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INTRODUCCION

Es innegable que la cirrosis hepatica es un
problema de salud a nivel nacional y mundial,
ocupando las primeras casillas como causa de
mortalidad en Meésico, en la etapa mas
productiva del hombre, es decir, entre los 25
y 40 afios de edad ( 1,2,3 ). De cualquier
manera revisando la comparacion de las
principales causas de muerte en MéRico,
durante 1970 y 1981, notamos que la cirrosis
hepatica conserva su lugar de importancia,
teniendo una tasa por 100,000 habitantes de
22.8% en 19?0 y de 20.7% en 1981 (4 ).

Se han disefiado diferentes métodos para

astablecer el pronostico en pacientes con
cirrosis hepatica en los que se combinan datos
clinicos, hemeodinamicos de laboratorio e
incluso gasomeétricos. En orden de frecuencia
los mas utilizados han sido los siguientes:
1) Indice de Child-Turcotte, 2) Meétodos
estadisticos tales come Stepwise discriminant
funtion score ( SDF ), " logistic regresion score
( LR )", 0 el " quadratic discriminant funtion
anatysis ( QOF )", 3) Indice combinado de
gravedad (5 ).

Idealmente un indice de gravedad debiera
llenar requesitos tales como relacionarse
lineaimente con |a mortalidad de Ila
enfermedad y no ser influidos por factores
inespecificos, ademas de que debiera ser de
facil aplicacion y compuestos de parametros
obtenidos en todo el mundo, de bajo costo, sin
implicar tiesgos para el enfermo Yy ser
susceptible de un analisis matematico ( 6 ).



L. Bossi y cols también propusieron modelos
estadisticos tcon el fin de establecer los
pardmetros clinicos y de flaboratorio de
refepancia prondstica en el paciente cirrgtico
( 6 ), encontrando que distintos factores como
ta albOmina serica, 18 presencia de ascitis, la
encefalopatia hepatica, las vérices esofagicas,
el total de bilirrubinas, el porcentaje de
gamaglobulinas y =#l colesterol total lienen
distinto “ peso teorico prondstico °, siendo éste
de 35.5%, 10.9%, 13.8%, 13.2%, 8.0%, 7.2% y
4.3% respectivamente. { 7 )

fisimismo, en México el {nstituto Nacional de
la Nutricion realizo un estudio en el que se
resisaron las caracteristicas de} paciente con
tirrosis hepatica y en el cual, a pesar de no
implementarse métodos estadisticos, no se
obseryd ningun patron especifico en los
esdmenas de laboratorio para establecer
indices prongsticos. (8}

8rrego y cols han presentado un indice
combinade de gravedad, en el que se incluye la
sintomatofogia y los datos de laboratoric para
predecir la morbi-mortalidad del paciente
hepatico ( 9, 10, 11, 12),

Sin embargo, no es posible emplear estos
parametros con el mismo " peso " en cada pais,
por lo que es necesario gbtener nuestra propia
informacién para que nos permita establecer
los factores de riesgo prondstico en los grupos
de poblacién, De ésta significancia, podemos
astabiecer el valor prondstice en la svolusion
de ta enfermeadad, lo cual en ésto se justifica
nuestro estudio.



OBJETIOS

1- fElaborar métodos para establecer el
prondstico de la cirrosis.

2- Determinar la frecuencia de la cirrosis
hepatica en una clinica de higade.

3- Establecer indices prondstices de la cirrosis
hepatica a través de la comparacion de los
datos de laboratorio que inciden en Ila
mortalidad.



METERIBL ¥ METERDSE

Se realizo un estudio refrospectiveo en el gue se
repisaron los expedienies corraspondientes a los
afios de 1987 y 1988 en pacientes adultos de la
consulta externa . con diagnéstice de enfermedad
hepatica. Se establecieran los siguientes criterios
de inciusign:

1- Sindrome de insuficienclia hepatica { atrofia
muscular, ginecomastia, hipertrofia parotidea,
telangiectasias, disminucion del vello auilar o
pubiano ).

