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RESUMEN las provocadas por causas virales (24,16 %) la
complicacién mas frecuente fue la ascitis (53,3 %). La
principal causa de muerte fue el sangrado digestivo alto
por varices esofagicas (52,45 %) el 44 % de los casos
tenian un Child-Pugh B y el 46 % fallecié antes del ano
del diagnéstico.

Conclusion: la cirrosis tiene un alto indice de incidencia
y prevalencia fundamentalmente en hombres, por el
, . elevado consumo de alcohol y las infecciones virales que
H H n HH n

hepatica en el hospital "Arnaldo Milian Castro" desde pueden asociarse. Se requieren estudios mas

qui’o de 2007 ha_sta mar_zo .de 2009. abarcadores para ganar en conocimiento sobre este
Método: estudio descriptivo y de corte transversal con  tema.

todos los pacientes egresados con diagnostico de cirrosis
hepatica que llevaban seguimiento en la consulta de
hepatologia y/o que fallecieron por esta causa. Para ello
se revisaron las historias clinicas y se entrevistaron los
pacientes en consulta. Se aplicaron criterios de inclusion ~ABSTRACT

y exclusion por lo que quedd la muestra constituida por  Background: Liver cirrhosis is among the top ten death
120 casos, de ellos 59 vivos y 61 fallecidos. cayses in the developed world and also in Cuba, so it is
Resultados: predomino el grupo de edades de 40 @ 49 jmportant to know its dlinical and epidemiological
anos (32,5 %), el sexo masculino (60,8 %) y el color de  characteristics in order to propose  appropriate
piel blanca (93,3 %). La causa mas frecuente fue el preventive measures.

alcoholismo (40 %) sobre todo en hombres, seguido de

Fundamento: la cirrosis hepatica se encuentra entre
las diez primeras causas de muerte en el mundo
desarrollado y también en Cuba, por lo que se hace
necesario conocer sus caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas para proponer medidas claras de
prevencion.

Objetivo: describir el comportamiento de la cirrosis
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the "Arnaldo Milian Castro" hospital from July 2007 to
March 2009.

Method: A descriptive and cross-sectional study in all
patients with a liver cirrhosis diagnosis that were
undergoing follow-up in the hepatology consultation or
died from this cause. As part of the study the medical
records were consulted and patients in consultation were
interviewed. After applying inclusion and exclusion
criteria there was a final sample of 120 cases: 59
patients are alive and 61 of them died.

Results: Groups of people from 40-49 vyears old
(32.5%), male sex (60.8%) and white skin (93.3%)
were predominant. The most frequent death cause was
alcoholism (40%) especially in men, followed by viral
causes (24.16%).The most frequent complication was
ascites (53.3%). The main cause of death was upper
gastrointestinal bleeding from esophageal varices
(52.45%), 44% of the cases presented Child-Pugh B and
46% died within the vyear after the diagnosis.
Conclusion: cirrhosis has a high rate of incidence and
prevalence mainly in the male sex due to the high
consumption of alcohol and the viral infections that can
be related. More comprehensive studies are needed to
increase the amount of knowledge on this issue.

Key words: liver cirrhosis; prevalence; incidence
INTRODUCCION

La cirrosis hepatica (CH) es una enfermedad cronica y
difusa del higado que altera su estructura y funcion.
Desde el punto de vista histopatoldgico se define por la
triada: necrosis celular, fibrosis y nddulos de
regeneracion. Las manifestaciones clinicas son
independientes de su etiologia, por lo que se relacionan
mas con el grado de disfuncion hepatica. Desde el punto
de vista morfoldgico se distinguen tres tipos:
micronodular, macronodular y mixta.

