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1NTRDDUC[1 UN 

Es innegable que la cirrosis hepática es un 
problema de salud a niuel nacional y mundial, 
ocupando las primeras casillas como causa de 
mortalidad en MéHico, en la etapa más 
productiua del hombre, es decir, entre los 25 
y 40 años de edad ( 1,2,3 ). De cualquier 
manera reuisando la comparación de las 
principales causas de muerte en MéHico, 
durante 1970 y 1981, notamos que la cirrosis 
hepática conserna su lugar de importancia, 
teniendo una tasa por 100,000 habitantes de 
22.8% en 1970 y de 20.7% en 1981 ( 4 ). 

Se han diseñado diferentes métodos para 
establecer el pronóstico en pacientes con 
cirrosis hepática en los que se combinan datos 
clínicos, hemodinámicos de laboratorio e 
incluso gasométricos. En orden de frecuencia 
los más utilizados han sido los siguientes: 
1) Indice de Child-Turcotte, 2) Métodos 
estadísticos tales como Stepwise discriminant 
funtion score ( SDF ), " logistic regresion score 
( LR ) ", o el " quadratic discriminant funtion 
analysis ( QDF ) ", 3) 1 ndic:e combinado de 
grauedad ( 5 ). 

Idealmente un índice de grauedad debiera 
llenar requesitos tales como relacionarse 
linealmente con la mortalidad de la 
enfermedad y no ser influidos por factores 
inespecíficos, además de que debiera ser de 
fácil aplicación y compuestos de parámetros 
obtenidos en todo el mundo, de bajo costo, sin 
implicar riesgos para el enfermo y ser 
susceptible de un análisis matemático ( 6 ). 



L. Rossi y cols también propusieron modelos 
estadísticos con el fin de establecer los 
parámetros clí nic:os y de laboratorio de 
releL1ancia pronóstica en el paciente cirrótico 
( 6 ), encontrando que distintos fac.tores como 

la albúmina sérica, la presencia de ascitis, la 
encefalo¡rntía hepática, las L1i:1rices esofágicas, 
el total de bilirrubinas, el porcentaje de 
gamHglobulinas y el colesterol total tienen 
distinto " peso teórico pronóstico ", siendo éste 
de 35.5%, 17.9%. 13.8%, l 3.2%, 8.0%, 7.2% y 
4.3% respec:til1anrnnte. ( 7 ) 

Asimismo, en MéHico el Instituto Nacional de 
la Nutrición realizó un estudio en el que se 
reuisaron las carac:terhtic:as del paciente con 
cirrosis hepática y en el cual, ü pesar de no 
implementarse métodos estadísticos, no se 
obsernó ningún patrón específico en los 
eHÍlmenes de laboratorio para establecer 
índices pronósticos. ( 8 ) 

Orrego y cols han presentado un índice 
combinado de grauedad, en el que se incluye la 
sintomatología y los datos de laboratorio para 
predecir la morbi-mortalidad del p!lciente 
hepático ( 9, 10, 11, 12 ). 

Sin embargo, no es posible emplear éstos 
parámetros con el mismo "peso " en cada país, 
por lo que es necesario obtener nuestra propiü 
información para que nos permitü eshiblecer 
los factores de riesgo pronóstico en los grupos 
de población. De ésta significancia, podernos 
establecer el oalor pronóstico en la eoolución 
de la enfermedad, lo cual en ésto se justificü 
nuestro estudio. 



OHJETIUOS 

1- Elaborar métodos para establecer el 
pronóstico de la cirrosis. 

2- Determinar la frecuencia de la cirrosis 
hepática en una el í ni ca de hígado. 

3- Establecer índices pronósticos de la cirrosis 
hepática a traués de la comparación de los 
datos de laboratorio que inciden en la 
mortalidad. 
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MRTi:R i Ril Y MitliHH!S 

Se realizo un es tu dio re trospectillo en el que. se 
reuisaron los eHpedientes corre.spondientes a los 
años de 1987 y 1988 en parientes adultos de la 
rnnsulta euterna . con diagnóstico de enfermedad 
hepática. Se establecieron los siguientes criterios 
de inclusion: 

1- Síndrome de insuficiencia hepiltic:a 1 atrofia 
muscular, ginecomastia, hipertrofia parot1dea, 
telangiectasias. disminución del LJello aHilar o 
pubiano). 
2- Síndrome de hipertensión porta 1 uasos 
colaterales, ascitis, esplenomegalia .1. 
3- Hemorragia del aparato digestivo alto, con 
datos compatibles de hipertensión porta. 
4- Sindrome ictérico no hemolítico, a menos que 
presentase hemosiderosis secundaria. 
5- Hepatomegalia. 
6- Seguimiento de neoplasias primarias o 
metas tásicas. 
7- Hepatitis " típica " 1 fiebre, ictericia y 
hepatomegalia J. 
8- Hepatitis prolongada. 
9- Pacientes con alteraciones bioquímicas en las 
llamadas pruebas funcionales hepáticas 
lbilirrubinas, fosfatasa alrnlina, transaminasas, 
deshidrogenasa láctica, proteínas séricas, tiempo 
de protrombinal. 
1 O- Pacientes con alteraciones he.páticas o 
gastroenterofógicas detectadas por ímagenes de 
gabinete ( hepatomegalia en fa radiografía simple 
de abdomen, uárices por serie esofago gastro 
duodenal o endoscopia, ultrasonido, gamagrafía o 
tomografía con alteración de los patrones 
normales hepáticas ). 



