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RESUMEN

Introduccion: la cirrosis hepatica es un estadio
avanzado de la evolucion de un conjunto de
enfermedades cronicas que afectan al higado, a
la que se llega si el agente responsable de la
injuria persiste en su accion necro-inflamatoria.
Objetivo: caracterizar el comportamiento
clinico-epidemiologico de los pacientes con
cirrosis hepatica, atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General
Universitario “Vladimir Ilich Lenin”, en el
periodo de enero a diciembre del 2020.
Método: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
El universo estuvo constituido por 120
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se trabajé con la totalidad del
universo. Se describieron las variables edad,
sexo, color de la piel, causa, estadio,
complicaciones, evolucion y estadia
hospitalaria. @ Se  wutilizé6 la  estadistica
descriptiva.

Resultados: existio6 un predominio de los
pacientes de 50 a 55 anos (35 %), del sexo
masculino (75 %), raza blanca (79 %), con un
estadio avanzado de la enfermedad al ingreso
(66,7), con una estadia hospitalaria menor a
una semana (54,2 %) y evolucion clinica
favorable al egreso (70,8 %). El principal factor
de riesgo fue el alcoholismo (41,6 %) y la
complicacion mas frecuente la ascitis (70,8 %).
Conclusiones: la cirrosis hepatica es una
enfermedad que cursa asintomatica en la
mayoria de los casos y muestra sintomas

ABSTRACT

Introduction: liver cirrhosis is an advanced
stage in the progress of a group of diseases that
affect the liver, which can manifest if the casual
agent of the condition persists with a necro-
inflammatory action.

Objective: to characterize the clinical and
epidemiological progress of patients with liver
cirrhosis treated at department of internal
medicine of the “Vladimir Ilich Lenin” General
University Hospital, from January through
December 2020.

Method: an observational, descriptive,
retrospective with a cross-sectional study was
carried out. The universe was made up of 120
patients according to inclusion criteria. The
whole universe was used in the study. The
following variables were described: age, sex,
skin color, cause, stage, complications,
progress and hospital stay. Descriptive
statistics was used.

Results: there was predominance of patients
between 50 and 55 years (35 %), of the male
sex (75 %), white race (79 %), with an advanced
stage of the disease at admission (66,7), with a
hospital stay of less than one week (54,2 %)
and a favorable clinical progress at discharge
(70,8 %). The main risk factor was alcoholism
(41,6 %) and the most frequent complication
was ascitis (70,8 %).

Conclusions: liver cirrhosis is an
asymptomatic condition in most of the
patients, and it shows symptoms when it is
associated with complications; many of them
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cuando se sobrevienen las complicaciones,
muchas de ellas relacionadas con la
hipertension portal, donde wun diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno mejoraria la
calidad de vida y disminuiria la tasa de
mortalidad de los pacientes que la padecen.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica; Higado;
Epidemiologia Descriptiva; Ascitis.

INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es un estadio avanzado de
la evolucion de un conjunto de enfermedades
cronicas que afectan al higado, a la que se llega
si el agente responsable de la injuria persiste
en su accion necro-inflamatoria. A nivel de la
glandula hepatica se produce distorsion de su
arquitectura normal, con la consecuente
aparicion de fibrosis y nodulos de regeneracion.
(1)

Estos cambios anatomopatologicos
condicionan una alteracion vascular
intrahepatica y reduccion de la masa funcional
de dicho tejido, lo que trae consigo un
incremento en la morbilidad, el desarrollo de
complicaciones potencialmente mortales y una
disminucion en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen. Es considerada un
proceso dinamico y complejo, pero, aun asi, se
aboga en la actualidad por la posible remision
de la fibrosis, si se logra eliminar el agente
primario responsable de su aparicion. ()

La cirrosis representa un importante problema
de salud a nivel mundial, si se tiene en cuenta
la elevada carga asistencial, que genera el
elevado numero de ingresos hospitalarios, las
consultas médicas ambulatorias, los recursos
humanos y materiales destinados a su atencion
y la repercusion economica y social para las
familias que poseen enfermos con esta
condiciéon. ()