Las manifestaciones clinicas se atribuyen a la disfuncién
hepatocelular progresiva y la hipertension portal.
Conforme progresa la enfermedad, los pacientes cursan
con episodios cada vez mas frecuentes de sangrado del
tubo digestivo y de encefalopatia, complicaciones graves
que los llevan a la muerte. @

La prevalencia de la cirrosis hepatica es geograficamente
muy variable, y depende de la frecuencia de sus causas
principales, especialmente del consumo de alcohol y la
presencia de virus asociados. La mortalidad por cirrosis,
considerada como buen indicador para una enfermedad
crénica y de mal prondstico, fluctia mundialmente entre
tasas de 5-30 x100,000 pero algunos paises como
Rumania, Hungria y Corea, actualmente se encuentran
muy por encima de estos rangos. La CH se encuentra
entre las diez primeras causas de muerte en el mundo
desarrollado. ®

En Cuba, la mortalidad por CH ha experimentado un
incremento importante desde el afio 1993 hasta nuestros
dias 9,1 por 100 000 habitantes en el 2007. En este
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mismo afo la mortalidad por CH se ubicé en el décimo
lugar. En Villa Clara, la tasa de mortalidad bruta por 100
000 habitantes en el 2007 fue de 7,4 con un predominio
en los hombres y se ubica la razon de tasas por sexo M/
Fenun24. @

Se realiza el presente trabajo con el objetivo de describir
el comportamiento de la CH en el Hospital Universitario
"Arnaldo Milian Castro" de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre julio de 2007 a marzo de 2009.

METODO

Se realizd un estudio de caracter descriptivo y de corte
transversal, de julio de 2007 a marzo de 2009 con todos
los pacientes egresados con diagndstico de cirrosis
hepatica en el Hospital Universitario "Arnaldo Milian
Castro" y/o que llevaban seguimiento y tratamiento en la
consulta de hepatologia, asi como los fallecidos por esta
causa. El universo estuvo constituido por la totalidad de
estos pacientes, que alcanz6 el nimero de 170. La
muestra fue seleccionada al utilizar un muestreo no
probabilistico.

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes
egresados con diagnostico de cirrosis hepatica, pacientes
que llevaban seguimiento en la consulta de hepatologia
y a los pacientes fallecidos por cirrosis. Se excluyeron a
los pacientes cuyo diagndstico estuvo basado en datos
clinicos sin habérsele realizado laparoscopia. Finalmente
la muestra quedd conformada por 120 casos, de ellos 59
vivos y 61 fallecidos.

Para la obtencion de la informacion se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes egresados y fallecidos,
asi como un modelo de vaciamiento de datos
previamente elaborado, que fue aplicado durante la
labor de consulta por el personal médico y que contenia
las variables objeto de estudio. Se le indicé analitica
sanguinea a aquellos pacientes que no la tenian en el
momento de la consulta (tiempo de protrombina,
antigeno de superficie, anticuerpo anti-hepatitis c,
bilirrubina total, albdmina).

Se operacionalizaron las siguientes variables: edad,
sexo, color de la piel, posible etiologia de la cirrosis
hepatica, fecha de diagndstico, tipo de diagndstico
(biopsia hepatica, laparoscopia, cirugia o necropsia), de
ser de etiologia alcohdlica (cantidad de alcohol ingerido
al dia, tiempo de exposicion y frecuencia), presencia de

complicaciones (ascitis, encefalopatia hepatica,
peritonitis bacteriana espontanea, sindrome
hepatorrenal, sangrado digestivo alto, sindrome

hepatopulmonar). Ademas los resultados de laboratorio
(tiempo de protrombina, antigeno de superficie,
anticuerpo anti-hepatitis c, bilirrubina total, albdimina).

El diagndstico de CH por hepatitis viral se establecid por
pruebas de serologia positiva para hepatitis B o C (ELISA
tercera generacioén), realizado en el Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia.

Se defini6 como la causa de la CH, la ingestién de
alcohol si el paciente tenia el antecedente de
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alcoholismo o era un bebedor de riesgo segun
clasificacién de Marconi. © Los casos de cirrosis en los
que se encontrd diagnostico anterior de enfermedad
autoinmune, se catalogaron como hepatitis autoinmune,
cirrosis biliar primaria o colangitis esclerosante primaria
segin el patron de histopatologia, bioquimica vy
autoanticuerpos que correspondiera de acuerdo a lo que
estd descrito clasicamente para cada una de estas
entidades.