11- Pacientes con informe histológico de 
alteración hepática. 
12- Pacientes ambulatorios interconsultados por 
otros seruicios de la unidad, por los síndromes 
señi1lodos. 

CRITERIOS DE EllCLUSION 

1- Pacientes con diagnóstico anotado de 
enfermedad hepática, pero con otra enfermedad al 
reuisar el ettpediente por error de codificación. 

CRITERIOS DE ELIMINRCION 

1- La pérdida del eHpediente clínico. 
2- La incongruencia del diagnóstico con repecto a 
los datos encontrados en el eHpediente. 
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La información obtenida se concentró en una hoja 
de recolección ele elatos elaborada para tal 
propósito ( aneHo 1 ). Dicha información recabada 
se pasó a un programa computarizado ele Stat Lliew 
para formar una base ele elatos y hacer el análisis 
clescriptiuo de la información. Los resultados se 
presentan en distribución de frecuencia y 
proporciones. 

Además, se analizaron las siguientes pruebas ele 
laboratorio: glucosa, nitrógeno ele urea en sangre 
(NUS), creatinina, hemoglobina, plaquetas, tiempo 
de protrombina, transaminasas, deshidrogenasa 
láctica, fosfatasa alcalina, albúmina senca, 
colesterol, sodio, potasio y bilirrubinas totales. 
Todas las pruebas se compararon para establecer 
diferencias en proporciones con la prueba T, con un 
ualor de significancia menor o igual a O.OS. 
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RECOLECCION DE ORTOS ( aneHo 1 ) 

'CLINICO DE HIGRDD' 

Ficha de identificación: 
Nombre: ______________ _ 
SeHo: ________________ _ 

Estado civil: _____________ _ 

Fecha de nacimiento: __________ _ 
Número de ettpediente: _________ _ 
Domicilio particular: __________ _ 

Teléfono: ·--------------
lugar de la primera etialuación y fecha ( Hospital, 
urgencias, consulta eHterna ): _______ _ 
Nombre de la persona que anotó los datos: __ _ 

Problema que motiuó el estudio del paciente y 
tiempo de euolución: 
- 1 ctericia ( ) 
- Hepatomegalia ( ) 
- Sangrado digestiuo alto ( ) 
- Ascitis ( ) 
- Esplenomegalia ( ) 
- Insuficiencia hepática crónica ( ) 
- Sospecha de hepatitis ( ) 
- Sospecha de absceso hepático ( ) 
- Sospecha de cancer de hígado ( ) 
- Encefalopat í a ( ) 
- Insuficiencia hepática fulminante ( ) 

Antecedentes: 
- Medicamentos 
- Transfusionales 
- Alcoholismo 
- Hepatitis 
- Quirúrgicos 
- Hemodiálisis 

si _ no _ fecha _ cuales_ 
si_no_ fecha_ 
si _ no _ fecha _ 
si _ no _ fecha _ 
si _ no _ fech!l _ 
si _ no _ fecha _ 
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n ........... ,,., ""'"'"'""''·· ..... ~ .... ,,., ..... 1 ........... .--- .... '~ ,..:;,. ..... UOIVJ. t:llLVllllOUVJ. OI t:HOlllt'll llJ.11,V ____ _ 

Resultados de laboratorio pertinentes ____ _ 

Informe de los estudios de imagen _____ _ 

Estudios histológicos: si_ no _Informe y número 

Euolución del primer ingreso; _______ _ 

lllGILANCIA EN COSULTR EHTERNA 

Fecha Datos releuantes 

7 



Cuadro 1 
RNTECEOENUS EN PBCIENJU CIRROTICDS 

RNTECEDENTE MASCULINOS FEMENINOS 
-------------------------------------------
- Medicamentos 06 14 
- Transfusionales 17 37 
- Rlcoholismo 53 18 
- Hepatitis os 12 
- Quirúrgicos 12 33 
- Hemodiálisis 00 01 
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Cuadro 11 
PRC 1 ENTES C 1 RROTI C:O S 

IJRRIABLES IJ ILIO S MUERTOS 

- Edad 55.6 60.5 
- Glucosa 132.3 203 
- Bun 27.9 25.4 
- Creatinina 1.4 2.3 
- Leucositos 6681 10033 
- Hematocrito 35.0 27.2 
- Hemoglobina 11.5 13.5 
- Plaquetas 215917 145000 
- Tiempo Pro t. 16.6 26.1 
-T.G.O. 73.9 30.5 
-T.G.P. 65.9 95.3 
- D.H.L. 230.5 264.5 
- Fosfatasa Ale. 185.8 168.7 
- Albúmina 3.1 3.4 
- Colesterol 165.1 102.5 
- Sodio 134.2 135.2 
- Potasio 3.9 4.5 
- BilitTUb. Total 2.4 3.3 

