipertensién arterial (36,5%) no se
asocian a la mortalidad; presentar ascitis moderada (p=0,004), grado
de encefalopatia (p=0,001), leucocitosis (p=0,004), indice de Child
Pugh (p=0,023) resultaron asociados a la mortalidad. Conclusion, la
ascitis moderada, grado de encefalopatia, leucocitosis, indice de Child

Pugh estan asociados a la mortalidad en pacientes cirréticos.

Rosado M. et al. (17), realizaron el estudio “Frecuencia, perfil clinico y
mortalidad de la insuficiencia hepéatica cronica reagudizada en un

hospital publico de Lima — Pert”. Metodologia, analitico observacional,
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realizado entre julio 2016 a junio 2017. Resultados, fueron 118
pacientes cirroticos, la edad promedio fue de 61.5 afios, siendo el
alcoholismo la etiologia mas frecuente (53%); los factores
desencadenantes de mortalidad fueron hemorragia digestiva (41%) e
infecciones (29,4%) y la mortalidad aumenta a los 28 dias (76.5%).
Concluye que la frecuencia de ACLF fue de 28.8%, la hemorragia

digestiva es el principal factor desencadenante de mortalidad.

Malpica A. (18) se realiz6 un estudio en pacientes con cirrosis
hospitalizados en el hospital nacional Cayetano Heredia, Lima, Perq,
desde octubre 2011 a octubre 2012. Se le realizo seguimiento por via
telefénica a los tres meses luego de alta hospitalario. Dando como
resultado: el estudio se realiz6 en 96 pacientes con una edad en
promedio de 59,2%, la etiologia mas frecuente fue la alcohdlica (45,8%)
y el principal motivo de hospitalizacion es la hemorragia digestiva alta
(29,2%), con una mortalidad en total fue de 39,6% de la cual 63,2% fue
en el ambiente hospitalario, siendo la causa principal el shock séptico
con 31,5%, se presentd readmision hospitalaria en 42,8% de los cuales
fallecieron el 36,3%. Concluyendo: los pacientes hospitalizados
presentan una mortalidad alta a los 3 meses del alta hospitalario y

aumenta mas con una readmision.

Sandoval J. (19) realizé el estudio indice de MELD en pacientes con

cirrosis hepatica hospitalizados en el area de medicina del hospital
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santa rosa de Piura, 2017, Metodologia: observacional, descriptiva,
retrospectiva y transversal, con 35 pacientes. Resultados: la edad
media de los pacientes fueron de 55,8% a predominio sexo masculino
con 60% la principal causa de cirrosis hepatica fue el consumo de
alcohol con 48,5% seguido de etiologia a determinar con 31,4% y entre
la complicacion mas frecuente fue la encefalopatia hepatica con 83,6%
Conclusion: el alcoholismo principal causa de cirrosis hepatica, la
encefalopatia y anemia como principales complicaciones, la media
Score de MELD fue 17, 63 a 8,27, valores que corresponden a un rango

de 9 a 19 puntos.

Tinoco E. (20) realizo el estudio “Factores asociados al desarrollo de
encefalopatia hepatica en pacientes con cirrosis hepatica en el hospital
nacional arzobispo Loayza en el periodo enero — marzo 2018”.
Metodologia, descriptivo, retrospectivo, con 92 pacientes. Resultados:
63% fueron mujeres, 37% hombres; 69,6% con edad mayor a 60 afios;
la etiologia esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) en 46,7%, seguido
de alcohdlica (32,6%), la frecuencia de Child B fue 74% seguido del
Child C (26%). Los factores precipitantes son: HDA (59,8%),
infecciones recurrentes (54,3%). Conclusiones: la mayor frecuencia fue
en sexo femenino con una edad promedio de 60 afios a mas, etiologia

principal la esteatosica, complicaciones tenemos a HDA y en pacientes
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con mayor severidad llegando a falla hepatica con un predominio en la

hiponatremia y desnutricion pluricarencial.

Duran L. (21) realizo el estudio “Relacion del valor prondstico de las
escalas de MELD y Child Pugh con la mortalidad en pacientes con
cirrosis hepatica en el servicio de medicina interna del hospital 1l
Goyeneche de Arequipa 2012 — 2017”. Metodologia: descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal, con 83 casos. Resultados,
el 57,8% fueron varones y 42,1% mujeres; el 51,8% con edades entre
50 y 69 afos; el 6,02% presento la escala de Child Pugh A, el 38,5%
en el nivel B y 55,4% en el nivel C. De los 83 pacientes el 28,9%
fallecieron, para el Score Child Pugh presento una sensibilidad de
87,5% y una especificidad de 57,6%, el valor predictivo positivo es de

46,7% vy el predictivo negativo de 91,9%.

Paz E. (22) en el 2018 realizo el estudio “Evaluacion del estado
nutricional en pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital
Jamo, Tumbes, 2018”. Metodologia: estudio descriptivo de corte
transversal, observacional, muestra de 93 pacientes. Resultados:
55,9% fueron hombres, la mediana de edades fue de 57 afios; 30,1%
presento Child Pugh A, 35,5% Child B y 34,4% Child C y el 54,8% del
total presento ascitis. Conclusion: la desnutricibn moderada a severa
se presentd en un 35,7% del estadio A, 42,4% del estadio B y 62,5%

del estadio C segun Child Pugh.
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Matos S. (23) en el 2017, realizo el estudio “Caracteristicas clinicas —
epidemioldgicas en pacientes con cirrosis hepéatica en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peru durante el periodo 2013 — 2016”.
Metodologia, observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Resultados, de las 72 historias clinicas, el 59,7% fueron mujeres, la
media de edad fue 74,85 + 14.1 afios; la etiologia mas frecuente cirrosis
biliar primaria (26,3%) seguida de ingesta de alcohol (18,1%). Las
causas mas frecuentes de hospitalizacién fueron; infecciones (45,5%),
ascitis (18,2%), encefalopatia (15,9%) y HDA (13,6%). El 51,4% se
encontraba con Child Pugh A. Las comorbilidades mas frecuentes: HTA
(59,72%) y DM (41,6%). Conclusion, Las caracteristicas clinicas —
epidemioldgicas, en una poblacién de 72 pacientes, mostro gran

heterogeneidad epidemioldgica, etiolégica y clinica.

Durand F. (24) en el 2016, realizo el estudio “Principales factores de
riesgo asociados a cirrosis hepatica en el servicio de gastroenterologia
del hospital militar central entre 2012 al 2014” Metodologia:
observacional y analitico con un disefio casos y controles de 100
pacientes. Resultados: la ingesta de alcohol presento un OR: 45y
Hepatitis B un OR: 4,42, Hepatitis C un OR: 3, los pacientes que
presentaron alcoholismo como factor de riesgo fue en mayores de 61
afos (45%), y en el sexo masculino constituyen los principales factores

de riesgo a cirrosis.
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More E. (25) en su estudio “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de la cirrosis hepatica en un hospital de la ciudad de Lima”.
Metodologia, prospectivo, 156 pacientes hospitalizados en el hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo julio — diciembre 2013.
Resultados, el 57,1% fueron mujeres y el 42,9% varones, la media de
la edad fue de 62,6 + 13,1 aflos. Como antecedentes, la mayor
frecuencia fue obesidad (23,7%) y alcoholismo (21,8%); etiologia
NASH con 32,7% seguido de etiologia alcohdlica (31,4%).presento
mayor frecuencia Child B (48,7), seguido de Child C (44,9%). El
principal motivo de consulta fue la ascitis (18,6%) seguido de
encefalopatia hepética (14,1%) y sangrado variceal (10,9%). La
mortalidad fue del 3,2%. Conclusion: a edad media fue de 62 afios, en
mayor frecuencia en mujeres de etiologia esteatosica con consulta por

ascitis y encefalopatia y HDA.

Saenz A. (26) en el 2014, realizo el estudio “Factores asociados a
mortalidad en pacientes cirréticos con infecciones bacterianas
intercurrentes casos del hospital Naval de Lima, 2010 — 2013”.
Metodologia, descriptivo y retrospectivo en 123 pacientes con cirrosis
hepatica. Resultados, la edad media fue de 67,9 + 10,1 afios, el 57,7%
de sexo masculino. La mortalidad fue de 31,7%. Los factores asociados
a mortalidad son: Ascitis (88,5%), insuficiencia renal (78,9%), anemia

cronica (60%), Child Pugh C (59,1%), Hiponatremia (41,5%),

18



Encefalopatia Hepética (42,4%). Conclusion: la PBE se asocié mas a
mortalidad y los factores asociados son: ascitis, cirrosis avanzada,
encefalopatia hepética, anemia cronica, hiponatremia, desnutricion

pluricarencial crénica.

NIVEL LOCAL

Arucutipa G. (6) realizo el estudio “Incidencia y caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de la cirrosis hepatica en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del hospital Hipolito Unanue de Tacna.
2013 - 2016.” Metodologia: descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, muestra de 95 pacientes. Resultados: se encontré en la
mayoria de pacientes presento una edad menor a 80 afios de edad con
mayor frecuencia del sexo masculino y presentado como comorbilidad
la obesidad (50,5%) y la etiologia méas frecuente fue alcoholismo
(51,6%); las complicaciones mas frecuentes fueron ascitis (63,2%) y
encefalopatia con (41,1%), Child C (47,4%). En Conclusién: la
incidencia es de 23,7 pacientes por afio, la principal caracteristica
epidemioldgica es la edad con un promedio de 62 a 65 afios con
predominio en sexo masculino y de etiologia alcohdlica con
complicacion mayor es ascitis y el estado clinico mas frecuente fue

Child C.
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Esteban H. (27) realizo el estudio “Factores de riesgo asociados a
cirrosis hepatica en los pacientes del servicio de medicina del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2017.” Metodologia: observacional,
retrospectivo transversal y analitico, una muestra de 32 pacientes.
Resultados, predominio de género masculino (53,13%), de 70 a 79
afos (28,12%); como factores de riesgo: el alcoholismo (31,25%), el
higado graso (18,75%), consumo de alimentos grasos, carbohidratos
en un 33,3% y 16,67% respectivamente, seguido por medicamentos
con 9,37% como analgésicos, antibidticos. Las enfermedades
hepaticas segun examen Child Pugh presentan el 28,12%. Conclusion,
mayor frecuencia en pacientes de tercera edad (70 a 79 afos), en
género masculino, el factor de riesgo es la ingesta de alcohol y

alimentos altos en grasa.

Larico M. (28) realizo el estudio “Caracteristicas Clinicas vy
complicaciones en evaluacion de sobrevida de los pacientes con
cirrosis hepatica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010 — 2012”.
Metodologia: retrospectivo, descriptivo y transversal, muestra de 91
pacientes hospitalizados. Resultados: las principales caracteristicas
fueron: el Sexo masculino con (53,8%) con una edad mayor de 60 afios
(71,4%), sin enfermedad asociada (20,9%), con un tiempo de
enfermedad menor de 1 afio (53,8%), etiologia principal es la alcohdlica

(72,5%), Conclusién: la complicacibn mas frecuente es ascitis,
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encefalopatia hepética, ictericia, anemia. La mayoria presento una
escala de Child C y con una mortalidad de 23,1% la cual su causa

principal es el shock séptico y falla multiorganica.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Cirrosis hepatica

La cirrosis hepética se define por tener unas caracteristicas
histopatologicas donde presenta en la etapa final del estadio cronico
donde su estructura histopatoldégica cambia a fibrosis donde hay
cambios vasculares intrahepatico y disminucion de la masa funcional
hepatica y formacion de nodulos de regeneracion. La fibrosis es
estimulada cuando ocurre la activacion de células estrelladas lo que
lleva a la formacion de cantidades excesivas de colageno y otros
compuestos, Como consecuencia nos lleva a mdultiples
manifestaciones y complicaciones clinicas, llevando a hipertension
portal e insuficiencia hepatica dando complicacion mayor como:
Ictericia, Encefalopatia Hepatica, Hemorragia Variceal, Ascitis y entre

otras afecciones. (29)

EPIDEMIOLOGIA

En paises desarrollados la hepatitis alcohdlica y la esteatohepatitis no

alcoholica y hepatitis C son causas principal de cirrosis, en los paises
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en via de desarrollo son la alcohdlica y Hepatitis B. se le atribuye que
el 90% son por consumo de alcohol cronico y por enfermedades higado

graso no alcohdlico. (26) (30)
ETIOLOGIA

Existen diversas causas que pueden provocar cirrosis hepatica, la mas
comun en EE.UU son las virales como Hepatitis C, por alcohol y la

enfermedad hepatica no alcohdlica. (34)

Cuadro N° 01: Causas mas comunes de cirrosis hepatica a nivel mundial

A Nivel mundial las causas comunes de cirrosis incluyen. (29)

* Hepatitis viral cronica| e Hepatopatia granulomatosa
(hepatitis B, C) « Fibrosis portal idiopatica

* Hepatopatia alcohdlica * Hepatopatia poli cistica

¢ Hemocromatosis e |Infeccion (p. Ej., Brucelosis,

¢ Hepatitis Autoinmune sifilis, equinococosis)

* Hepatopatia grasa no| e Insuficiencia cardiaca
alcohdlica derecha

« Enfermedad Veno-oclusiva

Las causas menos comunes| e L3 principal causa en el Peru
incluyen: es el consumo cronico de
alcohol y la enfermedad viral

» Cirrosis biliar primaria y cronica. (14)

secundaria

+ Colangitis esclerosante
primaria

* Medicamentos (p. Ej.,
Metotrexato, isoniazida)
Enfermedad de Wilson
Deficiencia de alfa-1
antitripsina

¢ Enfermedad celiaca

Bruce R. Bacon. Cirrosis y sus complicaciones. Dan L. Longo, Dennis L. Kasper, J. Larry
Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph Loscalzo. Harrison principios de
medicina interna. Vol 3. 202 ed. México: McGraw-Hill; 2018. pp. 2592-2602. (29)
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CIRROSIS ALCOHOLICA

Segun la OMS, el consumo de alcohol es la principal causa de
mortalidad mas en el sexo masculino que en el sexo femenino, entre
fallecidos por accidente, cancer hepatico, homicidios y un 50% de

fallecidos por cirrosis hepatica. (24)

PATOGENIA

El etanol se absorbe en su mayoria en el intestino delgado y en menor
grado en el estdmago, la deshidrogenasa de alcohol inicia el
metabolismo del alcohol donde tres enzimas son encargadas de
realizar el metabolismo hepatico, son la ADH citosolica y el sistema
microsomico oxidante del etanol (MEOS) y la catalasa peroxisomica.
Cuando se ingiere etanol se incrementa la acumulacion de triglicéridos
al aumentar la captacién de acidos grasos y reduciendo la oxidacion de
acidos grasos y la secrecion de lipoproteinas. El acetaldehido es la
molécula importante porque se reactiva en combinacion con las
proteinas formando aductos de proteinas y acetaldehido el cual
interfiere en la activacion de enzimas especificas que ayudan a la

formacion de micro tabulos y el transito de proteinas en el higado. (29)

Después de la lesion del hepatocito se activa las células de kupffer lo

gue produce citosinas e inicia la activacion de células estrelladas con
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la producciéon de exceso de colageno y destruyendo constantemente

los hepatocitos, el higado se contrae y se retrae. (29)

CIRROSIS POR VIRUS DE HEPATITIS

a) HEPATITIS B

Segun la OMS, es una infeccién mortal que es causada por el virus de
la hepatitis B (VHB), es un problema de salud a nivel mundial causando

hepatopatia crénica que progresa a cirrosis y cancer hepatico. (35)

b) HEPATITIS C

Es una infeccion causada por el virus de la hepatitis C (VHC), una
principal causa de hepatopatia cronica en el mundo, presenta una
clinica similar a la de VHB, es silenciosa y solo manifiesta clinica

cuando la enfermedad es avanzado. (30)

Para su diagnéstico es de importancia una valoracion clinica,
laboratoriales que incluye el analisis de RNA de VHC y genotipos de
VHC y estudios serologicos de VHB que incluyen: HBsAg. Anti-HBs,
HBeAg, anti-HBe y determinacion de concentracion de DNA de VHB.