En aquellos casos en los que no se encontro etiologia de
cirrosis pero tenian antecedentes de obesidad morbida o
diabetes mellitus de larga duracion, se consideré como
causa probable de cirrosis a la esteatosis hepatica no
alcohdlica. ¢ En aquellos casos de coincidencia de
causas potenciales de cirrosis se consideraron ambas. El
diagndstico de cirrosis criptogénica se establecié en
aquellos casos en que no se pudo establecer la causa,
pero tenian marcadores virales negativos. Aquellos
pacientes en los que no se pudo establecer el origen
pero carecian ademas de marcadores virales se
catalogaron como cirrosis de causa no determinada.

Incidencia: se considerdé como tal a todo aquel paciente
cuyo diagndstico de CH se realizd en el periodo
comprendido entre julio de 2007 a marzo de 2009.
Prevalencia: todo aquel paciente cuyo diagnostico de CH
se realizd antes de julio de 2007, y de esta fecha a
marzo de 2009.

Las tasas de incidencia y prevalencia se calcularon al
tomar como datos el universo, los casos nuevos y la
cantidad de pacientes egresados y vistos en consulta de
gastroenterologia en este periodo en el hospital "Arnaldo
Milidn Castro", las formulas quedaron conformadas de la
siguiente manera:

Tasa de incidencia=Ny casos nuevos/poblacion en
estudio x 10 000 habitantes.

Tasa de prevalencia= Ngtotal de casos/ poblacion en
estudio x 10 000 habitantes.

Tasa de incidencia= 96/31132 x 10 000.
Tasa de prevalencia= 170/31132 x 10 000.

Poblacién en estudio= Total de pacientes egresados +
Total de pacientes vistos en consulta de
gastroenterologia.

A todos los pacientes se les dio informacion sobre el tipo
de estudio y se les entregd una carta en la que se
explicaban sus caracteristicas, para que dieran su
consentimiento.

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa
estadistico SPSS 15, las variables cuantitativas como
medidas de resumen se expresaron en ndmeros
absolutos y porcentajes. Los datos obtenidos se
reflejaron en tablas y graficos.

Limitaciones del estudio: algunas causas de CH no
pudieron ser determinadas, lo que influyd en el resultado
obtenido en esta investigacion debido a la imposibilidad
de realizar algunos analisis complementarios, dentro de
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ellos el PCR-virus de la hepatitis C (PCR-VHC), o las
biopsias hepaticas las cuales no se ejecutaron en los
pacientes estudiados. No se pudieron diagnosticar
algunas entidades como: la hepatitis autoinmune, el
déficit de al-antitripsina, la hemocromatosis y la
enfermedad de Wilson.

RESULTADOS

El grupo de edades mas frecuente fue el de 40 a 49
afios, con el 32,5 % del total, seguido del grupo
comprendido entre 50 y 59 afios que representaron el 30
% y en tercer lugar estuvo el grupo de 60 a 69 afios
representando el 19,2 %.

En cuanto al sexo predomind el masculino con el 60,8
%, que se iguala en este, los grupos de edades de 40 a
49 y de 50 a 59. (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucién por grupos de edades segin sexo

Sexo
Grupo df Femenino  Masculino Total

edades (afios)

Np % Ny % Np %
30-39 3 2.2 9 4,16 8 6,66
40-49 6 1333 23 191 39 325
50-59 13 1083 23 191 36 30
o0-69 9 7. 14 11,7 23 192
70 y mas i 9 8 6,0 14 11,6
Total 47 39,2 73 608 120 100

Se observd un llamativo predominio del color de la piel
blanca entre los pacientes, 93,3 % del total, solo el 4,2
% eran de piel negra y el 2,5 % eran mestizos. (Grafico