La terminologia cirrosis se propuso por
Laennec hace alrededor de 180 anos. Proviene
de la palabra griega “kippwon),” en latin (scirro),
que se traduce tanto por “amarillo grisaceo”
como por “duro” y da como referencia la
coloracion y consistencia que adquiere el
higado en este proceso. @)

En 1977, cientificos de la Organizacion
Mundial de la Salud, partiendo de los datos
morfologicos, plantean algunos criterios para
definir la cirrosis: que el proceso sea difuso;
existencia de necrosis, con lo cual se excluye la

fibrosis hepatica congénita; debe existir
regeneracion nodular y fibrosis difusa,
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related to portal hypertension. An early
diagnosis and an opportune treatment would
improve the life quality and would decrease
mortality of patients with this disease.

Keywords: Liver Cirrhosis; Liver;

Epidemiology, Descriptive; Ascites.

quedando excluida la hiperplasia nodular
regenerativa y que debe haber distorsion de la
arquitectura hepatica y de la trama vascular. )

La fisiopatologia de la cirrosis esta basada en el
desarrollo de una lesion hepatica fibrética y
progresiva, que llega a producir hipertension
portal y encefalopatia, que en ocasiones puede
evolucionar al cancer primario de higado. 6.4

Su etiologia mas frecuente es por el consumo
de albohol y por infeccion por los virus de la
hepatitis B y C. Otras causas menos comunes
son: hepatitis autoinmune, colangitis biliar
primaria, colangitis esclerosante primaria,
farmacos, hemocromatosis, enfermedad de
Wilson y la deficiencia de alfa-1 antitripsina.
Los pacientes con insuficiencia cardiaca
pueden desarrollar cirrosis cardiaca.

Entre las complicaciones de la enfermedad
figuran: ascitis, sindrome hepatopulmonar
(SHP), hidrotérax hepatico, sindrome
hepatorrenal (SHR), encefalopatia hepatica
(EH), hemorragia digestiva alta (HDA),
peritonitis bacteriana espontanea (PBE),
carcinoma hepatocelular (CHC), miocardiopatia
cirrotica e infecciones.

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica
presente en todo el mundo, distribuida
irregularmente, que afecta ambos sexos y
cualquier etnia y edad. A nivel mundial, se
considera la decimocuarta causa mas frecuente
de muerte en adultos y origina 1,3 millones de
muertes al ano. ©

Ademas, figura como la cuarta causa de muerte
en Europa y la novena en los Estados Unidos,
en donde del 40 al 60 % de los casos son
ocasionados por el consumo de alcohol e higado
graso no alcoholico, mientras que el 25-30 % es
el resultado de virus que causan hepatitis
cronica: virus de las hepatitis B (VHB) y virus
de la hepatitis C (VHC). 6. o Por otra parte, en
Latinoamérica el abuso de alcohol ha causado
el 16,7 % de los casos de cirrosis hepatica. (18)
Paises como Chile y Peru, presentan tasas de
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mortalidad de 18,2 por 100 000 y 15 por 100
000 habitantes, respectivamente. (7

En Cuba, la mortalidad por cirrosis hepatica ha
experimentado un incremento importante en
los ultimos anos. En el afio 2019 se obtuvo un
total de 1939 defunciones por cirrosis hepatica;
resultado bastante similar al obtenido en el
2020, donde hubo 1941 pacientes fallecidos,
reportandose una tasa bruta de 17,3 por 100
000 habitantes. En ambos anos se ubic6é como

la novena causa de muerte en todas las edades.
8,9

En cuanto al sexo, el ano 2019 arroj6 un total
de 1425 defunciones en el sexo masculino y
352 en el sexo femenino; el anno 2020 mostré un
aumento, con 1532 defunciones en el sexo
masculino y 409 en el sexo femenino. La
provincia de Holguin, por su parte, presento
180 defunciones por cirrosis hepatica en el ano
2019, mientras que en 2020 fallecieron 179
pacientes por esta causa. 69

La cirrosis hepatica es una enfermedad que
trae consigo multiples complicaciones que
pueden llevar a la muerte. Ano tras afno se
reportan cientos y miles de fallecidos, tanto a
nivel internacional como nacional, donde el
sexo masculino es el mas afectado. El aumento
del alcoholismo esta en estrecha relacion con
esta enfermedad, lo cual es un factor de riesgo
potencialmente modificable.