(29)
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HEPATOPATIA AUTOINMUNE

Ocurre cuando las células del sistema inmunitario atacan a las células

del higado. (34)

Puede afectar a cualquier edad tango en sexo masculino o femenino,
pero mas frecuente en mujeres con un 70% entre las edades de 10 a

50 afios. (36)

La clinica son similares a cualquier hepatopatia hepatica esto se

describird mas adelante.

HEPATOPATIA POR MEDICAMENTOS

Una hepatopatia por medicamentos causa inflamacion en el higado con
una cantidad dafiina de sustancias toxicas de diversos medicamentos,
pero una hepatopatia por medicamentos es poco frecuente, se
desarrolla generalmente por uso inadecuado del medicamento y a

dosis altas. (27)
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Cuadro 2: principales farmacos y sustancias toxicas. (29)

GRUPOS MEDICAMENTOS HEPATOTOXICOS
Analgésicos Paracetamol, Acidos acetil salicilico, Halotano
Antituberculosos Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida.

Amoxicilina — Clavulamico, Tetraciclinas,

Antibicticos Eritromicina, Sulfamidas.
Anfifingicos Ketoconazol, Fluconazol
Antiepilepticos y Ac_ Valproico, Carbamazepina, Halopendol,
farmacos neuroldgicos Permoline

Azatioprina, Ciclosporina, Metotrexato, 6-

Antineoplasicos e - :
mercaptopurina, L- asparraguina,

inmunosupresores : 0 .

P Nitroureasas, Arabinoides de cifosina
Ofras sustancias de Anfetaminas, Anticonceptivos orales, Acido
empleo frecuente. Retinoico, Antihipertensivos, Anti arritmicos.

Bruce R. Bacon. Cirrosis y sus complicaciones. Dan L. Longo, Dennis L. Kasper, J. Larry
Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph Loscalzo. Harrison principios de
medicina interna. Vol 3. 202 ed. México: McGraw-Hill; 2018. pp. 2592-2602. (29)

2.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS

Cuadro N°3: Sintomas, examen fisico y examenes laboratorial en

cirrosis hepatica. (1)
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EXAMENES3

SINTOMAS EXAMEN FISICO L ABORATORIALES
- Anorexia - Disminucion  de la |- Aminotransferasas
- Pérdida de peso presion sanguinea moderadamente
- Debilidad - Hepatomegalia elevadas (a menudo
- Fatiga - Esplenomegalia con  una relacién
- Calambres - Arafias vasculares AST:  ALT= 1)
musculares - Eritema palmar Fosfatasa alcalina
- Moretones con | - Osteoartropatia elevada (2 a 3 veces
facilidad hipertrofica el ULN)
- Amenorrea/oligome | - Contractura de |- Elevada gamma-
norrea/metrorragia Dupuytren’s glutamil
(mujeres) - Uias de Muehrcke transpeptidasa
- Impotencia - Uhas de terry - Leucopenia !
(varones) - Agrandamiento de la| neutropenia
- Infertilidad glandula pardtida - Anemia
- Disminucién de Ila |- Ginecomastia - Albumina sérica
libido (varones) (varones) baja*
- lctericia * - Perdida del wello|- Tiempo prolongado
- Coluria® axilar o del pecho| de protrombina/INR
- Prurito® (varones) elevado *
- Hematemesis/mele |- Atrofia testicular |- Hiperbilirubinemia *
na/ hematoquecia® (varones) - Hiponatremia *
- Distensicn - Caput medusa - Elevada creatinina
abdominal* - Ictericia® serica *
- Edema - Ascitis®
extremidades - Asterixis®
inferiores® - Hedor hepatico*
- Confusion

Duran F. Factores predictivos de mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica
Hospitalizados en el servicio de medicina del hospital regional honorario delgado Espinoza
Arequipa 2017. Tesis Pregrado. Arequipa. Perld. Universidad Catdélica de Santa Maria.

2017.54-112. (1)

2.2.3. DIAGNOSTICO

En los pacientes que se tiene sospecha de cirrosis hepatica, se puede

evaluar mediante exadmenes de imagen (ultrasonido) para una

evaluacion del parénquima hepatico. La biopsia es el examen definitivo

para cirrosis hepatica, pero no es obligatorio si los datos laboratoriales

y de imagen sugieren cirrosis.
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a) Sospechade cirrosis:

En las fases iniciales los pacientes pueden estar asintomaticos, al
pasar el tiempo el paciente puede desarrollar cansancio, sentirse que
no tiene energias, sin apetito, molestias digestivas y pérdida de peso y

distrofia muscular.

Cuando la enfermedad es avanzado en los pacientes se puede
encontrar que el paciente no lleva una vida normal, se encuentra
enfermo y decaido animicamente y acompafiado con la clinica ya

descrita anteriormente. (37)

b) Estudios de imagen

Las radiografias no es un estudio suficientemente para su diagndstico.
Los hallazgos deben de seguirse segun los signos y sintomas de la
cirrosis hepética junto con el examen fisico y examenes de laboratorio.
1)

2.2.4. COMPLICACIONES

Los pacientes con cirrosis tienen diferentes grados de
descompensacion segun la funciéon hepatica actual del paciente, en la
que se define cirrosis estable, cirrosis compensada Yy cirrosis
descompensada. Para muchas de las complicaciones de la cirrosis se

necesita tratamientos especificos. (29)
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La hipertension portal es una de las complicaciones mas importantes y
frecuente en los pacientes, acompafado de ascitis y hemorragia
variceal. Una disfuncion hepética origina ictericia y alteracién del
trastorno de coagulacion e hipoalbuminemia que progresa a

encefalopatia porto sistémica. (29)

Cuadro N°4: Complicaciones de la cirrosis hepéatica. (29)

COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS

Hipertension portal: Coagulopatia:
- Varices gastroesofagicas - Deéficit de factor
- Gastropatia Hiperiensiva portal | - Fibrindlisis
- Esplenomegalia, - Trombocitopenia
Hiperesplenocismo
- _Ascitis
Pentonitis bacteriana espontanga | Osteopatia:
- Osteopenia

- Osteoporosis
- Osteomalacia

Sindrome Hepatorrenal: Anomalias hematolégicas:
- Tipa1 - Anemia
- Tipo 2 - Hemolisis

- Trombocitopenia

- Neutropenia
Encefalopatia Hepatica Hipertension porto pulmonar
Sindrome hepatopulmonar Desnutricién

Bruce R. Bacon. Cirrosis y sus complicaciones. Dan L. Longo, Dennis L. Kasper, J. Larry
Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph Loscalzo. Harrison principios de
medicina interna. Vol 3. 202 ed. México: McGraw-Hill; 2018. pp. 2592-2602. (29)

HIPERTENSION PORTAL

Causas

Las consecuencias que podria traer son: hemorragia variceal, ascitis,

PBE, insuficiencia renal, encefalopatia hepatica, sindrome
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hepatopulmonar y sindrome Hepatorrenal entre otras complicaciones

ya mencionadas en el cuadro N°4. (29, 38)
Fisiopatologia

Se define por el incremento de la presion portal de 1 — 5 mmHg, que
viene determinado por dos factores las cuales son el flujo sanguineo y
la resistencia vascular que se enfrentan a este flujo. Donde hay
aumento patoldgico de la presion hidrostatica en el territorio venoso
portal. El incremento de la resistencia vascular intrahepatico (RVIH) se
agravada y se mantiene por el flujo sanguineo esplacnica, secundario
a la vasodilatacion arteriolar. La RVIH es ocasionada por los cambios
estructurales de la arquitectura hepatica y cambios de la arquitectura
vascular originada por la fibrosis y nédulos de regeneracion y oclusion

vascular. (38)

La elevacion del flujo sanguineo portal se debe a una vasodilatacion
arteriolar esplacnica, ocasionado por un exceso de produccion de
sustancias vasodilatadoras done el principal es el 6xido nitrico (NO),
producido por la enzima sintasa endotelial de 6xido nitrico (eNOS), otro
vasodilatador que influye es la prostaciclina (PGI2) donde inhiben la

vasoconstriccion. (38, 39)
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Manifestaciones Clinicas

La hipertension portal puede ser asintomatica hasta que se complica y
demuestre clinica, como esplenomegalia, circulacion colateral,

trombocitopenia, hemorragia variceal, encefalopatia hepatica. (38, 39)

Diagnostico

El diagnostico se puede hacer mediante Endoscopia alta. (39)

Complicaciones

De las multiples complicaciones de la cirrosis hepatica la hipertension
portal es un desencadénate de las mismas, lo que conduce a
anomalias circulatorias, vasculares y alteracion bioquimica que al final
contribuye a complicaciones como ascitis entre otras. Podemos decir

gue hay tres principales complicaciones: (35)

HEMORRAGIA VARICEAL

En la dltima década se encontr6 una mayor deteccidon sistémica de
varices esofagicas en pacientes con cirrosis, gracias al examen
endoscopicos. Estos estudios demostraron que el 33% de los pacientes

presentan varices esofagicas. (29)

En 1974 J.A.H. Forrest describié una clasificacion que se utiliza por
mas de 30 afios basados en las diferentes caracteristicas endoscépicas

de las ulceras pépticas y resangrados (40)
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Cuadro N° 5: Clasificacion Forrest e implicancia pronostica. (40)

CLASIFICACION FORREST E IMPLICANCIA PRONOSTICA

: - % Riesgo re % Mortalidad (sin
FOBREST| "Tipdiasion sangrado (sin Tto) Tto)

A Sangrado
pulsatil

= Sangrado en 55 (17 - 100) 11 (0 -23)

napa

A Vaso Visible 43 (0 —-81) 11 (0 —-21)
Coagulo

1B sdharido 22 (14 - 36) 7(0-10)

[ Macula plana 10 (0-13) 3(0-10)

Il Fondo limpio 5(0-10) 2(0-3)

Cortes P. Clasificacion de Forrest. Gastroenterol. latinoam 2010; Vol 21, N° 1: 59-62. (40)

ASCITIS

La ascitis es la acumulacion de liquido dentro de la cavidad peritoneal
y segunda complicacion mas frecuente, una complicacion de

descompensacion frecuente. (40)

La vasodilatacion esplacnica provoca la disminucién del volumen
arterial efectivo, que causa activacion de los receptores arteriales y
activacion del SRRA lo que provoca retencién de sodio y causa

expansion de volumen extracelular. (38) (39)
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Cuadro N° 6: Evaluacion de la gravedad de la ascitis (39)

EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA ASCITIS

Mo complicada Ascitis no complicada con infeccion
Grado 1 (leve) Ascitis solo es d|a_gnost|r,o por
ultrasonido
Se detecta clinicamente
. Grado 2 . .
Severidad (moderada) distencidn moderada del
abdomen
Grado 3 (Severa) Distension marcada o tensa
del abdomen
Ascitis que no responde a la
Resistente a restriccién de sodio de la
diuréticos dieta y a altas dosis de
Refractaria diuréticos

Efecto adversos impiden &l
uso de una dosis de
diuréeticos eficaz

Gines P, Sola E. Cirrosis Hepatica. En: Castells A, Rozman C (eds.). Medicina Interna
edicién 18.Edicion. Barcelona. Editorial Elsevier. 2016. Vol.p.318-335.

Diuréticos sin
efecto

La peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una infeccién del liquido
ascitico. PBE casi siempre se ve en el contexto de complicacion
frecuente y grave para los pacientes con cirrosis en etapa avanzada

(38)

La clinica de PBE se incluye fiebre, dolor abdominal, alteracion de
conciencia, insuficiencia renal. Algunos pacientes puede ser
asintomaticos pero presentan una alteracion laboratoriales alterada, si
el paciente presenta ileo paralitico, hipotension son estados avanzados

y con un pronéstico malo. (38, 39)
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El diagnostico de PBE es por medio de la paracentesis con recuento
de PMN > 250 cel/mm3 y el cultivo de liquido ascitico positivo no es

requisito para su diagnostico. (29, 39)

SINDROME HEPATORRENAL

Este sindrome representa el extremo final de la cirrosis hepatica en
funcién del rifidn, se caracteriza por una alteracibn muy intensa de
funcién circulatoria, con hipotension arterial y reduccién de las
resistencias vasculares sistémica que conlleva a una intensa

vasoconstriccion de la circulacion renal. (39)

En la fisiopatologia la cirrosis hepatica es caracterizado por fibrosis,
nédulos de regeneracion y cambios dindmicos en la resistencia
vascular, la angiogénesis, mecanismos compensatorios y gasto
cardiaco. Una de las teorias es la vasodilatacion arterial esplacnica
mediadas por los agentes vasodilatadores, simultaneamente se activa
el sistema renina angiotensina aldosterona, la hormona antidiurética y
sistema nervioso simpatico, produciendo un ascenso en los de niveles
de angiotensina Il u noradrenalina con el fin de aumentar el gasto
cardiaco. La cirrosis descompensada el incremento del gasto cardiaco
no es suficiente para contrarrestar la vasodilatacion arterial esplacnica,
por lo que desarrolla hipotension arterial efectiva lo que trae como

consecuencia la retencion de sodio y deteriorando la excrecion renal y
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como consecuencia hay disminucion de la tasa de filtracion glomerular

(TFG). (39)

En los pacientes cirréticos avanzados presentan translocacion
bacteriana del intestino a los ganglios linfaticos mesentéricos, lo que
desencadena niveles séricos de citosinas pro inflamatorias como (IL —

6, IL — 8) y factor de necrosis tumoral (TNF) entre otras. (39)

Definicion de SHR tipo 1:

Se caracteriza por ser una complicacion rapida y progresiva con
alteracion de la funcion renal con aumento de creatinina sérica a un
valor a 2.5mg/dl en un periodo inferior a 2 semanas. Acompafiado de
oliguria, retencion de sodio. El SHR tipo 1 puede ser desencadenado
por un episodio de PBE, mientras en otros casos ocurre sin causa
desencadenante y esta asociado a mal pronéstico del paciente con una

supervivencia inferior a 2 semana por falla multiorganica (39)

Definicion del SHR tipo 2:

Los pacientes son SHR Tipo 2 presentan una alteracion marcada de la
funcién renal con la creatinina sérica entre 1.5mg y 2.5mg/dl en un
periodo menor a dos semanas, que sigue un curso constante o
lentamente progresivo, con un estado del paciente conservado. El SHR

tipo 2 se asocia a ascitis refractaria. (39)
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ENCEFALOPATIA HEPATICA

Es por el aumento de la acumulacién de amonio en pacientes crénicos
y descompensados ese ciclo esta disminuido. El amonio circulante
puede pasar la barrera hematoencefalica y activar la microglia, lo que
conduce a un edema en los astrocitos por efecto de citosinas

proinflamatorias. (39)

La caracteristica clinica son la alteracion en el patrén de suefio diurno

con insomnio e hipersomnia, cuando es avanzado incluye la presencia

de Asterixis, reflejo tendinoso hiperactivos. (39)

Cuadro N° 7: Grados encefalopatia hepatica. (43)

GRADOS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA

GRADO 1

Carencia trivial de conciencia

Euforia o ansiedad

Atencidn disminuida

Acortamiento del tiempo de atencion dificultad
para sumar o restar

Insomnio, somnolencia diurna (inversion del ritmo
del suefio)

GRADO 2

Letargia o apatia

Cambio ligero de personalidad
Comportamiento inadecuado
Disminucion de capacidad de restar
Letargia o apatia

GRADO 3

Somnolencia a semi — estupor, pero responde a
estimulos verbales

Confusion

Desarientacion total

Comportamiento bizarro

GRADO 4

.Coma

Morcillo AF, Morcillo JA, Rodriguez DA, Otero W. Encefalopatia Hepatica: Diagnostico y

tratamiento en 2019. Art. Revision. 2020. Vol 29(1). Pag. 104-110. (43)
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2.2.5. Tratamiento

El objetivo principal del manejo del paciente con cirrosis hepatica es

estabilizar al paciente: (1)

» Disminuir la progresion de la hepatopatia

» Prevenir futuras complicaciones

» ldentificar los medicamentos para reajustar las dosis
» Realizar un adecuado manejos de sintomas

Se debe instituir terapias especificas ante la cirrosis hepatica, por

ejemplo:(29)

» Los pacientes con VHC y fibrosis avanzada alcanzar un respuesta
de carga viral sostenida con tratamientos antiviral.
» Tratar el alcoholismo del paciente para mejorar la supervivencia

del paciente.