1),

5 3
42% 2.5%

112
93,3%

| OBlanca O Negra E Mestiza

Grafico 1. Distribucidn por color de la piel

Del total de pacientes incluidos, el 40 % llegaron a la
cirrosis por alcoholismo, por lo que se considera la causa
mas frecuente y la mas frecuente en el sexo masculino,
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se incluyeron 5 pacientes que ademas padecian de
hepatitis B y 9 de hepatitis C. Le siguieron en frecuencia
los virus hepatotropos B y C con un 24,16 %, el virus C
fue el mas frecuente representado por el 15 %, se
incluyen en este grupo ademas, 14 pacientes que fueron
considerados alcohdlicos. Le siguid la no determinada,
con un 17,5 %. En cuarto lugar se ubico Ila
esteatohepatitis no alcohdlica con un 13,33 %, fue la
causa mas frecuente en mujeres con un 12,5 %. La
criptogenética ocupd el quinto lugar con un 10,8 % vy la
hepatitis autoinmune tenian antecedentes de padecerla
solo 2 pacientes para el 1,66 %, ambas del sexo
femenino, entre otras causas poco frecuentes
encontradas como: la cirrosis biliar secundaria a tumores
de la via biliar, la hemocromatosis secundaria a
talasemia mayor y la insuficiencia tricuspidea. (Tabla 2).

Tabla 2: Causas de la cirrosis seqin sexo

Sexo

Causas Femenino Masculino  Total

Npg % Np % N %
Alcohol. 11 92 37 38 48 40
VirisBy C i 83 19 158 29 2416
No determinada. § 660 13 108 21 175
Esteatohepatitis no alcohdlica. (EHNA) 15 125 1 083 16 1333
Criptogenética. 7 38 6 5 13 108
Hepatitis autoinmune. 2 166 - ; 2 166
Ofras, 2 166 3 23 5 416

La complicacion mas frecuente fue la ascitis, presente en
el 53,3 % de la muestra, en segundo lugar se ubico el
sangrado digestivo alto (SDA) con un 25,8 %, cuya
causa mas frecuente fue el sangrado por varices
esofagicas con un 15,8 % y en tercer lugar se ubico la
encefalopatia hepatica representado por el 18,3 % asi
como la sepsis el 13,3 %. Dentro de esta Ultima, las
respiratorias y la peritonitis bacteriana espontanea (PBE)
fueron las mas frecuentes, que constituyeron el 5 % de
la muestra. Solo desarrollaron hepatocarcinoma en 2
pacientes para un 1,6 %. (Tabla 3).

Los 61 pacientes fallecidos constituyeron el 50,8 % del
total. La causa mas frecuente de muerte fue el SDA con
un 52,45 % y dentro de este el mas frecuente fue el
sangrado por varices esofagicas, le siguen las sepsis con
un 31,14 %, dentro de las cuales la mas frecuente fue la
respiratoria, que represento el 18 %, seguida del choque
séptico con un 4,91 %, luego la sepsis del sistema
nervioso central y la enterocolitis, ambas con un 3,27 %,
en tercer lugar se encontrd la encefalopatia hepatica con
el 21,31 % y en cuarto lugar se encuentran los
trastornos de la coagulacion con el 9,8 %, se presentd
en igual porciento de frecuencia los fenémenos
tromboembodlicos y las didtesis hemorragicas con un
4,91 % en cada caso. (Tabla 4).