Al revisar los registros intrahospitalarios, los
datos del comportamiento de esta enfermedad
a nivel institucional son escasos y los estudios
a nivel municipal y provincial incompletos y, al
considerarse que esta patologia es un tema que
revela reemergencia y afecta a una cantidad de
pacientes importante a nivel provincial en los
ultimos anos, se decidi6 realizar la presente
investigacion con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de los
pacientes con cirrosis hepatica, atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital
General Universitario “Vladimir Ilich Lenin”, en
el periodo de enero a diciembre del 2020

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
para caracterizar el comportamiento clinico-
epidemiolégico de los pacientes con cirrosis
hepatica, atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Universitario
“Vladimir Ilich Lenin”, en el periodo de enero a
diciembre del 2020.
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El universo de estudio estuvo compuesto por
120 pacientes con diagnéstico histopatolégico
de cirrosis hepatica, que ingresaron en el
servicio de Medicina Interna del hospital en el
periodo de estudio y cumplieron con los
criterios de inclusion. Se incluyeron en la
investigacion todos aquellos pacientes en los
que su historia clinica aporto datos suficientes

para la investigacion, incluyendo estudio
anatomopatologico. Fueron excluidos los
pacientes trasladados a otra institucion

hospitalaria o que fueron ingresados en otra
sala o en otro servicio.

Para la obtencion de los datos se cont6é con el
consentimiento informado del Comité de ética
en investigacion de la institucion, se utilizo
como fuente primaria de obtencion de
informacion las historias clinicas de cada
paciente. Con los datos obtenidos se
confeccion6é una base de datos y se agruparon
los resultados obtenidos en una tabla de
frecuencia simple y de contingencia.

Se realizo el procesamiento estadistico,
utilizando medidas descriptivas para resumir la
informacion, los medios aritméticos para series
simples o previa a la agrupacion de los datos,
asi como los porcentajes como medida de
resumen, con el fin de valorar el incremento o
no de las distintas variables expuestas, para asi
valorar el comportamiento de estas y se
presentarlas en tablas.

La organizacion de la informacion se realiz6 en
una computadora con un sistema operativo
Windows 10. Se emplearon los procesadores de
textos Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel
2016, pertenecientes al paquete de Microsoft
Office. Para estimar la frecuencia de
distribucién de las variables se emple6é como
técnica descriptiva la distribucion porcentual.

Basado en lo establecido en la Declaracion de
Helsinki, para la realizacion de estudios
investigativos en seres humanos, los datos
obtenidos solo fueron utilizados con fines
investigativos y el anonimato fue un principio
de la informacién obtenida.

Los datos no incluyeron ningun dato personal,
ni identificaron personalmente a los pacientes.
Toda la informacién, que se proceso y se utilizo
en este estudio, se conservo bajo los principios
de maxima confidencialidad y en ningtn caso
se revelo la identidad de las personas
involucradas.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribuciéon en cuanto a
la edad, donde se aprecia un predominio de los
pacientes entre 50 y 55 anos, lo cual representa
un 35 % de total. Por otra parte, la minoria
estuvo representada por los pacientes entre 61
y 70 anos, representando un 15 %.

Mayo-Agosto; 4(2):e221

Resulta importante sefnalar que el grupo de 56-
60 anos ocupo el segundo lugar, con el 20 % de
total. Esto quiere decir que, en la presente
investigacion, los pacientes con diagnostico de
cirrosis hepatica se encontraban en la quinta
década de la vida.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital “Vladimir Lenin” de enero a diciembre de 2020, segin la edad

Grupo de edades (anos) No. %

20-50 18 15
50-55 42 35
56-60 24 20
61-65 9 7,5
66-70 9 7,5
mas de 70 18 15

Total 120 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 2 se observa la relacion de los
pacientes segun sexo y raza, donde se constato
un notable predominio del sexo masculino,
representado por un 75 % del total. Por otra

parte, se aprecia que la raza blanca fue
predominante sobre la negra y mestiza, con un
65,8,% del total.