2- Sindrome de hiperiepsign porta { uvasos
colaterales, ascitis, esplenomegalia J.

3- Hemorragia del aparatc digestivo alts, con
datos compatibles de hipertension porta,

4- Sindrome ictérico no hemolitico, a menos que
presentase hemosiderosis secundaria.

5- Hepatemegalia.

6- Seguimiento de neoplasias primarias o
metastasicas.
7- Hepatitis
hepatomegalia J,

8- Hepatitis prolongada.

8- Pacientes con alieraciones bioguimicas en las
llamadas " pruebas funcionsles hepaticas
tbitirrubinas, fosfatasa alcaiina, iransaminasas,
deshidrogenasa lactica, proteinas séricas, tiempe
de protrombina).

10- Pacientes con alteraciones hepaticas o
gastroenterologicas detectadas por imagenes de
gabinete ( hepatomeqalia en la radiegrafia simple
de abdomen, varices por serie esofago gastro
duodenal o endoscopia, uitrasonido, gamagrafia o
tomografia con alteracion de los patrones
normales hepaticas ).

i

tipica " ( fiebre, ictericia y

£l



11- Pacientes con informe histologico de
alteracion hepatica.

12- Pacientes ambulatorios interconsultados por
otros servicios de la unidad, por Ios sindromes
sefalados,

CRITERIOS DE EHCLUSION

1- Pacienles con diagndstico anctado de
enfermedad hepatica, pero con otra enfermedad al
revisar el expediente por error de codificacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1- La perdida del expediente clinico.
2- La incongruencia del diagnostico con repecto a
los datos encontrados en el exnpediente,



La informacion obtenida se concentrd en una hoja
de recoleccion de datos elaborada para tal
proposito ( anexo 1 ). Dicha informacion recabada
se pasO a un programa computarizado de Stat liew
para formar una base de datos y hacer el analisis
descriptivo de la informacion. Los resultados se
presentan en distribucion de frecuencia y
proporcienes,

Ademas, se analizaron fas siguientes pruebas de
laboratorio: glucosa, nitrogeno de urea en sangre
(NUS), creatinina, hemoglobina, plaguetas, tiempo
de protrombina, transaminasas, deshidrogenasa
lactica, fosfatasa alcalina, albimina sérica,
colesterol, sodio, potasio y bilirrubinas totales.

Todas las pruebas se compararon para establecer

diferencias en proporciones con la prueba T, con un
valor de significancia menor o igual a 0.05,



RECOLECCION DE DRTOS { anesto 1)
' CLINICA DE HIGADA '

Ficha de identificacion:
Nombre:
Sexo:
Estado civik
Fecha de nacimiento:
Numero de expediente:
Domicilio particutar:
Teléfono:
Lugar de la primera evaluacion y fecha { Hospital,
urgencias, consulta erterna ):
Nombre de la persona que anoto los datos:

Problema que motivd el estudio del paciente y
tiempo de evolucion:

- fctericia
- Hepatomegalia
- Sangrado digestive alto
- fscitis
- Esplenomegalia
- {nsuficiencia hepatica cronica
- Sospecha de hepatitis
- Sospecha de absceso hepatico
- Sospecha de cancer de higado
- Encefalopatia
- Insuficiencia hepatica fulminante

..\
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Antecedentes:

- Medicamentos si__no___ fecha __ cuales_
- Transfusionales si—no___fecha __

- flcoholismo si.__no._ fecha .