Se representa la evaluacion de la severidad de la
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Tabla 3. Distribucidn de las complicaciones de la cirrosis

Complicaciones Total
Nb % Ny %
Ascitis, 64 533 64 532
Sangrado digestivo alto. | Varices esofagicas. 19 158 31 258
(DA) Gastropatfa portal hemorragica. 12 10
Encefalopatia hepatica. 2 183 12 183
Sepsis. Peritonitis bacteriana espontanea. 6 5 16 13,3
(PBE)
Respiratoria, B 3
Sistema nervioso central, 4 33
(SNC)
Sindrome hepato-renal. 2 16 2 16
Hepatocarcinoma. 2 16 2 16
Tabla 4. Distribucidn de las causas d muerte
Causas de muerte Total
N % Ny %
Sangrado digestivo ato. ‘ Varices esofdgicas. 0 2B N 25
Gastropatia portal hemorragica. 12 19,67
Sepsis. 19 314 19 31,14
Encefalopatia hepafica. 3243 13 Wi
Trastomos de [3 coaguiacian. | Fendmenos tromboembdlicos, 3 491 6 9.8
Diatesis hemarragica. ] 49
Fallo multiorganico. {65 4 6%
Insuficiendia hepafica. ] o490 3 491
Desequilbrio hidroslectrolitco y acido-basica. 340 3 491
Sindrome hepatorrenal. 114 1 164

enfermedad segln Child-Pugh que es un reflejo del
grado de compromiso funcional hepatico, resultd ser
mas frecuente el Child-Pugh B con un 44 %, es decir,
una severidad moderada de la enfermedad, seguido del
Child-Pugh A leve, con un 34 % y en el estadio C se
encontraba el 22 % de los pacientes estudiados. (Tabla
5).

Tabla 5. Distribucion del grado de disfuncidn

hepatica

Grado de disfuncion

h-vEP«fltlEEl Mp Yo
A 20 34
B 26 44
C 13 22
Total 509 100
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El 46 % fallecié antes del afio del diagndstico, el cual se
consideré el grupo mas representativo, a algunos de
ellos se les realizd el diagndstico en la necropsia o
fallecieron antes del mes de realizado el diagndstico. Le
sigue en orden de frecuencia el grupo de pacientes
fallecidos entre el ler y el 2do afio, que represento el
27,8 % del total. En tercer lugar se ubico el grupo de
pacientes fallecidos a los 5 afios 0 mas del diagndstico
con un 18 %. Por Ultimo se encontré el grupo de
pacientes fallecidos entre 3 y 4 afos del diagndstico con
un 8,2 %. En relacion al sexo fallecieron mas hombres
que mujeres con un 62,3 % de hombres y un 37,70 %
de mujeres lo cual se explica por predominar los
hombres en la muestra, pero si se valora el total de
hombres y mujeres de la muestra por separado,
fallecieron mas hombres que mujeres, puesto que el
52,05 % de los hombres de la muestra habian fallecido,
mientras solo el 48,93 % de las mujeres se encontraban
en igual condicion. La supervivencia fue mayor en las
mujeres que en los hombres por encontrarse un 26,08
% de mujeres fallecidas a los 5 afios 0 mas, respecto a
un 13,15 % de hombres, al tomar como referencia el
total de mujeres y hombres fallecidos por separado. En
el grupo de 3 a 4 afos de supervivencia también
predominaron las mujeres con un 13,04 % frente a un
5,26 % de hombres. Estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas (X>= 4,39 p = 0,22). (Gréfico
2)
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Grafice 2. Supervivencia segun sexo. Hospital univers itario
“Arnaldo Milian Castro”. Julio de 2007 a Marzo de 2009.
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DISCUSION

La cirrosis representa el estadio final de muchas
enfermedades cronicas del higado.Aunque en los
estadios iniciales el paciente puede estar asintomatico, la
historia natural muestra un progresivo desarrollo de
ictericia, hipoalbuminemia, plaguetopenia, alteracion del
tiempo de protrombina y ascitis. Muchos pacientes
sufren hemorragias gastrointestinales recurrentes por
varices esofagicas. En los estadios avanzados, destacan
los cambios en el estado mental y, en concreto pueden
presentar encefalopatia hepatica. ®

A pesar de los avances logrados en la ultima década en
la comprensién de la cirrosis hepdtica, no existe cura
farmacoldgica definitiva y solo se dispone de
tratamientos que contribuyen a aminorar los sintomas.
Solo el trasplante de higado ha logrado mejorar las
condiciones de vida de estos enfermos.