TABLA 2. Relacion de los pacientes segiin sexo y color de la piel

Color de la piel
Sexo Blanca Negra Mestiza Total
No % No % No % No %
Masculino 60 S0 18 15 12 10 90 75
Femenino 19 15,8 7 5,8 4 3.4 30 25
Total 79 65,8 25 20,8 16 13,4 120 100
La tabla 3 representa la distribucion segin Etiologia No. | %
etlologle'l ‘de la ClrI‘OoS is hepatica, dogde Consumo excesivo de alcohol | 50 | 41,6
predominé, con un 41,6 %, el consumo excesivo
de alcohol, quedando muy por debajo la Hepatitis cronica por virus B 8 6,7
infeccion por el virus de la Hepatitis C, con un Hepatiti . . C 5 40
4,2 %. Por otra parte, en segundo lugar, €patilis cronica por virus ’
encontramos el higado graso alcohélico, con un Enfermedades  colestasicas | 20 | 16,6
30,8 % del total, constituyendo un factor muy cronicas
r§1acignado ~con el desarrollo posterior de Higado graso no alcohélico 37 | 30,8
cirrosis hepatica.
Total 120 | 100

TABLA 3. Distribucion de los pacientes
segun etiologia de la cirrosis hepatica

EsTuSalud

En la tabla 4 se relacionan las complicaciones
presentadas por los pacientes, donde se aprecia
que la mas frecuente fue la ascitis, con un
70,8%, quedando la encefalopatia hepatica y el
sindrome hepatorrenal como las menos

@@@ Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas



Rodriguez Camacho, et al EsTuSalud.

frecuentes, representando cada una de ellas un
12,5% del total.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes
segun principales complicaciones

No.
Principales = %
complicaciones 120
Ascitis 85 70,8
Hipertension portal 48 40
Sindrome Hepatorrenal 15 12,5
Sangrado del tubo digestivo 35 | 29,2
Encefalopatia 15 | 12,5.
Infecciones 46 | 38,3.

En la tabla 5 se aprecia la distribucion seguin
estadio de la patologia en el momento del

Mayo-Agosto; 4(2):e221

ingreso, donde se observo que el 66,7 % de los
pacientes presentaban al ingreso un estadio
avanzado de la enfermedad.

TABLA 5. Distribucion de los pacientes
segun estadio de la patologia al ingreso

Estadio de la patologia No. %

Estadio inicial 40 33,3

Estadio avanzado 80 66,7
Total 120 100

La tabla 6 representa la relacion de pacientes
segun evolucion clinica y estadia hospitalaria,
donde se observa un predominio de aquellos
pacientes con estadias inferiores a una semana
y evolucion clinica favorable con un total de 85
pacientes, que representan el 70,8 % de la
muestra estudiada.

TABLA 6. Relacion de pacientes segin evolucion clinica y estadia hospitalaria

Evolucion clinica
Estadia hospitalaria Mejorado Fallecido Total
No. % No. % No. %
Menos de una semana 45 37,5 20 16,6 65 54,2
Entre una y dos semanas 30 25 9 7,5 39 32,5
Mas de dos semanas 10 8,3 6 5 16 13,3
Total 85 70 35 29,1 120 100

DISCUSION

Los datos obtenidos en el presente estudio, en
relacion con la edad de los pacientes, discrepan
con los resultados del estudio realizado por
Vargas Paredes, © llevado a cabo en Trujillo,
Perd, donde predominé el grupo de edad de 65
anos y mas, representando el 45,8 %. Tampoco
se coincide con la tesis realizada por Santos
Ayala, @ en Las Mercedes, Pert, que reporté un
predominio del grupo de edades de 60 a 80
anos.