- Hepatitis si__no__ fecha __

- Quirdrgicos si—no__ fecha

- Hemodialisis si__no __fecha __



Resultados de laboratorio pertinentes

Informe de fos estudios de imagen

Estudios histologicos: si __ no _Informe y nimerp

Evolucion del primer ingreso:

INGILANCIA EN COSULTA EHTERNA

Fecha Datos relevantes
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Cuadro |
ANTECEDENTES EN PACIENYTES CIRROTICAS

ANTECEDENTE MBSTULINGS FEMENINDOS
- Medicamentos 06 14
- Transfusionales 17 37
- Ricoholismo 533 18
~ Hepatitis 05 12
- luirdrgicos 12 33
- Hemodialisis 08 01

Grafice | e

FOR CIENTD 2

FACIENTES CIRROTION:

40
0 == &ﬁ Hernedializis
=
= (B Hupatitiz
=
= o
3 — lm Medivatrentes
== o
_;_—“"‘H
e
10 =
" ==
T
o

ANTECEIDENTES




Grafica | 2

PR CIENTD 3

T,

@

.
&

FACENTES TIRROTICOS MAZLULINGE

|
|

|

T

CIRen Rid

AHTECECENTE

,!T"!TTTT TIOITITTTIEI T O viTiT

' B edicanents
B Hepatitiz

Z3 oirirgica
:D Tranzfusional

[
55 Aleihalizrig

-

=——= Orafica I

FOR CIENTS

20

FACIEMTES CIRROTICOE FEMENINGS

AHTECEDENTE

,2’5 AEnmdialisis
EE Repatitiz

‘1 B Hedicaments
!D Sloobolisrg
:D Quiedrgice

23

= Tra

FALIEY]

o

el



Grafica 1y

B
[k Pazeuling

FOR CIEENTO 30

(B8 Femening |

I

SERD




Grafica U 2

GISTRIBLT

PIAZTULIN

£ FAIENTES

| —
T
7 H isn!-i Lt
T L E
L N ] :
b 1
cazn o ;
i 1
E .
u :
1 ;:—'mw«— -
o ~
 S— -
R —— i
a i N RO S I

EDAD

= Grafica Ul

DISTRIBLICION DE FACIENTES

i

CASOE 20 4

10

EX TR

,
: =
i =

!



Grafica Ut

POR CIENTD

<

e
o

n

o
] Hepatitiz

I

i
+

'

;

¥

1

f

—
A

o o v

2

—T
£ 1
{1t

Encetalipatia

Ezplennrmegaila
Hepatormenaliy

hetaricia

Azaihiz

FRESENT &M

Irzuf Hep, Cranios

5

Grafic

a Uil

POR CIENT

FACIEMTES CIRROTIONS 7

DS

T
1

4.

1
i

o

Rl

i

ot
o

LA

B

)

T T
KIELY
Bunny

O e by e Nt S

FRESEMT AN

B absosro Heptiog
B Cancer hepiticn

£ neur. Hep. Fulm, !
Enceralopatiy

Esplenimenalia

Hepaiitiz

EOENE]

rado Digest. Alto




Cuadro
PRCIENTES CIRROTICOS

URRIABLES gipos MUERTOS P

- Edad 53.6 60.5 <0.05

- Glucosa 132.3 208 <0.005

- Bun 27.9 25.4 NS

- Creatinina 1.4 2.3 NS

- Leucositos 6681 10083 NS

~ Hematocrito 35.0 2.2 <0.003

- Hemoglobina 1.9 13.3 <0.05

- Plaquetas 215917 145000 N§

- Tiempo Prot. 16.6 26.1 <0.0005

- 1.6.0. 73.9 80.5 NS

- T.G.P. 65.9 95.8 NS

- DL.H.L. 230.5 264.5 N$

- Fosfatasa Ric. 185.8 168.7 NS

- filbamina 3.1 3.4 N§

- Colesterol 165.1 102.5 NS

~ Sodio 134.2 135.2 NS§

- Potasio 3.9 4.5 NS

- Bilirrub. Total 2.4 3.3 NS
Cuadro 111

PRCIENTES CIRROTICOS

SEHD pijos MUERTOS TOTAL
Masculino 57 10 05 bo 12
Femeninio 19 rds ] 05 101

Total 76 87 03 05 173



RESULTROOS

De 246 pacientes que conforman nuestro
trabajo, 173 ( ?0.3% ) fueron cirroticos. Entre
los antecedentes de importancia en este
grupo se refiere el alcohol en 34.13%, la
transfusion sanguinea en 25.96%, les
quirdrgicos en 21.63% y los medicamentos en
9.61%. (Uer cuadre | y grafica | ). Siendo los
antecedentes de alcoholismo en hombre y
transfusionales en mujeres los mas
frecuentes. ( Uer graficas {1 y111)