Los grupos que representan la edad media son los mas
afectados © y coinciden con los resultados obtenidos en
esta investigacion, sin embargo en México, Rodriguez
Magalldn y col *® encontraron un promedio de edad un
poco mas alto (55,7 afios). En Espafa en el 2007,
Huertas y col ™Y encontraron una edad promedio de
50,95 afos con una desviacion tipica de 14,05 similar al
anterior y superior al estudio en cuestion. En sentido
general no existen variaciones en cuanto a la edad de
presentacion de la enfermedad entre las diferentes
series.

Un estudio ecuatoriano que evalué6 15 afos del
comportamiento de la enfermedad, encontré que el 69,4
% de los casos de cirrosis eran hombres, y mujeres el
30,6 %. *» Monterrubio y colaboradores en otro estudio
realizado en México coinciden con un predominio del
sexo masculino. ¥ También predomind el sexo
masculino con un 60,6 % en un estudio realizado en La
Habana, en el afio 2005 por Enriquez y cols. © Para
Huertas y colaboradores también hubo un predominio
del sexo masculino, con un porciento similar. %

Se considera que las tasas de incidencia y prevalencia de
CH obtenidas, muestran cifras bastante altas si se
comparan con la mortalidad por cirrosis en Villa Clara, la
gl)JaI fue de 7,4 por cada 100 000 habitantes en el 2007.
En un estudio realizado en Noruega entre enero de 1999
y marzo de 2004 se encontré una incidencia de cirrosis
de 134 por millén de habitantes por afio ¥ y en Irlanda
se describe una incidencia anual de cirrosis de alrededor
de 2,2 a 2,5 casos por 100 000 habitantes entre 1971 y
1990, esta es la mas baja tasa de Europa, reflejo de la
mas baja tasa de consumo de alcohol per capita y de
una baja prevalencia de hepatitis viral cronica en este
pais; las altas tasas que se encuentran en otras naciones
europeas como Inglaterra y Espafia, probablemente se
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basan en las diferencias en el consumo de alcohol, la
tasa creciente de diagndstico ambulatorio y el
incremento de la obesidad y de la diabetes mellitus.

La supremacia observada de pacientes del color de piel
blanca es perfectamente explicable por el hecho de que
la poblacion de Villa Clara es predominantemente
blanca, por lo que representa este grupo poblacional el
83,39 % del total, los mestizos el 10,79 % y los negros
el 5,81 %. ®® Es importante destacar que los mestizos,
quienes constituyen un grupo mas representativo en la
poblacion total, tienen una prevalencia muy baja en la
muestra estudiada. En relacion a grupos étnicos y la
prevalencia de la cirrosis existen algunos trabajos, entre
ellos se destaca un estudio estadounidense que muestra
las tasas de mortalidad ajustadas por edad, por
enfermedades cronicas del higado y cirrosis por sexo y
color de piel en los Ultimos 20 afos; en él se puede
constatar que los pacientes de color de piel blanca
supera en mortalidad por cirrosis a los de color de piel
negra con una tasa de 9,1 por 100 000 habitantes,
mientras que el color de piel negra tiene una tasa de 7,0
en el afio 2006. (") Otro estudio estadounidense acerca
de la mortalidad por cirrosis, realizd un analisis
demografico en relacién a la mortalidad por esta causa,
que incluy6 a los hispanos como un grupo demografico
diferente, consenso que fue tomado a partir de 1997, y
se obtuvo como resultado que los blancos de origen
hispano son los de mayor riesgo de mortalidad por
cirrosis, a diferencia de lo que se pensaba a inicios de
los afios 50, que eran los negros los de mayor
mortalidad por cirrosis, ‘® ademéas fue realizado un
estudio en este mismo pais en relaciéon a la prevalencia
de la cirrosis criptogenética (CC) en diferentes etnias y
se obtuvo como resultado, que de los pacientes
cirroticos el 68 % estaba constituido por hispanos
blancos y solo un 7 % eran afroamericanos, a pesar de
que los hispanos constituian menos del 26 % de la
muestra y los afroamericanos mas del 40 %, la
prevalencia de CC entre los grupos hispano vy
afroamericano fue mas alta que la encontrada entre los
euroamericanos, a pesar de ser similar la prevalencia de
diabetes mellitus entre los tres grupos. Por tanto
concluyeron que la esteatohepatitis no alcohdlica
asociada a obesidad y diabetes es responsable de la
mayoria de la CC en hispanos y euroamericanos, no asi
en afroamericanos donde esta es una causa rara de
cirrosis. 9 Por tanto existe suficiente evidencia de la
relacion entre grupos étnicos y la prevalencia de cirrosis
y queda a la ciencia el reto de descubrir qué factor
protector poseen los pacientes de piel negra contra el
desarrollo de la cirrosis.