La vacunacion contra la hepatitis Ay B es de importancia para personas
gue son inmunodeprimidos y pueden ayudar a prevenir complicaciones

futuras. (29)

Tratamiento Dietético: entre ellos esta la reduccion de sal, para prevenir
retencion de liquidos y la de proteinas (carnes) para evitar progresion
de encefalopatia hepatica, la dieta siempre debe ser supervisada por

un médico.
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Tratamiento Farmacoldgico: entre los farmacos mas usados esta los
diuréticos para tratar la retencion de liquido y beta bloqueantes para
prevenir las hemorragias digestivas. Y el tratamiento con

antibiéticoterapia para complicaciones como PBE. (37, 39)

Para la PBE se realiza con medidas generales y antibidticoterapia
iniciando con una cefalosporina de segunda generacion. Se
recomienda realizar una profilaxis en pacientes con sangrado digestivo
y antecedente de PBE para prevencion secundaria siendo los mas
utilizados la Norfloxacino y Ciprofloxacino. (27)

2.2.6. PREVENCION

La promocion de la salud hace un énfasis en el control de los
determinantes de la salud, que se agregan los factores y condiciones

que influyen la salud en la poblacién. (49)

Marc Lalonde introduce los determinantes de la salud. Remarcando
cuatro determinantes basicos para atender la salud de la poblacion.

(49)

Estilo de vida: donde se relaciona el estilo de vida que poseen multiples
dimensiones y estan ligados varios problemas de importancia para la
salud por ejemplo: consumo de alcohol, desordenes en la alimentacion,
sedentarismo y entre otros. Estos estilos de vida pueden ser

especificos de una de las etapas de la vida.
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Biologia Humana: Esté referido en la herencia genética que no suele

ser modificable con la tecnologia medica

Sistema Sanitario: servicios para promover, mantener y restablecer la

salud.

Medio Ambiente: cualquier contaminacion producida en aire, agua,
suelo puede afectar la salud en los pacientes, se puede hablar de
contaminacion bioldgica, fisica, quimica o contaminacién socio cultural

y psicosocial (stress)

Segun lo descrito por Marc Lalonde la prevencién y seguimiento en el

tratamiento deberia ser enfocado en los pacientes con cirrosis hepética.

2.2.7. CLASIFICACION CHILD-PUGH

El puntaje de Child-Pugh inicialmente denominado Child-Turcotte fue
propuesto hace mas de 30 afios la cual fue disefiada para predecir el
prondstico postquirdrgico de la hipertension portal en pacientes con

cirrosis hepatica. (44)

El puntaje varia, los pacientes con puntaje 5 a 6 tiene una cirrosis de
Child A (compensada), los pacientes con puntaje 7 a 9 tiene Child B
(compromiso funcional significativo) y los pacientes con puntaje de 10

a 15 tiene una cirrosis Child C (cirrosis descompensada). (44)
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Cuadro N 8: Clasificacion Child — Pugh (44)

Clasificacion Child-Turcotte-Pugh para la gravedad de la
enfermedad hepatica
Criterios clinicos Puntaje
y laboratoriales 1 2 3
Leve a
Encefalopatia Ausente moderada Sevgrg grg;ado
{grado 10 2)
Mosdg:?; a Severa (no
Ascitis Ausente (responde a responde a
diurético) diurético)
Bilirrubina
(ma/d) <2 2-3 =3
Albumina (gr/dl} =3.5 28-35 <2.8
TP {segundos ) 4.6 -6
prolongados
INR =17 17-23 =23
Clasificacion Child - Pugh
Clase A = 5 a 6 puntos (enfermedad hepatica menos grave
Clase B =7 a 9 puntos (Enfermedad hepatica grave a moderada)
Clase C = 10 a 15 puntos (Enfermedad hepatica mas severa)

Gacia JE, Garcia RL, Cuartas TM, Hernandez JE, Osorio S, Bermudez AM, et al. Falla
hepética aguda sobre crénica: andlisis de una serie de casos y revision de la literatura.
Rev. Med. 2022. Vol 1(1). Pag. 72-84.

2.2.8. Factores

Los factores varian segun poblacién y lugar, lo mas principal son los
factores sociodemograficos donde encontramos Sexo, Edad, Lugar de

procedencia, etc.

Sexo: El sexo se refiere al sexo bioldgico de la persona. Segun la OMS,
el "sexo" hace referencia a las caracteristicas biolégicas y fisiol6gicas
que definen a hombres y mujeres, mientras que el "género” se refiere
a los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente
que una cultura determinada considera apropiados para hombres y

mujeres. De acuerdo con esta descripcion, la OMS considera que
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"hombre" y "mujer" son categorias de sexo, mientras que "masculino"

y "femenino” son categorias de género. (47)

Edad: La edad en los pacientes con cirrosis hepatica es de importancia,
se ha visto mayor mortalidad a mayor edad. Por consiguiente, las
intervenciones en la poblacion tienen mayor efectividad cuando se tiene
en cuenta cada una de las etapas de la vida, podemos identificar los
determinantes sociales que afectan a la salud segun etapa de vida en

nuestro pais. (49)

e Etapa de vida nifio: Mujeres y Varones (de 0 a 9 afos)

e Etapa de vida Adolecente: Mujeres y Varones (de 10 a 19

afnos)

e Etapa de vida Adulto: Mujeres y Varones (de 20 a 59

afnos)

e Etapa de vida Adulto Mayor: Mujeres y Varones (de 60 a

mas afos)

Grado de instruccion: En el Peru se conoce coloquialmente a esta
etapa de la educaciéon, con los nombres de Inicial, Primaria y

Secundaria y grado superior técnico y grado superior universitario. (54)
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Mortalidad: En su sentido general, la mortalidad es la condicién o
cualidad de mortal que poseen todos los seres vivos. En un sentido
mas especifico, la mortalidad es el indice de defunciones producidas

en un territorio en un periodo determinado. (55)

Tasa de mortalidad: Se llama tasa bruta de mortalidad o tasa general
de mortalidad al calculo del numero de defunciones generales
producidas dentro de un lugar y un periodo de tiempo. Normalmente,
se toma como referencia el nimero de muertes por cada mil habitantes
en un afo. (55)

Tiempo de enfermedad: Tiempo que pasa desde el diagndstico de
una enfermedad o el comienzo del tratamiento hasta que la enfermedad
empieza a empeorar o se disemina a otras partes del cuerpo. En un
ensayo clinico, medir el tiempo transcurrido hasta la progresiéon es una

manera de determinar la eficacia de un tratamiento nuevo. (56)

Tiempo de enfermedad actual: En medicina, la enfermedad actual es
una sintesis que describe en la historia clinica el motivo de consulta, los
principales sintomas, trastornos o preocupaciéon principal expresada

por el paciente en el momento que solicite atencion médica. (56)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

Cirrosis Hepética: enfermedad del parénquima hepatico y
cronico, consiste en la muerte progresiva del tejido del higado y
sustituido por tejido fibrotico que lleva disfuncion hepatica
Mortalidad: conjunto de fallecidos en una poblacién en un
periodo de tiempo determinado, normalmente en un periodo de
afio

Morbilidad: cantidad de personas enfermedad en un lugar y un
periodo de tiempo determinado

Child-Pugh: sistema de clasificacion usado para evaluacion del
prondéstico de enfermedad hepética cronica, usado en cirrosis.
Procedencia: se emplea para designar el origen que procede
una persona

Comorbilidad: la presencia de uno o mas enfermedades en un

mismo individuo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, transversal, retrospectivo.

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA DE ESTUDIO
3.2.1. Area de investigacion

Departamento de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, Durante el periodo 2018 - 2021

3.2.2. Poblaciéon

Se realiz6 el estudio en el Hospital Hipolito Unanue que queda en la
Ciudad de Tacna, es la provincia y del departamento, situado en el
valle del rio Caplina, a 562 msnm y 377 km del mar, es el Unico
Hospital publico de la region de Tacna y es categorizado como
Hospital II-2. De acuerdo al ultimo censo nacional realizado por el
INEI, la Region de Tacna tiene una poblacion 296 mil 788 habitantes
que representa el 90,1% de poblacién urbanay 32 mil 544 habitantes
que representa el 9,9% de poblacién Rural, con una incidencia de
pacientes con Cirrosis Hepatica de 23,7 pacientes por afio hasta el

2016. (6, 57,58)

La poblacién del presente estudio estda compuesta por todos los

pacientes diagnosticados con cirrosis hepética cronica que se
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atendieron en el servicio de medicina del Hospital Hipdlito Unanue

durante el periodo 2018 — 2021.
3.2.3. Criterios de inclusion

a. Pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica en el servicio de
medicina del Hospital Hipélito Unanue
b. Paciente cuya hospitalizacién estuvo comprendida entre 1 de

enero del 2018 a 31 diciembre del 2021 en Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
3.2.4. Criterios de exclusién
Pacientes con historia clinica incompleta

3.2.5. Muestra

No se us6 muestra ya que se trabajo el total de la poblacién
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR | CATEGORIA ESCALA DE MEDICION
Paciente
Cirrosis Hepatica diagnosticad C\rr:os\s Cualitativa nominal
O con curaosis Cronica
hepatica
Si . N _
Mortalidad Fallecido N Cualitativa nominal
[=]
Femenino R B R
Sexo Cualitativa nominal
Masculino
Joven 18 -29
afios
Edad AdultcLBO - Cuantitativa discreta
59afios
Adulto Mayor
G0afios
Analfabeto
Factores Primaria
sociodemograficos incom pleta
Primaria
com pleta
Grado d.e Secundarla Cualitativa nominal
instruccion incom pleta
Secundaria
completa
Superior
Té&cnico
Universitario
Lugar
Procedencia repoﬂadp en Cluc!ad de Cualitativa Nominal
historia Origen
clinica
Reportado
¥ Si
Ingesta de alcohol segun Cualitativa nominal
historia
clinica No
Reportado en Presente
Comorbilidad historia Cualitativa nominal
clinica ausente
Reportado en cronolégicam
Tiempo de enfermedad historia tg Cualitativa discreta
clinica ente
Peérdida de
apetito
Perdida de
peso
Fatiga
Debilidad
Equimosis
Prurito
Hematemesi
slTelena/II'\e Segun ficha
Sintomatolog pa or‘nega' =2 de Presente o Cualitativa nominal
ia Distencidn recoleccion Ausente
abdominal de datos
Edema en
Miembros
Inferiores
Alteracion de
Conciencia
Dolor
Abdominal
Diarrea
Nauseas
disnea
Disminucion
de la presion
arterial
Hepatomegal
ia
Esplenomeg
alia
Telangectasi| Segudn ficha
Examen as de . Presente o Cualitativa nominal
fisico Disminucion recoleccion Ausente
de peso de datos
Ictericia
Coluria
Asterixis
Hedor
hepatico
Circulacién
colateral
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Complicacio
nes

Ascitis

Porexamen
fisico

Ausente 1

Leve 2

Cualitativa nominal

Moderado 3

Hemorragia

Reportado en

estudio
laboratorial

Muy severa

. la Historia Cualitativa Nominal
variceal .
Clinica
Presente o
Peritonitis F'IMN >§50 Ausente
" cel/mm 3 con
Bacteriana . Cualitativa nominal
cultivo
positivo
. Segln
Sindrome
creatinina Tipo ly Tipo Il Cualitativa nominal
Hepatorrenal .
s érica
Leve (O-
. 11g/dl)
s
egun Moderado (7-
resultado de 9g/di)
Anemia Hemoglobina 9 Cualitativa Nominal
. Severa(=r7g/d
en estudio
laboratorial )
Muy severa
<5g/dl)
Segun Leve
Trom bocito resultado de Voderado
. p Plaquetas en Cualitativa Nominal
enia Severa

Segun
Gastropatia reporte de
. P . p_ . SioNo Cualitativa nominal
Hipertensiva Historia
Clinica
Criterios de Ausente 1
West Haven
Encefalopatia Grado 1 2 Cualitativa
Hepatca ordinal
P Grado 2 2
Grado 3 3
Grado 4 3
INR =1.7 1
TP del
paciente/ TP 18 —-23 2
normal
=2.3 3
<=4 1
TP S
egundo 1.6 > o
Examenes auxiliares prolongados Cuantitativa
=6 3 discreta
=35 1
Alb i
umina 35 28 >
g/DI
=2 .8 3
=2 1
Bilirrubina
Mg/DI 0Z-mar 2
=3 3
5 a 6 puntos:
Clase A EnferrrT gdad
Hepatica
menos grave
7 a9 puntos:
segun Ia Enfermedad
Grado de Cirrosis Hepatica Clase B Escala Child- Hepatica Cuall_tatlva
Puah grave Ordinal
g moderada
10 a
15puntos:
Clase C Enferm edad
Hepatica
mas severa
Condicion de [REPOMad0 Nl o ongicion Fallecido Cualitativa
egreso Historia alta m edica Nominal
9 Clinica Vivo
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3.4.

3.5.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd técnica de andlisis documental solicitando autorizacion al
comité de ética del Hospital Hipélito Unanue (Anexo N° 03) con ellos se

gestiond la autorizacion y revision de historias Clinicas.

Procediendo a recaudar los datos en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 01), con la informacion obtenida se realiz6 una base de

datos en programa Microsoft Excel.