La distribucién por sewo demostré mayor
frecuencia de cirrosis en mujeres para un
58.3%, en relacion con los hombres que
abarct el 41.7%. { Uer grafica 1U)

La prevalencia de edad se establecid entre
la sexta y séptima décadas de la vida. ( Der
graficas Uy ur)

la forma de presentacion clinica mas
frecuente fue la insuficencia hepatica cronica
en ambos sedos, sequida por la ascitis, el
sangrado del tubo digestivo alte, la ictericia y
la hepatomegalia. { Der graficas U1 y U1 )

Con relacion a las diferentes variables que
fueron  evaluadas para comparar el
prondstico entre vivos y muertos, se observd
significancia estadistica con la edad, glucosa,
hematocrito, hemoglobina y tiempo de
protrombina. ( Uer cuadro I}

El total de pacientes que fallecieron fue
igual entre masculinos y femeninas, pero ei
antecedente de su ingreso diferente. { Uer
cuadro 111 ).



BISCUSION

Si fuera posible controlar los principales
agentes etioldgicos de la cirrosis hepatica
{ alcoholismo, hepatitis, etc 1, esta
enfermedad dejaria de ser un problema de
salud. La realidad es distinta y mientras no
se logre disminuir ia cantidad de bhebidas
alcoholicas ni se logre reducir la frecuencia
de hepatitis viral, el padecimiento seguird
teniendo un impacto considerabie en todas
partes del mundo. En la actualidad los
medicos y cirujanos dedicados a preservar la
vida y aliviar los sufrimientos, tendrdn que
continuar tratando pacientes con enfermedad
hepatica y sus complicaciones {1 1),

La finalidad de éste trabajo fue hacer
enfasis en que ciertos datos de laboratorio
pueden ser utilizados para wpalotar el
prondstico del paciente cirrotico,
encontrando gque la edad, la glucosa, el
hematocrito, la hemagiobina y el tiempo de
protrombina tienen valor pronostico; los
cuales pueden ser utilizados en distintos
niveles hospitalarios a bajo costo. Pudiera
resuitar  atil  conocer a tiempo las
expectativas de cada caso para dirigir el
tratamiento en forma oportuna.



Los datos obtenidos difieren parcialmente
de lo encontrado por otros autores en la
literatura, pues aunque el tiempo de
protromhbina es un facior prondstico muy
importante para la evolucibn de la
enfermedad Yy es coincidente en nuestro
estudio, tlama la atencion el no encontrar
disociacion en los valeres de bilirrubinas y
albimina, como fo reportan otros autores; y
si en cambio en nuesirs 1irabajo se
presentaron valores significativos en la
glucosa, fa hemoglobina y el hematocrito,
Estos hallazgos pedrian ir en relacion a gque el
grupo estudiado fue ambulatorio.



COMULUSIDMES

En nuestro irabajo que se llevd a cabe en
pacientes ambulatorios de la consulla
eterna podemos decir:

{- Los pacientes citroticos abarcaron un 0%
de ta poblacion de enfermos hepatlicos.

2- El alcoholismo fue el antecedenie mas
frecuente enconirado.

3- Se documento una mortalidad de 5.7% y de
esta, el 50% tenian antecedente de
alcoholismo.

4- La edad predominante fue entre la sextay
septima décadas de la vida,

5- Llos indices pronodsticos significvativos
para establecer 1a relacion de mortalidad en
los pacientes fueron: edad, glucosa,
hematocrito, hemoglobina y tiempo de
protrombina.
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