En cuanto a las causas de CH, Bustios y colaboradores
realizaron un estudio en Perl y determinaron que la
causa mas frecuente de cirrosis fue el consumo de
alcohol, seguida de la hepatitis viral B, hepatitis C y
enfermedades autoinmunes, en este orden % Rodriguez
Magallan y col. en México y Huertas y col. en Espaiia
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coincidieron con una mayor frecuencia de la causa
alcohdlica y ademas que esta era mas frecuente en los
hombres, seguida del virus de la hepatitis C y
hepatopatias autoinmunes. %!V Enriquez y cols. ©
plantean que la principal causa de la cirrosis en ambos
sexos fue el alcoholismo, seguida por la presencia de
virus en las mujeres en un estudio realizado en Ila
Habana. Jaysoom Abarca y colaboradores encontraron
un predominio de la causa alcohdlica en Ecuador en un
periodo de 15 afos de estudio, seguida de la no
determinada, viral en 2,8 % y el 4,6 % restante era de
etiologia autoinmune, ¥ esta dltima con un valor mas
alto al encontrado en el presente estudio. Davalos
Moscol ®Yen un estudio realizado en Perti, también le
llamé la atencidon que el 19,7 % de los casos
hospitalizados, porcentaje algo mas elevado al
encontrado en la serie que nos ocupa, no se les hubiera
determinado con exactitud la causa de la cirrosis. Lo
atribuye a que no se realizd la biopsia hepatica a todos
los pacientes, esto es posible en causas poco frecuentes,
ante las deficiencias de al-antitripsina, esteatosis
hepatica no alcohdlica o la enfermedad de Wilson, que
no fueron detectadas por no contar con material
histolégico para realizar el diagndstico definitivo. Un
estudio noruego coincide con los estudios realizados en
el resto del mundo, en el que se precisa que la causa
mas frecuente es el consumo de alcohol, seguido de la
infeccion por virus y luego las enfermedades
autoinmunes del higado, pero ademas encuentra un
porcentaje de cirrosis del cual no se pudo establecer la
etiologia, muy similar al trabajo en cuestién con un 16
%, y senalan que en este grupo existia una alta
prevalencia de diabetes mellitus e indican que algunos
de estos casos fueron posiblemente causados por
esteatohepatitis no alcohdlica. ** En Estados Unidos la
primera causa de cirrosis hepatica es la infeccion por el
virus de la hepatitis C. ***®) Después de haber podido
comparar los resultados de varios estudios, con la
presente investigacién se puede afirmar que la causa
mas frecuente de la cirrosis fue el consumo de alcohol,
seguido de la infeccibn provocada por virus,
principalmente el virus de la hepatitis C. La hepatitis B es
menos frecuente por disponerse de la vacunacion contra
este virus para todos los nifios y grupos de riesgo desde
el ano 1991, lo cual ha logrado disminuir el nimero de
casos de hepatitis B en el pais. Se pudo apreciar ademas
gue la hepatitis autoinmune es mas frecuente en otros
paises, y en relacion a ello se puede afirmar que en
nuestro entorno existe un subdiagndstico en relacién a
esta entidad por las dificultades diagndsticas antes
expuestas.