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01) fue tomada del estudio
de Duran F (1). Factores predictivos de Mortalidad en pacientes con
cirrosis hepatica hospitalizados en el servicio de medicina del hospital
regional Honorario Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa del afio
2017. La cual la ficha de recoleccién de datos no requirio validacion.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez seleccionado la muestra se realizé una estadistica descriptiva,
mediante reporte de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y variables cuantitativas. Los datos recolectados son
codificados y procesados en Excel, luego son exportados a Software
SPSS version 26. Luego se procedido a realizar andlisis bivariado
comparando la variables con la variable mortalidad, para determinar los
riesgos se utilizo la prueba de Chi2 considerando asociacion cuando el

valor de “p” sea <0,05 como estadisticamente significativo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
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TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ANO DE INGRESO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

ANO DE INGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE

2018 22 23,2
2019 24 25,3
2020 22 23,2
2021 27 28,4
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Segun la Tabla y Grafico N°1 se observa que en los periodos del 2018 al
2021 se presentaron 95 pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica y
en el afio 2018 se presentd 22 pacientes con cirrosis hepética que
representa el 23,2 % de la muestra, en el 2019 se presentaron 24 pacientes
que representa el 25,3 % de la muestra, y el 2020 se presentaron 22
pacientes que representa el 23,2% y del afio 2021 se presentaron 27

pacientes que representa 28,4% de la muestra.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ANO DE INGRESO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

30,0

25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
2018 2019 2020 2021

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
EDAD Y SEXO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

SEXO

TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO

N° % N° % N° %

Joven (18 a 29 1 11 0 0,0 1 1,1

afnos)
Adulto (30a59 19 590 21 221 40 421
afnos)
Adulto Mayor (60 9 595 55 263 54 568
afios a mas)
TOTAL 49 516 46 484 95 1000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Segun la Tabla y Grafico N°2 se observa que se present6 49 pacientes de
sexo femenino que representa el 51,6% de la muestra total y 46 pacientes
de sexo masculino que representa el 48,4% de la muestra durante los
periodos del 2018 al 2021, con una mayoria de casos en el sexo femenino
de la poblacién Adulto Mayor con 29 pacientes que representan el 30,5%
de la muestra, y con un solo caso de la Poblacion Joven de sexo Femenino

gue representa el 1,1% de la muestra.
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GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
EDAD Y SEXO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

35,0
30,0
25,0 m sexo Femenino
20,0 m sexo Masculino
15,0
10,0

5,0 1|1 ﬂ 0

0,0

Joven (18 a 29 Adulto (30 a 59 Adulto Mayor (60
afos) afios) afios a mas)

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

PRL(;J((:B;DRERI(EJIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Tacna 63 66,3
Puno 18 18,9
Moquegua 3 3,2
Arequipa 3 3,2
Cusco 2 2,1
Lima 2 2,1
Cajamarca 2 2,1
San Martin 1 1,1
Extranjero 1 11

TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Segun la Tabla y Grafico N°3 se observa que mayoria de pacientes son
de procedencia Tacna con 63 pacientes que representa el 66,3% de la
Muestra, seguida de Puno con 18 pacientes que representa el 18,9%,
Moguegua y Arequipa con 3 pacientes respectivamente que representan el
3,2%. Cusco, Lima y Cajamarca con 2 pacientes respectivamente que
representa el 2,1% de la muestra y finalmente San Martin y el extranjero

con 1 paciente respectivamente que representan el 1,1% de la muestra.
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GRAFICO N° 03
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

70,0 66,3
60,0
50,0
40,0

30,0

18,9
20,0

10,0

3,2 2,1 2,1 2,1 11 11

3,2
- J 9 =& & & = v
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0\)6 \,\6\ 6\’& @'bé' {b(\\e'
o’b@ ) il

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Analfabeto 4 4,2
Primaria Incompleta 30 31,6
Primaria Completa 13 13,7
Secundaria Incompleta 16 16,8
Secundaria Completa 28 29,5

Superior Universitario 4 4,2
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Se observa en la Tabla y Grafico N°4 se muestra los resultados donde 30
pacientes tienen grado de instruccion Nivel Primaria incompleta que
representa al 31,6% de la muestra, seguida de Secundaria Completa con
28 pacientes que representa el 29,5% de la muestra, continuando con
Secundaria incompleta con 16 pacientes que representa al 16,8% de la
muestra, seguido de Primaria Completa con 13 pacientes que representa
el 13,7%; como ultimo se presentaron 4 pacientes con Nivel Analfabeto y
superior Universitario respectivamente que representa el 4,2% de la

Muestra.
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GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

35,0 31,6
29,5
30,0
25,0
20,0 16,8
13,7
15,0
10,0
4.2 4,2
5,o ﬂ -
0,0
Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria  Superior

Incompleta Completa Incompleta  Completa Universitario

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N° 05
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
INGESTA DE ALCOHOL EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

INGESTA DE ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE

No toma alcohol 34 35,8
Si toma alcohol 61 64,2
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico N°5 se observa segun Ingesta de Alcohol, donde se
presento 61 pacientes que Si ingieren alcohol, esto representa el 64,2% de
la muestra y 34 pacientes que indicaron No ingerir alcohol que representa

el 35,8% de la muestra.
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GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
INGESTA DE ALCOHOL EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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0,0
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Fuente: Tabla N°05
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TABLA N° 06
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
FRECUENCIA DE INGESTA DE ALCOHOL EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018 - 2021

FRECUENCIA DE INGESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

DE ALCOHOL
1 vez a la semana 11 18,0
2 veces a la semana 11 18,1
3 veces a la semana 23 37,7
Mayor a 3 veces a la semana 15 24,6
1 vez al mes 1 1,6
TOTAL 61 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la Tablay Grafico N°6 Se observa la distribucion de ingesta de Alcohol
de los pacientes que afirmaron Si ingerir alcohol, donde se muestra que 23
pacientes refieren ingerir alcohol 3 veces a la semana que representa el
37,7% de la muestra, asimismo, se presenté 15 pacientes que afirmaron
ingerir alcohol méas de tres veces a la semana que representa el 24,6%,
seguido de 11 pacientes que indicaron ingerir alcohol una vez a la semana
que representa el 18,0% de la muestra y otro grupo dos veces a la semana
que representa el 18,1%, finalmente se presentdé 1 paciente que refirio

inferir alcohol 1 vez al mes que representa el 1,6% de la muestra.
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GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
FRECUENCIA DE INGESTA DE ALCOHOL EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018 - 2021

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

50 b

0,0
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semana semana semana veces ala
semana

Fuente: Tabla N°06
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TABLA N° 07
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
PRESENCIA DE COMORBILIDAD EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 79 84,2
No 16 15,8
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N°7 se observa la presencia de comorbilidad, donde
79 pacientes Si presentan Comorbilidad que representa el 84,2% de la
muestra y 16 pacientes No presentaron alguna comorbilidad lo que

representa el 15,8% de la Muestra.
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GRAFICO N° 07
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
INGESTA DE ALCOHOL EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N° 08
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
TIPO DE COMORBILIDAD EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

COMORSBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 26 27,4
Diabetes Mellitus 17 17,9
VIH 0 0,0
Obesidad 65 68,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N°8 de comorbilidad, se observa que 65 pacientes
presentaron Obesidad que representa el 68,4% de la muestra, 26
pacientes presentaron Hipertension Arterial que representa el 27,4%, 17
pacientes presentaron Diabetes Mellitus que representa el 17.9% de la

muestra, no se presentaron pacientes con VIH.
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GRAFICO N° 08
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
TIPO DE COMORBILIDAD EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°08
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TABLA N° 09
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ETIOLOGIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

ETIOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alcohdlica 58 61,1
EAD 29 30,5
Viral 8 8,4
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Enla Tablay Grafico N° 09 se observa la Etiologia de la Cirrosis hepatica,
se aprecia que 58 pacientes presentaron Cirrosis hepatica con etiologia
alcohdlica que representa el 61,1%; seguida de 29 pacientes que
presentaron Cirrosis hepatica con etiologia a determinar (EAD) que
representa el 30,5% y 8 pacientes que presentaron Cirrosis hepatica con

etiologia viral que representa el 8.4%.
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GRAFICO N° 09
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ETIOLOGIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°09
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TABLA N° 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
TIEMPO DE ENFERMEDAD ACTUAL EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

E;::EEMRFI)\/IOEB,E\D FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor a 15 dias 75 78,9

de 16 a 30 dias 12 12,6

Mayor a 30 dias 8 8,4
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N°10 Nos muestra el tiempo de enfermedad actual
de los pacientes con cirrosis hepatica al ingreso del hospital, donde se
observa que 75 pacientes refirieron un tiempo de enfermedad actual menor
a 15 dias, 12 pacientes presentaron un tiempo de enfermedad de 16 a 30
dias que representan el 12,6% y finalmente 8 pacientes presentd mayor a

30 dias lo que representa el 8,4%.
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
TIEMPO DE ENFERMEDAD ACTUAL EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°10
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TABLA N° 11
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
SINTOMATOLOGIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Distension abdominal 51 53,7
Dolor abdominal 51 53,7
Edema extremidades
inferiores 39 i
Disnea 35 36,8
Pérdida de apetito 33 34,7
Alteracion de conciencia 31 32,6
Hematemesis 25 26,3
Debilidad 21 22,1
Nauseas 18 18,9
Fatiga 16 16,8
Pérdida de peso 11 11,6
Ictericia 11 11,6
Melena 8 8,4
Equimosis con facilidad 7 7,4
Diarrea 5 53
Coluria 0 0,0
Prurito 0 0,0
Hematoquecia 0 0,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

En la Tablay Grafico N° 11 se observa la sintomatologia que presentaron
los pacientes a su ingreso, como resultado se obtuvo que 51 pacientes
presentaron Distension abdominal y Dolor Abdominal lo que representan el
53,7% respectivamente, 39 pacientes presentaron edema en los miembros
inferiores que representa 41,1%; 35 pacientes presentaron disnea lo que
representa el 36,8% respectivamente, 33 pacientes con pérdida de apetito
con el 34,7%, 31 pacientes con Alteracion de Conciencia lo que representa
el 32,6%, 25 pacientes con Hematemesis que corresponde al 26,3%, 21
pacientes con Debilidad correspondiente al 22,1%, 18 pacientes con
Nauseas que representa el 18,9%, 16 pacientes con Fatiga que representa
el 16,8%, 11 pacientes con pérdida de peso e ictericia que representa el
11,6% respectivamente, 8 pacientes con Melena, 7 pacientes con
Equimosis con facilidad y 5 pacientes con Diarrea, finalmente ningun

paciente presento Coluria, Prurito y Hematoquecia.
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GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN

SINTOMATOLOGIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°11
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TABLA N° 12
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
EXAMEN FiSICO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

EXAMEN FisSICO FRECUENCIA PORCENTAJE

Ascitis 62 65,3
Ictericia 45 47,4
Telangectasias 40 42,1
Circulacion Colateral 39 41,1
Esplenomegalia 19 20,0
Disminucion de la
Presién Sanguinea 18 189
Fetor Hepatico 14 14,7
Hepatomegalia 12 12,6
Disminucion de Peso 8 8,4
Asterixis 6 6,3

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION

En la Tablay Grafico N° 12 se muestra el Examen Fisico de los pacientes
a su ingreso, dando como resultado que el 65,3% de los pacientes
presentaron Ascitis, el 47,4% presentaron Ictericia, el 42,1% presentd
Telangectasias, el 41,1% presentaron Circulacion Colateral, 20,0%
presentaron Esplenomegalia, el 18,9% presentaron disminucion de la

presién sanguinea, el 14,7% presentaron Fetor Hepatico, el 12,6%.
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GRAFICO N° 12
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
EXAMEN FiSICO EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°12
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TABLA N° 13
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
SUS COMPLICACIONES EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Trombocitopenia 71 74,7
Anemia 60 63,1
Ascitis 59 62,1
Encefalopatia Hepatica 50 52,6
Sindrome Hepatorrenal 32 33,7
Hemorragia Variceal 19 20,0
Peritonitis Bacteriana
Espontanea 12 120
Gastropatia Hipertensiva 12 12,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 13 se muestra las complicaciones que
presentaron los pacientes; 74,7% de los pacientes presentaron
Trombocitopenia, 63,1% de pacientes presentaron Anemia, el 62,1%
presento Ascitis, el 52,6% presento Encefalopatia Hepatica, el 33,7%
presento Sindrome Hepatorrenal, el 20,0% present6 hemorragia variceal,
el 12,6% presentaron Peritonitis Bacteriana Espontanea y Gastropatia

Hipertensiva respectivamente.
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GRAFICO N° 13
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
SUS COMPLICACIONES EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°13
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TABLA N° 14
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION TROMBOCITOPENIA EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

TROMBOCITOPENIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Leve 15 211
Moderada 22 31,0
Severa 20 28,2
Muy severa 14 19,7
TOTAL 71 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréfico N°14 muestra el grado de Trombocitopenia de los
pacientes, donde el 31,0% presento Trombocitopenia Moderada, el 28,2%
presento Trombocitopenia Severa, el 21,1% presento Trombocitopenia

Leve y finalmente el 19,7% presento Trombocitopenia Muy Severa.
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GRAFICO N° 14
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION TROMBOCITOPENIA EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°14
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TABLA N° 15
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION ANEMIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 23 38,4
Moderada 18 30,0
Severa 11 18,3
Muy severa 8 13,3
TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION

Enla Tablay Gréafico N°15 Nos muestra la anemia de los pacientes, donde
23 pacientes presentaron anemia leve lo que representa el 38,4%, 18
pacientes con anemia moderada lo que representa el 30,0%, 11 pacientes
presentaron anemia severa lo que representa el 18,3 y 8 pacientes

presentaron Anemia muy Severa lo que representa el 13,3%.
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GRAFICO N° 15
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION ANEMIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°15
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TABLA N° 16
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
GRADO DE ENCEFALOPATIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

N D=\ FRECUENCIA PORCENTAJE
Ausente 43 45,3
Grado 1 7 7,4
Grado 2 23 24,2
Grado 3 22 23,2
TOTAL o5 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 16 se muestra los grados de Encefalopatia que
presentaron los pacientes durante su hospitalizacién, donde 43 pacientes
no presentaron esta complicacion lo que representa el 45,3%, 23 pacientes
presentaron Encefalopatia Hepatica de grado 2 lo que representa el 24,2%,
22 pacientes presentaron Encefalopatia Grado 3 que representa el 23,2%
y finalmente 7 pacientes presentaron Encefalopatia Grado 1 lo que

representa el 7,4%.
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GRAFICO N° 16
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
GRADO DE ENCEFALOPATIA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°16
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TABLA N° 17
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION SINDROME HEPATORRENAL EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

HEIE,I'ANTDOF\I;CI)?'\IQIIEIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Tipo 1 20 62,5
Tipo 2 12 37,5
Total 32 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION
En la Tabla y Grafico N° 17 se muestra los Tipos de Sindrome
Hepatorrenal, donde 20 de los pacientes presentaron de Tipo 1 lo que

representa el 62,5% y 12 pacientes presentaron del Tipo 2 que representa

el 37,5%.
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GRAFICO N° 17
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
COMPLICACION SINDROME HEPATORRENAL EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°17
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TABLA N° 18
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ESCALA CHILD- PUGH EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION EGRESO

ESCALA CHILD Vivo Fallecido TOTAL
PUGH
N° % N° % N° %
Child A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Child B 17 36,2 2 4,2 19 20,0
Child C 30 63,8 46 95,8 76 80,0
TOTAL 47 100,0 48 100,0 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 18 se Presenta la categoria de Child-Pugh que
obtuvieron los pacientes, con 80,0% presentaron una categoria de Child C
(Enfermedad Hepatica Mas grave) de los cuales 30 pacientes eran vivos y
46 pacientes eran fallecidos, con 20% presentaron una categoria de Child
B (Enfermedad Hepatica Grave Moderada) de los cuales 17 pacientes eran
vivos y 2 eran fallecidos y finalmente no se presentd pacientes con

categoria de Child A (Enfermedad Hepatica menos Grave).
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GRAFICO N° 18
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
ESCALA CHILD-PUGH EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°18
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TABLA N° 19
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
CONDICION DE EGRESO EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE
FRECUENCIA PORCENTAJE

EGRESO
Vivo 47 49,5
Fallecido 48 50,5
TOTAL 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréfico N° 19 Se observa la condicion de egreso de los
pacientes con Cirrosis hepatico, donde 48 de los pacientes tuvieron como
condicién de egreso Fallecido lo que representa el 50,5% y 47 pacientes

tuvieron la condicion de egreso como Vivo lo que representa el 49,5%.
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GRAFICO N° 19
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA SEGUN
CONDICION DE EGRESO EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°19
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TABLA N° 20
RELACION ENTRE EDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO PRUEBA

EDAD VIVO FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % P
Joven (18 a 29 afios) 1 2,1 0 1,1 0,495
Adulto (30 a 59 afios) 23 48,9 17 35,4 0,216
Adulto ma:qc;rsg60 afos a 23 48,9 31 64.6 0,149
TOTAL 47 100,0 48 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 20 se muestra la edad de los Pacientes Vivos,
tanto en Adulto y Adulto Mayor presentaron 48,9% respectivamente,
seguido de Joven con el 2,1%. En los pacientes Fallecidos en la etapa de
vida Adulto mayor tiene un 64,6%, seguido de Adulto con 35,4%, y seguido

Joven con 1,1%.