Si se concuerda con el estudio realizado por
Corrales Alonso y colaboradores (1 en
Matanzas, Cuba, donde existi6 un predominio
de los pacientes entre los 50 y 55 afnos. Segun
el criterio de los autores del presente articulo,
esto puede deberse al aumento del consumo de
alcohol en la sociedad desde edades tempranas
de la vida, donde los pacientes con apenas 40
anos de edad ya desarrollan cirrosis hepatica.

Ademas, se relaciona con el aumento de los
trabajos por cuenta propia, donde, al mejorar

EsTuSalud

la economia y aumentar el nivel de vida de
muchos pacientes, aumenta, a la vez, el
consumo de alcohol, sobre todo con fines
recreativos. Por otra parte, en los tltimos anos
crece el numero de bares y la apertura de
lugares destinados a la recreacion, pero crece
también el numero de desempleados y
deambulantes, por lo que se ha hecho habitual
encontrarse con este tipo de pacientes.

El predominio del sexo masculino puede estar
en relacion con mayor consumo de alcohol de
este sexo con respecto al sexo femenino. Este
hecho puede ser respaldado por Ilas
investigaciones de Vargas Paredes ©) vy Santos
Ayala, @ donde también el sexo predominante
fue el masculino. No obstante, en algunas
investigaciones, como la de Corrales Alonso y
colaboradores, (V) existi6 un discreto predominio
del sexo femenino.

En cuanto a la mayor incidencia de la raza
blanca, se puede afirmar que se debe a las
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caracteristicas étnicas de la provincia de
Holguin. Esto coincide con los resultados
obtenidos por Corrales Alonso y colaboradores
(1) en su estudio, donde existio un 93,3 % de
pacientes de la raza blanca.

Segun criterio de los autores, la notable
incidencia del consumo de alcohol sobre el
desarrollo de la cirrosis hepatica y el bajo
predominio de la infeccién por el virus de la
Hepatitis B y C habla a favor del adecuado
funcionamiento del programa de vacunacion, lo
cual ha hecho posible reducir los indices de
incidencia de hepatitis aguda en la infancia, y,
por tanto, una evolucion hacia la cronicidad y
el desarrollo de cirrosis hepatica.

Recientemente, una investigacion comparativa,
con el objetivo de evaluar el desarrollo del
carcinoma hepatocelular entre pacientes con
alcoholismo o sin él, realizada en el 2020 por
Kumar y colaboardores, (19 mostr6 a 43
hombres con alcoholismo de un total de 45
pacientes, esto confirma que, aunque se
considera el consumo de alcohol una practica
socialmente aceptada y wun vehiculo de
socializacion, la dependencia se desarrolla con
mas frecuencia en hombres que en mujeres.

El estudio realizado por Martinez Leyva y
colaboradores (5 arrojo, entre sus resultados,
que el factor de riesgo, que con mayor
frecuencia estuvo presente en los pacientes
cirréticos, fue la infeccién crénica por el virus
de la hepatitis C en 21 pacientes (36,8 %). Estos
resultados no coinciden con los datos obtenidos
en la presente investigacion.

A pesar de esto, si se coincide con lo planteado
por Santos Ayala @ en su estudio, donde la
causa mas frecuente de cirrosis fue el
alcoholismo con un 55,2 %, sobre todo en
hombres, seguido de las provocadas por causas
virales.

Un estudio realizado en Santiago de Cuba por
Del Valle Diaz y colaboradores, (11) en el 2021,
demostré6 la relaciébn entre las lesiones
hepaticas en los pacientes y el tiempo de
consumo del alcohol. En el mismo, puede
apreciarse  que 109 pacientes tenian
diagnostico de cirrosis hepatica, siendo esta la
forma mas comun, seguida de la enfermedad
hepatica grasa presente en 76 afectados. En
ambos casos el tiempo de exposicion al alcohol
estuvo entre 10 y 20 anos. También, se observo
que, de 21 pacientes con mas de 20 anos de
exposicion al toxico, 15 presentaron cirrosis
hepatica.