Cuadro 111 
PHC 1 ENTES [ 1RROTI1:0 S 

SEHO LllUOS MIJERTOS 

Masculino 57 
Femeninio 19 

Total 76 

10 
77 

37 

13 

05 
00 

05 

00 
05 

05 

p 

<0.05 
<0.005 
NS 
NS 
NS 
<0.005 
<O.OS 
NS 
<0.0005 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

TOTAL 

72 
101 

173 



RESULTRDOS 

De 246 pacientes que conforman nuestro 
trabajo, 173 ( 70.3% ) fUeron cirróticos. Entre 
los antecedentes de importancia en este 
grupo se refiere el alcohol en .34.133, la 
transfusión sanguínea en 25.96%, los 
quirúrgicos en 21.63% y los medicamentos en 
9.61 %. ( Uer cuadro 1 y gráfica 1 ). Siendo los 
antecedentes de alcoholismo en hombre y 
transfusionales en mujeres los más 
frecuentes. ( Uer gráficas 11 y 111 ) 

La distribución por seHo demostró mayor 
frecuencia de cirrosis en mujeres para un 
SB.3%, en relación con los hombres que 
abarcó el 41.7%. ( Uer gráfica IU ) 

La preL•alencia de edad se estableció entre 
la seHta y séptima décadas de la uida. ( Uer 
gráficas H y HI ) 

La forma de presentación clínica más 
frecuente fue la insuficencia hepática crónica 
en ambos seHos, seguida por la ascitis, el 
sangrado del tubo digestiuo alto, la ictericia y 
la hepatomegalia. ( Her gráficas Ull y U 111 ) 

Con relación a las diferentes uariables que 
fueron eualuadas para comparar el 
pronóstico entre uiuos y muertos, se obseruó 
significancia estadística con la edad, glucosa, 
hematocrito, hemoglobina y tiempo de 
protrombina. ( Uer cuadro 11 .l 

El total de pacientes que fallecieron fue 
igual entre masculinos y femeninos, pero el 
antecedente de su ingreso diferente. ( Her 
cuadro 111 ). 

1d 



iUSS::US 1 ON 

Si fuera posible controlar los principales 
agentes etiológicos de la cirrosis hepática 
1. alcoholismo, hepatitis, etc ), ésta 
enfermedad dejaría de ser un problema de 
salud. La realidad es distinta y mientras no 
se logre disminuir la cantidad de bebidas 
alcohólirns ni se logre reducir la frecuencia 
de hepatitis L•iral, el padecimiento seguiró 
teniendo un impac.to considerable en todas 
partes del mundo. fn la actualidad los 
médicos y cirujanos dedicados o preseruar la 
t•ida y aliuiar los sufrimientos, tendrán que 
continuar tratando pacientes con enfermedad 
hepática y sus complirncione<, 1.111. 

La finalidad de éste trabajo fue hacer 
énfasis en que ciertos datos de laboratorio 
pueden ser utilizados para ualorar el 
pronos tic o del paciente cirrótico, 
encontrando que Ja edad, la glucosa, el 
hematocrito, la hemoglobina y el tiempo de 
protrombina tienen ualor pronóstico; los 
cuales pueden ser utilizados en distintos 
niueles hospitalarios a bajo costo. Pudiera 
resultar útil conocer a tiempo las 
eHpectatiuas de rnda caso para dirigir el 
tratamiento en forma oportuna. 

15 



Los datos obtenidos difieren parcialmente 
de lo encontrado por otros autores en la 
literatunt, pues aunque el tiempo de 
protrombina es un fac:tor pronóstico muy 
importante para la euolución de la 
enfermedad y es coincidente en nuestro 
estudio, llama la atenc:ión el no encontrar 
disociación en los ualores de bilirrubinas y 
albúmina, como lo reportan otros autores; y 
sí en cambio en nuestro trabajo se 
presentaron ualores significatiuos en la 
glucosa, la hemoglobina y el hematocrito. 
Estos httllazgos podrían ir en relación a que el 
grupo estudiado fue ambulatorio. 
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l:ONCLUS 1 ONES 

En nuestro trabajo que se lleL•ó a cabo en 
pacientes ambulatorios de la consulta 
eHterna podemos decir: 

1- Los pacientes cirróticos abarcaron un 70% 
de la población de enfermos hepáticos. 

2- El alcoholismo fue el antecedente más 
frecuente encontrado. 

3- Se documentó una mortalidad de 5. 7% y de 
ésta, el 50% ten i an antecedente de 
alcoholismo. 

4- La edad predominante fue entre la seHta y 
séptima décadas de la L•ida. 

5- Los índices pronósticos signifiwatiuos 
para establecer la relación de mortalidad en 
los pacientes fueron: edad, glucosa, 
hematocrito, hemoglobina y tiempo de 
protrornbina. 
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