Ademas, se observa en la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un p
>0,05 donde muestra que no tiene relacion significativa entre Edad y

Mortalidad.
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GRAFICO N° 20
RELACION ENTRE EDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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TABLA N° 21
RELACION ENTRE SEXO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO PRUEBA
SEXO VIVO FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % P
Masculino 17 36,2 29 60,4 0,018
Femenino 30 63,8 19 39,6 0,018
TOTAL 47 100,0 48 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréfico N° 21 Se muestra el sexo de los pacientes vivos, el
Sexo Femenino representa 63,8% y el Sexo Masculino representa 36,2%;
De los pacientes Fallecidos el 60,4% de pacientes son de sexo Masculino,
el 39,6% son del sexo Femenino. Se puede detallar que del grupo de
pacientes vivos la mayoria es de sexo femenino, en cambio en el grupo de

pacientes fallecidos gran mayoria son de sexo masculino.

Ademas, se observa la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson, se
obtuvo una probabilidad de p=0,018 < 0,05, por tanto, existe relacién

significativa entre el sexo y la Mortalidad.

91



GRAFICO N° 21
RELACION ENTRE SEXO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°21
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TABLA N° 22
RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO PRUEBA
GRADO DE INSTRUCCION VIVO FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % P
Analfabeto 2 4,3 2 4,2 1,000
Primaria incompleta 18 38,3 12 25,0 0,190
Primaria completa 5 10,6 8 16,7 0,552
Secundaria incompleta 11 23,4 5 10,4 0,107
Secundaria completa 10 21,3 18 37,4 0,182
Superior universitario 1 2,1 3 6,3 0,617
TOTAL 47 100,0 48 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 22 muestra el grado de instruccion, que los
pacientes vivos, el 38,3% presentd Primaria Incompleta, el 23,4% presentd
Secundaria Incompleta, el 21,3% presentd Secundaria Completa, el 10,6%
presento Primaria Completa, el 4,3% presento Analfabeto y el 2,1%
presentd Superior Universitario. De los pacientes Fallecidos se muestra que
el 37,5% presentaron Secundaria Completa, el 25,0% Primaria incompleta,
el 16,7% Primaria Completa, el 10,4% Secundaria Incompleta, el 6,3%

presentd Superior Universitario y finalmente el 4,2% fueron Analfabeto.
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Ademas, se observa en la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un p
>0,05 donde muestra que no tiene relacion significativa entre Grado de

Instruccién y Mortalidad.
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GRAFICO N° 22
RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°22
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TABLA N° 23
RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO

PRUEBA
PRL(SJS?DREEE A VIVO FALLECIDO ESTADPTSTICA

N % N %

Tacna 29 61,7 34 66,3 0,390

Puno 11 23,4 18 18,9 0,360

Moquegua 1 2,1 2 4,2 1,000

Arequipa 2 4,3 1 2,1 0,617

Cusco 1 2,1 1 2,1 1,000

Lima 2 4,3 0 0,0 0,242

Cajamarca 0 0,0 2 4,3 0,495

San Martin 1 2,1 0 0,0 0,495

Extranjero 0 0,0 1 2,1 1,000
TOTAL a7 100 48 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréfico N° 23 muestra el Lugar de Procedencia, de los
pacientes vivos, el 61,7% son procedentes de Tacna, el 23,4% son
procedentes de Puno, el 4,3% procedentes tanto de Arequipa y Lima
respectivamente, el 2,1% procedentes tanto de Moquegua y Cusco. De los
pacientes fallecidos, el 66,3% procedentes de Tacna, el 18,9%
procedentes de Puno, el 4,3% de Cajamarca, el 4,2% de Moquegua, el

2,1% procedentes tanto de Arequipa, Cusco y del Extranjero.

96



Ademas, se observa en la prueba de Chi cuadrado de Pearson con un p
>0,05 donde muestra que no tiene relacion significativa entre Procedencia

y Mortalidad.
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GRAFICO N° 23
RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°23
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TABLA N° 24
RELACION ENTRE INGESTA DE ALCOHOL Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO

TOTAL PRUEBA
INGESTA DE ALCOHOL VIVO  FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % N % -
NO TOMAN ALCOHOL 23 489 11 229 34 358 0,008
SITOMANALCOHOL 24 51,1 37 771 61 642 0,008
TOTAL 47 1000 48 1000 95 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 24 muestra la ingesta de alcohol, y que los
pacientes vivos, el 51,1% Ingiere alcohol, el 48,9% No ingiere Alcohol. De
los pacientes Fallecidos, el 77,1% Si Ingiere Alcohol, el 22,9% No Ingiere

Alcohol.

Ademas, se observa la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson donde se
obtuvo una p =0,008 < 0,05, demostrando que si existe relacién significativa

entre Ingesta de Alcohol y Mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 24
RELACION ENTRE INGESTA DE ALCOHOL Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°24
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TABLA N° 25
RELACION ENTRE COMORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE

EGRESO TOTAL PRUEBA
COMOFSB'L'DA VIVO _ FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % N© % o
HTA 17 362 9 188 26 274 0,057
DM 7 149 10 208 17 179 0.450
OBESIDAD 29 61,7 36 750 65 684 0.163

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 25 se muestra las comorbilidades, donde los
pacientes vivos, el 61,7% padecia Obesidad, el 36,2% padecia
Hipertension Arterial y el 14,9% padecia Diabetes Mellitus. De los pacientes
Fallecidos, el 75,0% padecia Obesidad, el 20,8% Diabetes Mellitus y el

18,8% padecia Hipertension Arterial.

Ademas, se observa la prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson
donde se obtuvo p = 0,057 > 0,05 para hipertensién arterial, una p= 0,450
> 0,05 para Diabetes Mellitus y una p = 0,163 > 0,05 para Obesidad,
demostrando que no existe relacion significativa entre las Comorbilidad y la

Mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 25
RELACION ENTRE COMORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°25
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TABLA N° 26
RELACION ENTRE ETIOLOGIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE
EGRESO TOTAL PRUEBA

ETIOLOGIA VIVO FALLECIDO ESTA[I)DISTICA
N % N % N° %
VIRAL 5 10,6 3 6,3 8 84 0,486
ALCOHOLICA 26 553 32 66,7 58 61,1 0,297
EAD 16 34,0 13 271 29 305 0,509
TOTAL 47 100,0 48 100,0 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 26 se muestra que, de los pacientes vivos, el
55,3% presento una etiologia alcohdlica, el 34,0% presento etiologia a
determinar (EAD) y el 10,6 etiologia viral. En los pacientes fallecidos el
66,7% es de Etiologia Alcohdlica, el 27,1% presento etiologia a determinar

(EAD) y finalmente el 6,3% de Etiologia Viral.

Ademas, al observar la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson se
obtuvo un valor > 0,05 demostrando que no existe relacion entre Etiologia

y Mortalidad.
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GRAFICO N° 26
RELACION ENTRE ETIOLOGIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°26
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TABLA N° 27
RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD ACTUAL Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA
EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO

TIEMPO DE VIVO FALLECIDO TOTAL PRUEBA
ENFERMEDAD ESTADISTICA
N % N % N° % P
MENOR A 15
DIAS 38 80,9 37 771 75 78,9 0,802
DE 16 A30DIAS 4 8,5 8 16,7 12 12,6 0,355
MAYOR A 30
DIAS 5 10,6 3 6,3 8 8,4 0,486
Total 47 100,0 48 100,0 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Enla Tablay Grafico N° 27 se muestra el tiempo de enfermedad actual de
los pacientes con cirrosis hepatica a su ingreso, donde los pacientes vivos,
el 80,9% presenté un tiempo de enfermedad menor a 15 dias, el 10,6%
presentd mayor a 30 dias y el 8,5% presento de 16 a 30 dias. En los
pacientes Fallecidos el 77,1% tuvo un tiempo de enfermedad menor a 15
dias, el 16,7% tiene un tiempo de Enfermedad entre 16 a 30 dias y el 6,3%

tuvo un tiempo de Enfermedad mayor a 30 dias.
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Ademas, al observar la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson,
donde se obtuvo > 0,05 demostrando que no existe relacion entre Tiempo

de enfermedad y Mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 27
RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°27
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TABLA N° 28

RELACION ENTRE SINTOMAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON

CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO

) PRUEBA
SINTOMAS VIVO FALLECIDO ESTADISTICA
N % N % N° % P
DISTENCION
ABDOMINAL 30 638 21 43,8 51 53,7 0,050
DOLOR
ABDOMINAL 35 745 16 33,3 51 537 0,000
EDEMA EN
MIEMBROS 18 383 21 43,8 39 41,1 0,589
INFERIORES
DISNEA 14 298 21 43,8 35 36,8 0,158
ALTERACION DE
CONCIENCIA 5 10,6 26 542 31 32,6 0,000
HEMATEMESIS 14 298 11 229 25 26,3 0,447
DEBILIDAD 12 255 9 188 21 221 0,426
NAUSEAS 9 191 9 18,8 18 18,9 0,960
FATIGA 11 23,4 5 10,4 16 16,8 0,091
PERDIDA DE
PESO 6 12,8 5 10,4 11 11,6 0,720
ICTERICIA 5 10,6 6 125 11 11,6 0,777
MELENA 5 10,6 3 6,3 8 84 0,486
EQUIMOSIS CON
FACILIDAD 1 2.1 6 125 7 74 0,042
DIARREA 5 10,6 0 0,0 5 53 0,020

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 28 se nuestra los sintomas de pacientes con
cirrosis hepatica, de los pacientes vivos presentaron el 74,5% Dolor
Abdominal, el 63,8% presento Distencion Abdominal, el 38,3% presento
Edema en Miembros Inferiores, el 29,8% presentaron Hematemesis y
disnea respectivamente, el 25,5% presento Debilidad, el 23,4% presento
Fatiga, el 19,1% presento Nauseas, el 12,8% presento Pérdida de Peso,
10,6% presentaron tanto Ictericia, Melena y Diarrea respectivamente, por
altimo se presentd 2,1% Equimosis con Facilidad. En los pacientes
fallecidos presentaron Alteracion de Conciencia el 54,2%, seguido de
Distension Abdominal, Edema en miembros inferiores y Disnea con el
43,8% cada uno respectivamente, seguido por Dolor Abdominal con 33,3%,
Hematemesis con 22,9%, Debilidad y Nauseas con 18,8% cada uno,
Ictericia con 12,5%, Fatiga y pérdida de peso con 10,4% respectivamente,

Melena con 6,3% Yy por ultimo Diarrea con 0%.

Se observa p < 0.05 en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en
Equimosis con Facilidad, Distension Abdominal, Alteracion de conciencia,
demostrando que si existe relacion significativa entre estos sintomas con la
mortalidad. Se pudo encontrar p<0.05 en la prueba de Chi-cuadrado de
Dolor Abdominal y Diarrea pero como factores de supervivencia en los

pacientes con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 28

RELACION ENTRE SINTOMAS Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON

CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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TABLA N° 29
RELACION ENTRE EXAMEN CLINICO Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE

) EGRESO TOTAL PRUEBA
EXAMEN FISICO VIVO FALLECIDO ESTADISTICA
p
N % N % N° %
ASCITIS 30 63,8 32 66,7 62 65,3 0,772
ICTERICIA 18 38,3 27 56,3 45 47,4 0,080
TELANGECTASIAS 17 36,2 23 47,9 40 421 0,246
CIRCULACION
COLATERAL 21 44,7 18 375 39 411 0,477
ESPLENOMEGALIA 11 234 8 16,7 19 20,0 0,412
DISMINUCION DE
LA PRESION 1 21 17 354 18 18,9 0,000
SANGUINEA
FETOR HEPATICO 3 6,4 11 229 14 14,7 0,023
HEPATOMEGALIA 4 85 8 16,7 12 12,6 0,355
DISMINUCION DE
PESO 7 149 1 2.1 8 8,4 0,025
ASTERIXIS 3 64 3 6,3 6 6,3 0,979

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tablay Grafico N° 29 se observa el Examen fisico, en los pacientes

vivos, el 63,8% presento Ascitis, el 44,7% presento Circulacion Colateral,
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el 38,3% presento Ictericia, el 36,2% presento Telangectasias, el 23,4%
presento Esplenomegalia, el 14,9% presento Disminucion de Peso, el 8,5%
presento Hepatomegalia, el 6,4% presentaron tanto Asterixis como Fetor
Hepatico respectivamente y finalmente el 2,1% presento Disminucion de la
presion sanguinea. De los Pacientes Fallecidos el 66,7% presentaron
Ascitis, el 56,3% presentaron Ictericia, el 47,9% Telangectasias, el 37,5%
Circulacion colateral, el 35,4% presentaron Disminucion de la presion
sanguinea, el 22,9% Hedor Hepatico, el 16,7% presentaron Hepatomegalia
y Esplenomegalia respectivamente, el 6,3% presentaron Asterixis y el 2,1%

presentaron Disminucion de Peso.

Ademas, se observa que en la Prueba del Chi-Cuadrado de Pearson, se
obtuvo un valor de p > 0,05 lo cual determina que no existe relacion
significativa entre: Hepatomegalia, Esplenomegalia, Telangectasias,
Ictericia, Ascitis, Asterixis, Circulacion Colateral y la mortalidad; se observa
p < 0.05 en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encuentra relacion
significativa entre Disminucion de Presion Sanguinea y Fetor Hepético con
la Mortalidad. Se pudo encontrar p<0.05 en la prueba de Chi-cuadrado de
Disminucion de peso pero como factor de supervivencia en los pacientes

con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 29
RELACION ENTRE EXAMEN CLINICO Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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TABLA N° 30

RELACION ENTRE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN

PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE

MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE
EGREFSAC\)LLECID TOTAL PRUEBA
COMPLICACIONES VIVO o ESTADISTICA
P
N % N % N° %
TROMBOCITOPENIA 34 723 37 771 71 74,7 0,173
ANEMIA 25 532 35 729 60 632 0,268
ASCITIS 34 723 25 521 59 621 0,042
ENCEFALOPATIA
HEPATICA 12 255 38 79,2 50 52,6 0,000
SINDROME
HEPATORRENAL 8 170 24 50,0 20 33,7 0,001
HEMORRAGIA
VARICIAL 13 277 6 125 19 20,0 0,065
PERITONITIS
BACTERIANA 5 106 7 146 12 126 0,563
ESPONTANEA
GASTROPATIA
HIPERTENSIVA 9 191 3 6,3 12 12,6 0,054
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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INTERPRETACION

EnlaTablay Grafico N° 30 se observa las complicaciones en los pacientes
con cirrosis hepatica; en los pacientes vivos, el 72,3% presentaron Ascitis
y Trombocitopenia respectivamente, el 53,2% presentaron Anemia, el
27,7% presentaron Hemorragia Variceal, el 25,5% Encefalopatia Hepatica,
el 19,1% presento Gastropatia Hipertensiva, el 17,0% presento Sindrome
Hepatorrenal y el 10,6 Presento Peritonitis Bacteriana Espontanea. En los
pacientes Fallecidos, el 79,2% presentaron como Complicacién la
Encefalopatia Hepatica, seguido de Trombocitopenia con 77,1%, Anemia
con 72,9%, Ascitis con 52,1%, Sindrome Hepatorrenal con el 50,0%,
Peritonitis Bacteriana Espontanea con 14,6%, Hemorragia Varicela con

12,5% y finalmente el 6,3% con Gastropatia Hipertensiva.