EsTuSalud
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Es importante considerar que existen factores
de riesgo reconocidos internacionalmente para
la infeccion por el virus de la Hepatitis C y la
Hepatitis B, relacionados directamente con sus
dos vias principales de trasmision: la
parenteral y la sexual, respectivamente. De
manera que cualquier persona, en mayor o
menor medida, es susceptible a contagiarse por
una u otra via, al estar expuesta,
indistintamente de su condicion genérica, a
alguno de estos factores.

En el presente estudio se observd un
predominio de pacientes con estadios
avanzados al momento del ingreso. Segun el
criterio de los autores, esto puede estar en
relacion con el largo periodo en que la
enfermedad cursa de manera asintomatica, o
que solo muestra sintomas leves, a los cuales
el paciente no les presta atencion o no les da
importancia, una vez instalados.

Ademas, teniendo en cuenta que las dos causas
de la enfermedad anteriormente expuestas
(consumo de alcohol e higado graso no
alcoholico) estan estrechamente relacionadas
con el abandono de los habitos higiénico-
dietéticos saludables, se consideran de suma
importancia las actividades de promocion y
prevencion en la atencién primaria de salud,
donde una modificacion de los estilos de vida
en estos pacientes contribuiria a prevenir o, al
menos, reducir el naimero de complicaciones.

Por otra parte, existen otras enfermedades
cronicas no trasmisibles (cancer de proéstata,
mama y colon, entre otros) con programas
definidos para su diagnostico precoz, sin
embargo, no existen estos programas para la
cirrosis hepatica, con lo cual se evitaria que los
pacientes con esta patologia acudan a las
instituciones de salud en estadios avanzados.

Teniendo esto en cuenta, se discrepa con el
estudio realizado por Martinez Leyva vy
colaboradores, ©) en el que mayoria de los
pacientes se encontraban en la fase
compensada (estadio inicial) de la enfermedad
en el momento del ingreso.

En la investigacion de Corrales Alonso y
colaboradores, () se plantea que como la
mayoria de las publicaciones sobre el tema se
realizan sobre la base del estudio de pacientes
hospitalizados, el por ciento que habitualmente
se reporta es mayor para los casos
descompensados y, como tal, con Child-Pugh B
o C.
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De lo anterior se deduce, que un diagnéstico en
la etapa A, en donde la enfermedad ha sido
detectada tempranamente y, por ende, con un
menor dano organico y probabilidad de
complicaciones, garantiza que el pronostico de
sobrevida y la calidad de la misma sea mejor
que en los pacientes, a los cuales la enfermedad
le ha sido diagnosticada tardiamente y ya
poseen un mayor grado de afectacion, con lo
cual estamos totalmente de acuerdo.

El modelo pronéstico Child-Pugh, es uno de los
mas utilizados internacionalmente, al ser un
método rapido, sencillo, barato, facilmente
aplicable y accesible, incluso durante el curso
de una consulta médica. En el mismo, se
relacionan varios parametros, como la
albuiimina, bilirrubina, tiempo de protrombina y
la presencia de ascitis y encefalopatia con el
grado de compensacion o descompensacion de
la enfermedad en el paciente. (12)

Para clasificar el grado de disfuncion hepatica
en hepatopatias, se emplea la clasificacion de
Child-Pugh. Una puntuacion total de 5 a 6 es
considerada grado A (enfermedad bien
compensada); de 7 a 9 es grado B (compromiso
funcional significativo) y de 10-15 es grado C
(enfermedad descompensada). ©)

Para los autores, resulta de suma importancia
hacer corresponder dos variables tan
significativas como lo son la etapa clinica y la
clasificacion de los pacientes segun este
modelo, pues asi se garantizaria el éxito en la
atencion a estos enfermos y, ademas, evitaria la
aparicion de las complicaciones tan mortales de
esta enfermedad.