Ademas, se observa la Prueba de Chi-cuadrado de Pearson donde el valor
de p > 0,05 el cual demuestra que no existe relacion significativa entre la
Peritonitis Bacteriana Espontanea, Anemia, Trombocitopenia, Gastropatia
Hipertensiva, Hemorragia Variceal; Pero, también se observa un valor de
p<0,05 en la Prueba de Chi-Cuadrado demuestra que si existe relacion
Significativa entre: Encefalopatia Hepética, SD Hepatorrenal con la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica. Se pudo encontrar p<0.05 en
la prueba de Chi-cuadrado en Ascitis pero podriamos definir como factor

de supervivencia en los pacientes con cirrosis hepatica.
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GRAFICO N° 30
RELACION ENTRE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE
MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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TABLA N° 31

RELACION ENTRE GRADO DE ENCEFALOPATIA Y MORTALIDAD

EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE

MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

CRADO CONDICION DE EGRESO TOTAL ESI':I)'il[J)II'ESI?I"TCA
ENCEEALOPATIA VIVO FALLECIDO 5
N° % N° % N° %

AUSENTE 28 59,6 15 31,3 43 453 0,007
GRADO 1 5 106 2 42 7 713 0,156
GRADO 2 9 19,2 14 292 23 242 0,224
GRADO 3 5 106 17 353 22 2372 0,007

TOTAL 47 100,0 48 1000 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 31 se observa el grado de Encefalopatia, en los

pacientes vivos, el 59,6% no presento esta complicacion, mientras el 19,2%

presento una Encefalopatia de Grado 2, el 10,6% de los pacientes presento

tanto el Grado 1 como el Grado 2 de Encefalopatia respectivamente. En los

pacientes Fallecidos el 35,3% presento una Encefalopatia de Grado 3, el

31,3% de los pacientes no presentaron esta complicacién, el 29,2%

presentaron de Grado 2 y el 4,2% presentaron de Grado 1.
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Ademas, en la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo
un p=> 0,05 en Grado de encefalopatia grado 1 y grado 2 donde demuestra
gue no existe relacion significativa con la Mortalidad, se obtuvo p= 0,007 lo
que determina que si exista una relacion significativa entre los pacientes
que no presentaron Encefalopatia Hepatica y el grado de Encefalopatia

Hepatica Grado 3 con la Mortalidad.
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GRAFICO N° 31
RELACION ENTRE GRADO DE ENCEFALOPATIA Y MORTALIDAD
EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE

MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°31
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TABLA N° 32
RELACION ENTRE SINDROME HEPATORRENAL Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO PRUEBA
SINDROME Tor ESTADISTICA
HEPATORRENAL VIVO FALLECIDO !
N° % N° % N° %

NO PRESENTA 39 830 24 500 63 453 0,001
TIPO 1 3 6,4 17 354 20 21,1 0,001
TIPO 2 5 10,6 7 146 12 12,6 0,759
TOTAL 47 100,0 48 100,0 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 32 se observa el Sindrome Hepatorrenal, en los
pacientes vivos, el 83,0% no presento esta complicacion, el 10,6% presento
Sindrome Hepatorrenal de Tipo 2 y el 6,4% presento Sindrome
Hepatorrenal de Tipo 1. En los pacientes Fallecidos el 50,0% no presento
esta complicacioén, el 35,4% presentaron Sindrome Hepatorrenal de Tipo 1

y el 14,6% presentaron Sindrome Hepatorrenal de Tipo 2.

Se obtuvo un valor de p=0,001 <0,05 lo que demuestra que si existe
relacion significativa entre Sindrome Hepatorrenal Tipo 1 y los pacientes

que no presentaron.
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GRAFICO N° 32
RELACION ENTRE SINDROME HEPATORRENAL Y MORTALIDAD EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°32
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TABLA N° 33
RELACION ENTRE CHILD - PUGH Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021

CONDICION DE EGRESO

TOTAL
ESCALA DE VIVO FALLECIDO ESl'DI',IzL[;II'ESE"I"?CA
CHILD PUGH P
N % N % N° %

CHILD A 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

CHILD B 17 36,2 2 4,2 19 20,0 0,000

CHILD C 30 63,8 46 95,8 76 80,0 0,000

Total 47 100,0 48 100,0 95 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N° 33 se observa la Escala de Child Pugh, en los
pacientes vivos, el 63,8% presentaron un Child C, el 36,2% presentaron un
Child B y no se presentaron pacientes con Child A. De los pacientes
Fallecidos un 95,8% presentaron un Child C, el 4,2% presento un Child B 'y

no se presentaron pacientes con Child A.

Ademas, al observar la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, se
obtuvo un valor de p=0,000 < 0,05, lo que determina que si existe relacion
significativa entre los Grados de Child — Pugh B y Child — Pugh C con la

Mortalidad.
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GRAFICO N° 33
RELACION ENTRE CHILD - PUGH Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021
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Fuente: Tabla N°33
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TABLA N° 34

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2021

FACTORES ~ [CONDICIONDEEGRESO[  ppycpy
ASOCIADOS ESTADISICA
N | % N | %
Sexo Masculino 17 36,2 29 604 0,024
Si toman Alcohol 24 511 37 77,1 0,008
Alteracion de 5 106 26 54,2 0,000
conciencia
Equimosis con 1 21 6 125 0,042
facilidad
Disminuciondela 5, 17 354 0,000
presion sanguinea
Fetor Hepatico 1 2,1 17 354 0,023
Encefalopatia hepatica 12 255 38 79,2 0,000
Encefalopatia Hepatica 5 106 17 353 0.007
Grado 3
Sindrome hepatorrenal 8 170 24 50,0 0,001
Slndrome_hepatorrenal 3 6.4 17 354 0,001
Tipo 1
CHILD C 30 638 46 958 0,000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla N° 34 observamos las diferentes variables de este estudio que

tuvieron una relacién significativa con la Mortalidad (p=<0,005).
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4.2. DISCUSION

La cirrosis hepatica actualmente es un problema de salud y mortalidad a
nivel mundial, una enfermedad evitable y descuidada por parte de la salud
mundial. (1) Los resultados de esta investigacion han permitido determinar
los factores asociados a la mortalidad en pacientes con Cirrosis hepatica
del Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha del 2018 al 2021, donde se estudié
a una poblacién de 95 pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica; se
revisé 95 historias Clinicas donde se excluyeron a quienes no cumplieron
con los criterios de seleccion. Este trabajo de investigacion se basé en
varios parametros relacionados a la mortalidad de pacientes con Cirrosis
Hepética, tales como: Factores Sociodemograficos, Comorbilidades,
Sintomas a su ingreso, Signos al momento del Examen Fisico,
complicaciones que presentaron durante su hospitalizacién, Grados de

Child-Pugh.

En el presente estudio se muestra la distribucién de ingresos de pacientes
diagnosticados con cirrosis hepéatica por afio, en total se encontr6 95
pacientes diagnosticados desde el afio 2018 al 2021, donde el mayor
porcentaje fue de 28,4% en el afio 2021, lo que se observa es un ligero
incremento de ingresos de pacientes desde el 2018, siendo esto mucho
menor a lo reportado por diversos estudios a nivel nacional, el estudio de
Durant F. (1) encontr6 que en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa

reporto 119 pacientes con cirrosis hepéatica solo en el afio 2017, asimismo
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en el estudio de Viera et al. (16) se encontrd que en el Hospital Cayetano
Heredia de Piura en el afio 2017 reporto 52 pacientes atendidos con cirrosis
hepatica, en comparacion con la presente investigacion, ambos estudios
presentan gran cantidad de pacientes con cirrosis hepatica en solo un afio
de estudio. Sin embargo, presenta similitud con estudios locales realizado
por Arucutipa G. (6) donde encontré que en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna desde el 2013 al 2016 reporto 95 pacientes diagnosticados con
cirrosis hepatica, con un promedio de 23,7 casos al afio y el estudio de
Larico M. (28) durante los afios del 2010 al 2012 el promedio fue de 30,3
casos por afio. Por tanto, cabe mencionar que el promedio de casos al afio
se sigue manteniendo desde el 2013 hasta la fecha en dicho hospital, en la

ciudad de Tacna.

En relacidon a la edad de los pacientes con cirrosis hepética, en nuestro
estudio se indicdé que la mayor poblacién se encontraba en la etapa de
Adulto Mayor (60 afios a mas) con un 56,8%, seguido por el 42,1% en la
poblacién adulto (30 a 59 afios), este valor es similar a lo reportado por
Mufioz et al. (14) donde presentd un estudio realizado en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Ponton de Ecuador, en el cual el grupo etareo mas frecuente
fue de entre 60 y 79 afos (49,2%). Pero difiere con el estudio de Tapper
EB. (9) donde encontré que en EE.UU. la edad promedio es entre 25 a 34
afios desde 1999 hasta el 2016. Sandoval J. (19) describe que en la ciudad

de Piura la edad promedio que presentaron los pacientes fueron 55.8 +/-
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19.9 afos. Los estudios realizados por Esteban H. (27) y Arucutipa G. (6)
en la regién de Tacna, donde reportaron que la poblacion > a 60 afios
predomino en sus investigaciones con 65,6 % y 54,8% respectivamente.
Por ello, existe similitud entre dichos estudios y la presente investigacion,
donde describen que esta patologia se presenta mas en edades

avanzadas.

Respecto al sexo, nuestro estudio obtuvo la mayor frecuencia de pacientes
con cirrosis hepatica en el sexo femenino con el 51,6%, seguido del sexo
masculino con 48,4% dicha diferencia fue ligera. Similar al estudio realizado
por Mufioz et al. (14) en Ecuador, donde el sexo femenino predomino con
el 56,2%. Pero difiere con los estudios nacionales de Duran F. (1), Viera M.
(16), Sandoval J. (19), donde el sexo masculino predomina con el 57,7%,
63,0% y 60,0% respectivamente, al igual que los estudios locales de
Arucutipa (6) y Esteban H. (27), donde predominé el sexo masculino, con
52,6% y 53,1% respectivamente. En los estudios nacionales y locales
muestran que esta patologia se da mas en pacientes de sexo masculino,
sin embrago nuestra investigacion reciente muestra que esta realidad esta

cambiando, ya que predomino el sexo femenino.

De acuerdo a la Procedencia de los pacientes, la mayoria de ellos
provienen de la ciudad de Tacnha 66,3% y puno 18,9% esto debido a que el
estudio se realiz6 en esta regidon y también porque provienen de la ciudad

vecina de Puno debido a la migracién para la busqueda de una mejor
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calidad de Vida. En el estudio de Nacional de Duran F. (1) en Arequipa
presento mayor procedencia de su misma localidad con 75,6% y como
segundo lugar de la region de Puno con 12,6%. En el estudio local de
Esteban H. (27) mostro el lugar de residencia de los pacientes cirréticos,
en gran mayoria fueron del distrito de Cercado (50,0%), seguido de
Gregorio Albarracin Lanchipa y Ciudad nueva, distritos pluriculturales y
costumbristas, dichos distritos tienen mayor poblacién provenientes de
Puno. La movilizacion migratoria puede llevar a un aumento de la incidencia

de enfermedades transmisibles como las no transmisibles. (51)

La accion a tomar seria la deteccién temprana de casos, el diagnéstico
oportuno y el inicio inmediato de tratamiento para disminuir las
complicaciones y una mortalidad temprana en los pacientes con cirrosis

hepatica.

Segun el estudio realizado por el INEI. (52) muestra que Tacha es un
departamento de atraccién poblacional ya que contamos con mejores
recursos basicos para la sobrevida de la poblacion peruana al igual como
otros departamentos: Arequipa, Ica, Moquegua, San Martin, Lima, Tumbes,

Ucayali. Son provincias donde hay mas migracion de provincias vecinas.

Respecto al grado de instruccion, se encontré que la mayoria de pacientes
se encuentran con nivel educativo Primaria incompleta 31,6%, seguido de

secundaria completa con 29,5%. Similar al estudio realizado por Sandoval
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J. (19) donde el 51,4% tuvo estudios primarios, sin embargo, en el estudio
realizado por Duran F. (1) en Arequipa, se presentd un nivel educativo
mayor en Secundaria Completa con 26,9%, seguido de Primaria completa
con 17,6%; la diferencia de predominio del grado de instruccion se refleje
por el tipo de poblacion. En los estudios locales no muestran datos
sociodemogréficos como el grado de instruccién, por ende, no se puede

comparar la frecuencia entre poblacion de la misma region.

La educacion es una importante fuente de recursos sociales y psicolégicos
qgue influyen en el estado de salud de las personas y en la adopcion de
estilos de vida saludables. Quienes alcanzan un mayor nivel educativo
tienden a preferir habitos mas saludables y a evitar los insalubres. Aunque
no existe un unico mecanismo por el cual la educacion influye sobre la
salud, se sabe que el sistema educativo juega un papel clave en el proceso
de alfabetizacion en salud y puede ser un factor protector y corrector de
desigualdades sociales en la infancia y adolescencia. Por ello, se hace
necesaria una efectiva coordinacion entre las politicas de salud y las

politicas de educacién, promoviendo la equidad. (54)

Uno de los indicadores mas importante es la causa de la Cirrosis Hepética,
donde se obtuvo que el consumo de Alcohol fue alta, con 64,2% de
pacientes con cirrosis hepatica refirieron que si ingieren alcohol; asimismo,
se muestra que del grupo de pacientes que Si ingieren alcohol, el 37,7%

consumen 3 veces a la semana, siendo este hallazgo considerable y
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preocupante, a pesar que el paciente es consciente de su enfermedad,
sigue ingiriendo alcohol con una frecuencia alta, por ello se debe plantear
y buscar medidas educativas y preventivas para que no siga progresando
este mal habito por el bien del paciente y la salud publica. Esta demostrado
que el alcohol es el principal factor de riesgo para padecer Cirrosis
Hepatica, segun el estudio de Duran F. (1) demostr6 que la etiologia mas
frecuente es la alcohdlica con 79,0%, y muestra que también los pacientes
ingieren con una frecuencia mayor a 3 veces a la semana con 60,6%, al
igual que el estudio de Sandoval J. (19) donde menciona que el consumo
de alcohol es la principal causa de cirrosis hepatica. El estudio a nivel local
de Esteban H. (27) demostro que la etiologia mas frecuente es la Alcohdlica

seguida de EAD.

Existen enfermedades que pueden descompensar la cirrosis hepatica
como la hipertensiéon arterial, la diabetes mellitus, virus de
inmunodeficiencia humana, obesidad, en nuestro estudio se mostré que el
84,2% de los pacientes con cirrosis hepética presentaron alguna de estas
comorbilidades. Se observo que la obesidad fue la mayor comorbilidad
presentada con 68.4%, seguido de Hipertension arterial con 27,4% vy
diabetes mellitus con 17.9%. Muy similar al estudio de Duran F. (1) donde
mostro, que la mayor comorbilidad que presentaron los pacientes con
cirrosis hepatica fue Obesidad con 68,4% seguido de Hipertension Arterial

y Diabetes Mellitus. Ademas, el estudio local de Esteban H. (28) demostré
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que la obesidad sigue siendo la comorbilidad méas frecuente con 66,67%
seguida de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Pero, el estudio de
More E. (25) refiere que fue la NASH con 32,7% y Obesidad con 23,7%.
Estos resultados son importantes, ya que la presencia de comorbilidades

como es la obesidad, generaria mayor riesgo de descompensacion.

La Etiologia es una variable de importancia, nuestro estudio demostro que
la etiologia mas frecuente en pacientes con cirrosis hepatica es la
alcoholica con el 61,1%, seguida de Etiologia a determinar (EAD) y
Etiologia Viral. Muy similar con los estudios realizados por Esteban H. (28)
en Tacna, donde afirma que el consumo de alcohol fue la mas frecuente
con 31,25% seguido de etiologia a determinar y la etiologia viral C con
15,6% seguido de VHB con 6,25%; Duran F. (1) de Arequipa refiere
similares resultados, alcohdlica con 51,3% seguida de etiologia a
determinar con 42,9% y la etiologia viral con 7,8%; Malpica A. (18) de Lima,
de igual manera describe que la etiologia mas frecuente es la Alcohdlica
con 45,8%; pero difiere con el estudio de Tinoco E. (20) la cual describe
gue la etiologia mas frecuente es Esteatohepatitis no alcohdlica (NASH)
con 46,7% seguido de la Alcohdlica con 32,6%, al igual que Matos S. (23)
donde la cirrosis biliar primaria 26,3% fue la mas frecuente, seguida de
ingesta de alcohol 18,1% en Lima. Aunque en los paises desarrollados

como Estados Unidos la etiologia Viral predomina. (2, 17)
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Los pacientes a su ingreso presentaron una sintomatologia clasica de la
cirrosis hepatica, donde se observé los sintomas mas frecuentes es
distension abdominal y dolor abdominal con 53,7% respectivamente,
seguido de Edema en miembros Inferiores con 41,1%, seguido de Disnea
con 36,8% y el menos frecuente fue Melena, Equimosis con Facilidad y
Diarrea. Estos sintomas son cambiantes como lo demostrado en el estudio
internacional de Martinez JD. (36) donde la Astenia y pérdida de peso
fueron los principales sintomas en pacientes con cirrosis Hepética. Segun
el estudio nacional de Duran F. (1) muestra que la debilidad y fatiga con el
51,3% fueron la mas frecuente seguida de Ictericia con 47,9% y distensién
abdominal con 45,4% vy los menos frecuentes fueron Diarrea,
Hematoquecia y prurito. Lo cual hace pensar que la sintomatologia es

variada, quiza de acuerdo al tipo de poblacion y lugar de estudio.

Asimismo, podemos observar en el examen fisico, que gran mayoria de los
pacientes presentaron Ascitis con 65,3%, seguido de Ictericia con 47,4% y
Telangectasias con 42,1%. Las menos frecuentes fueron Disminucién de
peso con 8,4% y Asterixis con 6,3%. Casi similar con el estudio de Duran
F. (1) en Arequipa, donde evidencio que la mayor frecuencia fue Ascitis con
70,6%, seguido de Ictericia con 63,0% Yy circulacion colateral con 46,2% y
con menor frecuencia presentaron Telangectasias con 3,4% y disminucién
de peso con 1,7%. Donde se encuentra similitudes en las dos primeras y

variando una gran posicion las Telangectasias.
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Con Respecto a las complicaciones que presentaron los pacientes con
cirrosis hepatica, la mas frecuente fue Trombocitopenia con 74,7%, seguido
de Anemia con 63,1%, Ascitis con 62,1% y Encefalopatia Hepética con
52,5%, Sindrome Hepatorrenal con 33,7%. Ademas, segun la complicacién
trombocitopenia, muestra que la mayoria presentaron grado moderado con
31,0%, seguido de Severa con 28,2%, Trombocitopenia leve 21,1% vy
finalmente Trombocitopenia muy severa con 19,7%. En Anemia, con mayor
frecuencia fue Leve con 38,4%, seguido de Anemia Moderada con 30,0%,
la Severa con 18,3% y por ultimo Muy severa con 13,3%. En la
Encefalopatia Hepética, la mayoria de los pacientes presentaron de grado
2 con 24,2%, seguido del grado 3 con 23,2% y grado 1 solo el 7,4%. En el
Sindrome Hepatorrenal, el 62,5% presentaron del Tipo 1y 37,5% del Tipo
2. En el estudio de Zubieta R. (14) las complicaciones mas frecuentes
relacionadas a la mortalidad fueron el shock séptico con 68,4%, seguido de
shock hipovolémico con 10,5% estos resultados difieren con los obtenidos
en la presente investigacion, asimismo en estudios como la de Duran F. (1)
de Arequipa, presentdé como la complicacion con mayor frecuencia a la
Hipertension portal con 89,9% seguida de las Complicaciones
Hematoldgicas con 87,4%, Encefalopatia Hepatica con 61,3% y por ultimo
el Sindrome Hepatorrenal con 5.9%. El estudio de Ruiz S. (2) de Trujillo,
refiere que la Peritonitis Bacteriana 21,2% fue la complicacion mas

frecuente. Rosado M. (17) de Lima, encontr0 mayor mortalidad en

133



pacientes que presentaron Hemorragia Variceal con 41,0% y PBE con
29,4% y que aumenta la mortalidad en 28 dias con 76,5%. Sandoval J. (19)
describe que las complicaciones méas frecuentes fueron Encefalopatia
Hepatica 83,6% y Anemia 74,1% en la ciudad de Piura. Con el estudio de
Alvarez DF. (50) muestra que la frecuencia de complicaciones en los
pacientes era de Hemorragia Variceal con 31,4%, Seguido de
Encefalopatia Hepatica con 29,4% y Ascitis con 21,6%. Otros estudios
locales muestran poca similitud con lo obtenido en esta investigacion, como
la de Larico M. (29), donde las complicaciones mas frecuentes fueron:
ascitis con el 71,4%, Encefalopatia Hepatica 61,5%, Ictericia 59,3% y
anemia 81,3%; y el estudio de Arucutipa G. (6), afirma que también fue la
Ascitis la complicacion méas frecuente con el 63,2%, seguido de
Encefalopatia Hepatica con 41,1%, Infecciones intrahospitalarias con
30,5% y hemorragia digestiva alta con 26,3%. Podemos observar que al
comparar con estudios nacionales y locales, las complicaciones fueron
cambiando afio tras afio, con una disminucion de la Hemorragia digestiva

alta y aumentando las complicaciones hematoldgicas.

Podemos observar que en la escala Child-Pugh existe una frecuencia
mayor en el Child C con el 80,0%, seguido de Child B con 20,0%, y no se
presentaron pacientes con Child A; este resultado es muy similar a lo
reportado por Duran F. (1) donde nos muestra que el 66,4% de pacientes

presentaron un Child C, seguido de 30,3% con Child B y Child A con 3,4%;
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al igual que Arucutipa G. (6) en el aflo 2016 reporto que el 47,4%
presentaron un Child C Seguido de Child B 46,3% y finalmente Child A con
6,3%. Podemos decir que el Child C esta presente con mayor frecuencia
en los pacientes con cirrosis hepética y que al pasar los afios se fue dejando
de lado la medidas educativas y preventivas, es por ello que en este estudio
no encontré pacientes con Child A, sin embargo afos atras, si se
encontraba pacientes con Child A, una frecuencia baja que oscilaba entre
3% a 6%, pero hoy en dia los pacientes acuden al hospital en cuadros
avanzados, cuando ya presentan alguna complicacion y llegando a una

escala de Child B y Child C.

La variable mas importante de este estudio es la condicion de egreso del
paciente, donde se observa que el 50,5% son Fallecidos y el 49,5%
egresaron Vivos. La cifra de pacientes fallecidos fue casi similar a los vivos,
lo que es alarmante, ya que la mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica
es alta. Sin embargo, este resultado difiere con lo encontrado por Duran F.
(1) en Arequipa donde la mortalidad fue del 26,3% y el 73,1% de los
pacientes egresaron vivos del hospital, se observa una gran diferencia en
cuanto a egreso de pacientes. Al igual que el estudio local de Alvares DF.
(50) en el 2008, reporto que el 84,4% egresaban vivos, pero dentro de estos
el 27,5% fueron transferidos a otros hospitales de mayor capacidad
resolutiva y los fallecidos representaron el 27,5%. Podemos decir que al

pasar de los afos, la tasa de mortalidad fue aumentando en gran medida
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en pacientes que padecen esta enfermedad, tendriamos que analizar a
profundidad cual es el factor desencadenante para el desarrollo y
complicacion de esta patologia, asimismo, analizar si el sistema de salud
esta fallando o quiza el mismo paciente pese de tener conocimiento de su
padecimiento no pone de su parte para mejorar y solo se preocupay acude

al ambiente hospitalario cuando esta complicado.

DISCUSION DE LAS VARIABLES ASOCIADAS CON LA MORTALIDAD

Se evaluaron las posibles asociaciones que pueden existir entre las
variables descritas con la mortalidad. No hubo asociacion significativa entre
edad y mortalidad donde joven con (p=0,495), Adulto (p=0,216) y Adulto
mayor con (p=0,149), siendo el grupo mas frecuente los pacientes Adulto
mayor con 64,6% y Adulto con 35,4%, este resultado es concordante con
Duran F. (1) donde la poblacion con mayor frecuencia son adultos mayores
con un valor de p=0,157. Pero difiere con el estudio de Malpica A. (18)
donde la edad si tiene asociacion significativa con la mortalidad (p=0,045)

en pacientes Adulto mayor con el 66,7%.

En el presente estudio se observo que si hubo asociacion significativa entre
Sexo y mortalidad (p=0,018) se obtuvo que el 60,4% de los pacientes
fueron masculino y el 39,6% fueron de sexo Femenino. Estos resultados
coinciden con los estudios de Mero J. (13) de Cuba 'y Zubieta R. (15) de

México donde encontrd la mayor mortalidad en sexo masculino (p<0,05).
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No obstante, Duran F. (1) de Arequipa demostré que no tiene relacion
significativa el sexo y la mortalidad (p>0,05), pero de igual manera presento
una mortalidad mayor en el sexo masculino con 53,1% y el sexo Femenino
con 46,9%. El estudio demostré que las mujeres con cirrosis hepética
tienen una menor mortalidad. Por ello, se debe realizar una atencion
integral de salud a todo paciente que acude a un establecimiento de salud,
y si los pacientes masculinos no acuden se debe realizar campafias de
atencién en instituciones publicas y privadas con el fin de detectar casos
de cirrosis hepética. Podemos decir que segun Marc Lalone cuando
introduce los determinantes de la salud, uno de los determinantes es la
biologia humana y ser un punto de estudio, de porque la mortalidad es

mayor en el sexo masculino.

En relacién al grado de instruccién, no se encontré asociacién con la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica, con Grado Analfabeto
(p=1,000), Primaria Incompleta (p=0,190), Primaria Completa (p=0,552),
Secundaria Incompleta (p=0,107), Secundaria Completa (p=0,182),
Superior Universitario (p=0,617). En nuestro estudio se demostré que el
mayor porcentaje de pacientes tenian estudios de secundaria completa
37,4%, seguido con el 25,0% de Primaria incompleta. Estos resultados
difieren con Zubieta R. (15) de México donde la mayor mortalidad fue en
pacientes Analfabetos y demostrando que si existe relacion entre estas dos

variables (p=0,033), al igual que Duran F. (1) de Arequipa donde no
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encontrdé asociacion entre grado de instruccion y mortalidad (p=0,236),
donde la mortalidad fue en pacientes con Primaria completa 33,3% y

Secundaria Completa 26,7%.

Respecto a la procedencia de los pacientes con cirrosis hepéatica se obtuvo
que el 66,3% de la poblacién son de Tacna (p=0390), seguida del 18,9%
de Puno (p=0,360), seguido del 4,2% de Moquegua (p=1,000), seguido del
4,3% de Cajamarca (p=0,495), seguido del 2,1% tanto de Arequipa
(p=0,617), Cusco (p=1,000) y Extranjero que pertenece a la nacionalidad
Venezuela (p=1,000), estas variable no tuvo asociacion significativa con la
mortalidad, este resultado coincide con los estudios de Duran F. (1) donde
la mayor frecuencia de mortalidad de los pacientes fue del lugar del estudio

realizado con el 81,3%, seguido de Moquegua con 9,4% y Puno con 6,3%.

Respecto a la ingesta de alcohol en nuestro estudio se observo que si existe
asociacion significativa entre ingesta de alcohol y mortalidad (p=0,008)
donde se muestra que hubo mayor mortalidad en pacientes que ingieren
Alcohol con 64,2%. Estos resultados son discordantes con los estudios
realizados por Zubieta R. (15) en México y Duran F. (1) de Arequipa, ya que
ellos refieren que si se asocian (p=0,261), ademas hubo mayor mortalidad
en los pacientes que ingieren alcohol con 80,0%. El consumo de alcohol
contribuye a una lesién hepética y el consumo cronico de éste causa

fibrosis sin que ocurra inflamacion o necrosis. (39)
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En el presente estudio no se encontré asociacion significativa entre
comorbilidad y mortalidad en pacientes con cirrosis hepética,
complicaciones como la Hipertension Arterial (p=0,057), Diabetes Mellitus
(p=0,450) y la obesidad (p=0,163). Pero presentd mayor mortalidad los
pacientes que padecian algun grado de obesidad con el 68,4% seguido de
Hipertension Arterial con 27,4% y ultimo Diabetes Mellitus con 17,9%. Este
resultado difiere con Zubieta R. (15) de México, donde encontrd que la
mayor comorbilidad asociado a la mortalidad en pacientes cirrGticos fue

Hipertension Arterial con p=0,028 y Obesidad con p=0,044.

Respecto a la etiologia de la cirrosis hepatica, no se encontré asociacion
con la mortalidad donde Etiologia Viral (p=0,486), Etiologia Alcohdlica
(p=0,297) y Etiologia a Determinar (p=0,509), sin embargo, se encontrd
mayor mortalidad en los pacientes con Etiologia Alcohdlica con 61,1%
seguido de etiologia a determinar con 30,5% Yy finalmente etiologia viral con
8,4%. Estos resultados son concordantes con el estudio de Duran F. (1)
donde no encontré asociacién entre estas variables (p=0,590), ademas
también encontr6 que la mayor mortalidad en pacientes cirréticos es de
etiologia alcohdlica (74,1%). El estudio de Zubieta R. (15) encontré que no
existe asociacion entre alcohol (p=0,79) y mortalidad, pero si encontrd
relacion con Hepatitis B (p=0,013) como causa de mortalidad y Hepatitis C

(p=0,008) y Mufioz RG. (14) encontré que la etiologia mas frecuente fue
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cirrosis por NASH con 45,4%, dichos resultados difieren con lo encontrado

en nuestro estudio.

En nuestro estudio no se encontré asociacion significativa entre el tiempo
de enfermedad actual y la mortalidad en pacientes cirréticos Menor a 15
dias (p=0,802), de 16 a 30 dias (p=0,355) y Mayor a 30 dias (p=0,486),
pero hay mayor mortalidad en los pacientes con inicio de enfermedad
menor a 15 dias con 78,9% con una gran diferencia entre 16 a 30 dias con

12,6% y mayor a 30 dias con 8,4%.

En nuestro estudio se encontré asociacion significativa entre sintomas y
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica al momento que ingresaron
al hospital, tales sintomas asociados fueron: Alteracion de conciencia
(p=0,000), seguido con Equimosis con Facilidad (p=0,042). Ademas, se
pudo determinar que el Dolor Abdominal (p=0,00) y la Diarrea (p=0,020)
tuvieron un valor de p<0,05, En el estudio se encontr6 estos valores
asociados a supervivencia, sin embargo no hay bibliografia que sustente
este hallazgo y debido a la naturaleza retrospectiva de nuestro estudio es
necesario ampliar el numero de “n” para poder llegar a mejores
conclusiones, lo cual podria ser un indicador de supervivencia en el
paciente, estos datos serviran para realizar futuros estudios relacionados.
Los sintomas que no se asocian, pero se hallé6 una mayor mortalidad fue la

Distensién abdominal (p=0,050) con mortalidad de 53,7% seguido de

edema en miembros inferiores (p=0,589) con una mortalidad de 41,1%,
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Disnea (p=0,158) con una mortalidad de 36,8% y hematemesis (p=0,447)
con mortalidad de 26,3%. Los resultados no coinciden con el estudio de
Duran F. (1) donde encontré asociacion entre Alteracion de conciencia
(p=0,001), apetito disminuido (p=0,000), coluria (p=0,028), debilidad
(p=0,000), disnea (p=0,016), fatiga (p=0,000), hematemesis (p=0,046) y
melena, solo la Alteracién de conciencia presenta similitud con nuestro
estudio. La Encefalopatia es un sindrome neuropsiquiatrico que acontece
en pacientes con disfuncién hepética grave ya sea aguda o crénica o que

presente grandes comunicaciones porto sistémicas.