Con relacion a las complicaciones que en el
desarrollo de esta enfermedad pueden
presentarse y que son causa directa de
descompensacion, cabe senalar que
comprometen en mayor o menor medida el
pronostico de los pacientes que la padecen. Tal
es asi, que en no pocas ocasiones, cuando
aparecen, se reducen las posibilidades reales
de supervivencia, sobre todo, cuando se
asocian a la vez varias de ellas en un mismo
paciente. ()

En el estudio de Corrales Alonso y
colaboardores,.l) se determiné que la presencia
de ascitis, asociado a sepsis de tipo
respiratoria, urinaria o peritonitis bacteriana
espontanea, asi como la hemorragia digestiva
alta, fueron de las mas registradas, motivando
el ingreso Thospitalario y la atencion
multidisciplinaria en la mayoria de los casos,
con lo cual coincidimos. Se coincide, ademas,
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con los estudios de Santos Ayala, (W donde la
complicacion mas frecuente fue la ascitis.

Pérez Lorenzo y colaboardores (13) e Higuera de
la Tijera y colaboradores, (4 en sus
publicaciones abordan este aspecto, las cuales
senialan que las complicaciones mas frecuentes
de la cirrosis hepatica estan relacionadas
directamente con la hipertension portal, siendo
esta responsable directa de otras comunes y
letales como la hemorragia digestiva y la ascitis.
Como parte de la inmunodepresion que sufren
estos pacientes, las sepsis a diferentes niveles
tributan como causas frecuentes de
descompensacion, sobre todo en aquellos que
presentan ascitis.

Segun el estudio realizado por Moreira
Barinaga y colaboradores, (15 la hemorragia
digestiva por varices esofagicas es una de las
mayores complicaciones de la hipertension
portal y representa la causa mas importante de
muerte en pacientes con cirrosis. A pesar de las
mejorias en el diagnéstico y tratamiento, en los
ultimos anos la mortalidad permanece alta. Se
coincide con esta investigacion.

Segun el criterio de los autores, el hecho de que
la mayoria de los pacientes hayan presentado
estadias inferiores a una semana y evolucion
clinica favorable, habla a favor del diagnostico
precoz de la descompensacion de cada uno de
ellos y del tratamiento oportuno impuesto
durante su atencién en cuerpo de guardia y
servicios de hospitalizacion.

Como ya se ha expuesto anteriormente, en la
presente investigacion se determinoé que la
mayoria de estos pacientes tienen como causa
de su enfermedad el consumo de alcohol, que
de igual manera lleva al abandono del
tratamiento higiénico-dietético y
medicamentoso y, por ende, a Ila
descompensacion clinica.

Por otra parte, se pudo apreciar que hubo un
total de 35 fallecidos, representando un 29,1 %
del total, lo cual fue debido a la presencia de
complicaciones, tales como: sindrome
hepatorrenal, encefalopatia hepatica,
sangramiento digestivo, etc., que a la vez
constituyen las causas principales de las
estadias hospitalarias prolongadas, unido a la
mala respuesta ante el tratamiento, que
muchas veces se asocia a la presencia de dos o
mas complicaciones, como Se exXpuso en
analisis del resultado de este objetivo.

Segun Corrales Alonso y colaboradores, (1) la
coexistencia de varias enfermedades hepaticas
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en un mismo individuo es de por si un factor
adicional para la progresion de las mismas a la
cronicidad y a la aparicion de complicaciones a
largo plazo, como la cirrosis y el
hepatocarcinoma.

La mayoria de los pacientes que requieren
hospitalizacion son cirréticos conocidos, que se
descompensan y sufren alguna complicacion, o
que ingresan por debut de la enfermedad y en
el curso de la misma se detecta, ademas,
infeccion por virus de la Hepatitis B o C. Por su
parte, hay otro grupo que suele diagnosticarse
a partir del estudio de un sindrome general,
ictérico, ascitico o doloroso abdominal, tan solo
por mencionar algunos. Lo cierto es que la
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accionar debe ser inmediato, preciso y
adecuado, en funciéon de un tratamiento
oportuno y especifico para cada condicién en
particular (1.

CONCLUSIONES

La cirrosis hepatica, es una enfermedad que
cursa asintomatica, en la mayoria de los casos,
y que muestra sintomas cuando se sobrevienen
las  complicaciones, muchas de ellas
relacionadas con la hipertension portal, donde
un diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno
mejoraria la calidad de vida y disminuiria la
tasa de mortalidad de los pacientes que la

mayoria de los expertos coinciden en que el padecen.
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