En nuestro estudio se encontré asociacion significativa entre el examen
Clinico y mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica, los diferentes
Signos y sintomas asociados fueron: Disminucion de presion sanguinea
(p=0,000) con una mortalidad de 18,9%, seguido de Hedor Hepatico
(p=0,023) con una mortalidad de 14,7%. Ademas se pudo apreciar que la
disminucién de peso (p=0,025), se encontré asociacion pero no como factor
de mortalidad, En el estudio se encontr0 este valor asociados a
supervivencia, sin embargo no hay bibliografia que sustente este hallazgo
y debido a la naturaleza retrospectiva de nuestro estudio es necesario
ampliar el numero de “n” para poder llegar a mejores conclusiones, lo cual
podria ser un indicador de supervivencia en el paciente, estos datos
servirAn para realizar futuros estudios relacionados. De los signos y

sintomas que no se encontré asociacion significativa fueron: Ascitis
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(p=0,772) con una mortalidad del 65,3% dicho resultado fue la mayor del
estudio, seguido de Ictericia (p=0,080) con una mortalidad de 47,4% y
Telangectasias (p=0,246) con una mortalidad 42,1%. Dichos resultados
difieren con el estudio de Duran F. (1) donde encontré relacién significativa
entre Hemorragia Digestiva alta (p=0,048) y Hepatomegalia p=0,018 con la

mortalidad.

En nuestro estudio se encontr6 asociacion significativa entre las
Complicaciones y la mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica, donde
podemos observar las complicaciones asociadas fueron: Ascitis (p=0,042)
con una mortalidad de 62,1%, seguido de Encefalopatia Hepatica (p=
0,000) con una mortalidad de 52,6% y Sindrome Hepatorrenal (p=0,001)
con una mortalidad de 33,7%. Dichos resultados son concordantes con el
estudio de Mufioz RG. (14) muestra las complicaciones asociadas a la
mortalidad: Hemorragia Variceal, Ascitis y Encefalopatia Hepatico con un
(p=0,005) y el estudio de Mero J. (13) en Cuba encontré6 mayor mortalidad
en el sindrome Hepatorrenal (p=0,008) el cual es semejante a nuestro
estudio. Segun Viera M. (16) en Piura, encontré que la Ascitis es la mayor
complicacion de mortalidad (p=0,004) con 41,7% y la Encefalopatia
Hepética (p=0,001) dicho resultado es similar a nuestro estudio y Duran F.
(1) encontré relacion entre Sindrome Hepatorrenal (p=0,006) vy
Encefalopatia Hepética (p=0,000) el cual coincide con nuestro estudio. De

las complicaciones que no presentaron asociacion significativa, pero si una
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alta mortalidad fue: Trombocitopenia (p=0,173) con una mortalidad de
74,7% fue la mayor mortalidad de todas las complicaciones, seguido de
Anemia (p=0,268) con una mortalidad de 63,2% y Hemorragia Variceal
(p=0,065) con una mortalidad de 20,0%. Por el contrario, Ruiz (2) de Trujillo
encontré que la mayor causa de mortalidad fue de la Peritonitis Bacteriana

(p=0,003) donde el resultado no coincide con esta investigacion.

En nuestro estudio se encontr6 asociacion significativa entre Grado de
Encefalopatia 3 y mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica (p=0,007),
donde la mayor mortalidad presentaron encefalopatia grado 3 con una
mortalidad de 35,3% seguido de Encefalopatia grado 2 con una mortalidad
de 29,2% y ultimo Encefalopatia grado 1 con 4,2%. El estudio de Viera M.
(16) encontr6 que una causa de mortalidad es la encefalopatia hepatica

p=0,003 en la ciudad de Piura el cual coincide con este estudio.

Respecto al Sindrome Hepatorrenal Tipo 1 se encontré6 asociacion
significativa con la mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica (p=0,001),
donde se obtuvo que la mayor mortalidad fue en los de pacientes que
presentaron SHR Tipo 1 con una mortalidad del 35,4%, seguido de SHR
Tipo 2 con 14,6%. Dicho resultado es semejante con el resultado de Mero
J. (13) de cuba en el 2017, donde muestra que el Sindrome Hepatorrenal

es causa de mortalidad (p=0,037).
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Se encontrd asociacion significativa entre la escala de Child — Pugh B y
Child — Pugh C con la mortalidad ambos con (p=0,000), se evidencio que
la mayor mortalidad en los pacientes con cirrosis hepatica presentaron
Child C con una mortalidad de 80,0%, seguido de Child B con una
mortalidad del 20,0%. Este resultado es similar al estudio de Mero J. (13)
donde encontraron que un Child descompensado es un factor que se
asocia a mortalidad (p=0,037), asimismo, Viera M. (16) en Piura encontrd
que el Child C es causa de mortalidad en los pacientes cirréticos, al igual
que Ruiz S. (2) encontré que Child C (p=0,02) y tiempo de protrombina
(p=0,003) son predictores de mortalidad. De la misma manera Malpica A.
(18) encontrd asociacion entre Child C con mayor mortalidad (p= 0,001)
demostrando que nuestro resultado coincide con los estudios

mencionados.
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CONCLUSIONES

» Los factores sociodemograficos asociados a la mortalidad son el
Género, donde el sexo masculino tiene mayor riesgo a mortalidad y
el sexo femenino sobrevive a la enfermedad de cirrosis hepética.
Asimismo, la ingesta de Alcohol se asocio significativamente a la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica.

» Las manifestaciones clinicas asociadas a la mortalidad en pacientes
con cirrosis hepatica, en cuanto a sintomatologia fueron: la
alteracién de conciencia y Equimosis con facilidad; respecto al
examen clinico se encontré la disminucién de la presion sanguinea

y el Fetor hepatico.

» Las complicaciones asociadas a la mortalidad en pacientes con
cirrosis hepéatica fueron: encefalopatia Hepatica en el cual existe
mayor frecuencia de casos de pacientes fallecidos con encefalopatia
hepatica de grado 3 y sindrome hepatorrenal, cual existe mayor
frecuencia de casos de pacientes fallecidos con sindrome
hepatorrenal de Tipo 1y al realizar la medicién en la escala de Child
Pugh esto se asocid a la mortalidad, donde la mayor frecuencia de

pacientes fallecidos tuvo un Child Pugh B y Child Pugh C.
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RECOMENDACIONES

» Considerando la alta frecuencia de mortalidad en pacientes con
cirrosis hepatica de sexo masculino presentados en el presente
estudio, muestra su importancia, y el gran impacto en la salud
publica y social de nuestra localidad, se recomienda campafas
contra el consumo de alcohol en centros de trabajo donde laboran y
ser captados para dar el conocimiento de esta enfermedad y el
consumo croénico de alcohol.

» Se recomienda al servicio de medicina del Hospital Hipélito Unanue,
en supervisar el correcto llenado de las historias Clinicas, ya que
durante la etapa de recoleccion de datos se ha excluido algunas por
estar incompletas. Por ellos es importante que se realice una mejor
administracion de las mismas, tanto en su almacenamiento como en
su llenado; porque servira como fuente de informacion para futuras

investigaciones.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica:

1.- Sexo: [JFemenino

2.- Tiempo de Enfermedad:
3.- Grado de Instruccion:

O Analfabeto

O Primaria Incompleta
O Primaria Completa

[ Secundaria Incompleta
[0 Secundaria Completa
[0 Superior Técnica

[J Universitario
4.- Ingesta de Alcohol:

O Si

O 1vez ala semana

O 2veces ala semana

[ 3veces ala semana

O >De 3veces ala semana
O 1 vez al mes

[1 No

5.- Comorbilidad:
[OHipertension Arterial
O Obesidad

Peso: Talla:

N° Ficha:
[0 Masculino Edad:

[ Diabetes Mellitus

Fecha de Ingreso: /

Procedencia:

0 VIH
IMC:

[ Pre obesidad (25-29)
[JObesidad:

[OGrado | (30 —34.9)
[OGrado 11 (35 -39.9)

OGrado Il (>40)
6.- Etiologia:

[JHepatopatia Alcohdlica

[OHepatitis Vira Cronica (Hepatitis B o C)
7.- Sintomas:

[0 Pérdida de apetito
Pérdida de peso
Debilidad

Fatiga

Equimosis con facilidad
Ictericia

Coluria

oo ooood

Prurito

[JEtiologia a determinar (EAD)
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[JHematemesis/Melena/Hematoquecia
Distension abdominal

Edema en miembros inferiores
Alteracién conciencia

Dolor abdominal

Diarrea

Nauseas

Disnea
Examen Fisico:

0000000

Disminucién de la presién sanguinea
Hepatomegalia

Esplenomegalia

Telangectasias

Disminucién de peso

Ictericia

Ascitis

Asterixis

Hedor hepatico

Circulacion colatera
Complicaciones:

Ascitis
Encefalopatia hepatica
Peritonitis bacteriana espontanea (PBE): [0 Ausente [IPresente:>250cel/mm3 con cultivo positivo ( )

Hemorragia variceal

0O0O00O0D®D0DO0O00O0O0OD0O0O0O0O0DO

Sindrome hepatorrenal: Creatinina: O Tipo 1 O Tipo 2
Anemia: Hemoglobina:

O Anemia leve (9 — 11g/dI)

O Anemia Moderada (7 — 9g/dl)

[ Anemia Severa (< 7g/dl)

O Anemia muy severa (< 5g/dl)

O Trombocitopenia: [0 Leve [0 Moderada [J Severa L1 Muy severa

O Gastropatia Hipertensiva: O Si [ No
10.- Escala Child-Pugh:

a.- Ascitis: O Ausente O Leve OO Moderado

b-INR:___ O <1.7018-230 523
c-TP:___ O <40 4-60 >86

d- Albumina: __ 0O =350 3.5-2810 <28
e.- Bilirrubina: O<202-30 >3

f.- Encefalopatia Hepatica: [0 Ausente O0Grado 1 OGrado 2 O Grado 3 CGrado 4
PUNTAJE: OA (5-6) OB (7-9) OC (10-15)
11.- Situacion del Paciente: O Vivo OO Fallecido
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA EN EL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2020

AUTOR: Ludwing Angel Condori Ticona

Problema: Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

General: General: General: DISENO

¢,Cuales son los | Determinar los | Existen factores | VARIABLE DEPENDIENTE Observacional, analitico,
factores Asociados | factores asociados a la | sociodemograficos, transversal y

a la mortalidad en | mortalidad en | manifestaciones Cirrosis hepatica retrospectivo.

pacientes con | pacientes con cirrosis | clinicas y | VARIABLE INDEPENDIENTE

cirrosis  hepatica | hepatica en el area de | comorbilidades y | 1.- Fecha de ingreso

en el area de | medicina del Hospital | complicaciones que | 2.-Factores Sociodemogréaficos:

medicina del | Hipdlito Unanue de | estan asociados a la -  Sexo POBLACION

hospital ~ Hipdlito | Tacna, durante los | mortalidad en - Edad La poblacién del presente

Unanue de Tacnha,
durante los afos
2018 - 20207

afnos 2801 - 2020

pacientes con cirrosis
hepatica en el area de
medicina del hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018 — 2021.

Especificos:
-Determinar los
factores
sociodemograéficos
asociados a la
mortalidad en
pacientes con cirrosis
hepatica en el area de
medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, durante los
afios 2018 — 2022.

- Grado de instruccion

- Procedencia
3.-Tiempo de enfermedad
4.- Ingesta de Alcohol

- No

- Si

- 1lvez alasemana

- 2 veces alasemana

- 3veces alasemana

- 4 >mas de 3 veces a la semana

- 1vezal mes
5.- Comorbilidad

- HTA

- DM2

- Obesidad

estudio esta compuesta
por todos los pacientes
diagnosticados con
cirrosis hepatica
avanzada que se
atendieron en el servicio
de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue durante
el periodo 2018 — 2020

MUESTRA:

La muestra estara
conformada por todos los
pacientes con diagndstico
de cirrosis hepatica
hospitalizaos en el servicio
de medicina del Hospital
Hipdlito Unanue 2018 -
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-Determinar las
manifestaciones
clinicas que se
asocian a la
mortalidad en
pacientes con cirrosis
hepatica en el area de
medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, durante los
afios 2018 — 2022.
-Determinar las
complicaciones que
se asocian a la
mortalidad en
pacientes con cirrosis
hepatica en el area de
medicina del Hospital
Hipdlito Unanue de
Tacna, durante los
afios 2018 — 2022.

6.-Etiologia
- Alcohdlica
- HepatitsBo C
- EAD
7.- Sintomas
- Pérdida de peso
- Perdida apetito
- Debilidad
- Fatiga
- Equimosis con facilidad
- lIctericia
- Coluria
- Prurito
- Hematemesis/Melena/Hematoquecia
- Distension Abdominal
- Edema en Mi
- Aliteracion de conciencia
- Dolor Abdominal
- Diarrea
- Nauseas
- Disnea
8.-Examen Fisico
- Disminucién de la presion sanguinea
- Hepatomegalia
- Esplenomegalia
- Telangectasias
- Disminucién de peso
- lIctericia
- Ascitis
- Asterixis
- Hedor Hepatico
- Circulacion Colateral
9.- Complicaciones

2020 que cumplan con los
criterios de seleccion.

Se conformara dos
grupos:

Grupo 1: Pacientes con
cirrosis  hepatica que
fallecieron

Grupo 2: Pacientes con
cirrosis hepética que no
fallecieron

TECNICA

Revision de historias
Clinicas

INSTRUMENTO:
Ficha de recoleccién de
datos

Estadistica

Chi2
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- Ascitis
- Encefalopatia Hepatica
- PBE
- Hemorragia Variceal
- SHR102
- Anemia: Leve, moderado, severo, muy
severo
- Trombocitopenia: Leve, Moderado,
severa, muy severo
- Gastropatia Hipertensiva
10.- Child-Pugh
- Child A
- ChildB
- Child C
11.-Egreso
- Vivo
- Fallecido
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ANEXO 3: CODIGO DE ETICA DEL HHUT

L J
v REGION HOSPITAL Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
o)A TACNA | HiPOLITO
o | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N2039-2021-GGR/GOB.REG.TACNA, otorga:

CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

CADC
Ve

TORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES COM CIRROS!S HEPATICA EN EL canico
AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2021.

58-CIE}-2022

Autoria (es):

LUDWING ANGEL CONDORI TICONA

Dictamen (14)otorgado por Miembro activo del CIEl, Dr.Marco Rivarola Hidalgo-Comité Institucional de Etica en
Investigacidn informa como:

Titular D Suplentem

Segun Resolucidn Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de la revisién del
trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: Slm NOD‘

Cumple con el Marco ético legal de lainvestigacion en seres humanos Sl E NQE,

Vulnera derechos del paciente Sl NO

Aplicard instrumentos:

Pacientes
Personal
Otros-
Consentimiento informado:

Verbal si [ No[ | Escrito sif_| NOH Pertinente S| No[ x|

Impacto Ambientali Positivo X Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Si E NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia St NO Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacién.

Se expide el presente documento el dia 6 de julio del 2022

.
AT EYE N
Ci ,-‘,_"'-.‘
G
0
B

E /ﬁﬁu Raquel Zevallos Delgado
Jgﬁe’j{}a Unidad de Apoyo a la Docencia e
e investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacha

Director Ejecutivo . %
Hospital Hipélito Unanue Tacna ¥

Mw garin
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