Huertas y colaboradores ¥ encontraron en Espafia un
porcentaje algo mas bajo de pacientes con ascitis y mas
alto de peritonitis bacteriana espontanea. Asi como, casi
el doble de pacientes respecto al estudio en cuestion
sufrié al menos un episodio de encefalopatia hepatica y
el carcinoma hepatocelular se presentd con una
frecuencia casi siete veces mayor. Bustios vy
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colaboradores  plantean que el principal motivo de
hospitalizacién fue la hemorragia digestiva de origen
varicela con el 38 %, mas del doble del encontrado en el
estudio en cuestion, seguido por las infecciones con un
porciento algo mas alto. La mas frecuente de las
infecciones fue la urinaria. El 67,2 % de los casos
presento ascitis, porciento mas alto que el observado en
la serie estudiada y la encefalopatia hepatica y el
hepatocarcinoma se presentaron en frecuencias
mayores, de mas del doble. Para Enriquez y cols. © los
motivos mas frecuentes de consulta y hospitalizacion
fueron la hemorragia del tubo digestivo en ambos sexos,
la ascitis y la encefalopatia hepatica. Rodriguez Magallan
y colaboradores ® obtuvieron como resultado que las
complicaciones mas frecuentes fueron: la ascitis, la
encefalopatia, la hemorragia digestiva, la peritonitis
espontanea y el sindrome hepatorrenal, en ese orden.
Cebreros y colaboradores ¥ encontraron que las
infecciones intercurrentes fueron la causa mas frecuente
de descompensacion e internamiento hospitalario en los
pacientes cirrdticos (86 %) el foco infeccioso que
predomina es el urinario (68,6 %). De modo general
existe coincidencia entre la mayoria de los trabajos y los
resultados de este, en cuanto a la presencia en
pacientes cirréticos con gran frecuencia de ascitis, SDA,
encefalopatia hepatica y sepsis, con la variacion en esta
Ultima de una mayor incidencia de sepsis urinarias.
Existe disparidad ademas en cuanto a la presencia de
hepatocarcinoma en la muestra analizada y el resto de la
bibliografia revisada, pero se debe recordar que Cuba
tiene una de las mas bajas tasas de incidencia de esta
entidad en el planeta con un 0,7 por 10 > habitantes por
afio. ® La infeccién con hepatitis virales es el mayor
factor de riesgo para el hepatocarcinoma porque es
atribuido al 75-80 % de los casos de esta neoplasia a
nivel mundial. De hecho, la mayor incidencia de
hepatocarcinoma se encuentra en el este de Asia y
Africa central, areas endémicas, donde los pacientes
adquieren la infeccién en la etapa prenatal o en edades
tempranas de la vida. ™ Tal vez esta sea la explicacién
de por qué las tasas de incidencia de hepatocarcinoma
sean tan bajas en este estudio.

Jaysoom Abarca y colaboradores ¥ coinciden con la
investigacion que nos ocupa en cuanto a la principal
causa de muerte, que fue la hemorragia digestiva alta
por varices esofagicas, fallecieron por el desarrollo de
sindrome hepatorrenal y por progresion de la
insuficiencia hepatica una cifra muy superior. La
mortalidad en el afio 2002 en el grupo de pacientes
cirréticos en una unidad de higado fue de 7,1 % vy fue la
principal causa de muerte, las infecciones, seguido de la
hemorragia varicela, el hepatocarcinoma, el sindrome
hepatorrenal y por infeccién aguda por VHB.” Para
Rodriguez Magalldn y colaboradores ¥ las causas de
mortalidad por orden de frecuencia fueron: Ia
hemorragia digestiva, que se comportd de manera
similar al estudio en cuestion, la encefalopatia hepatica y
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el sindrome hepatorrenal en mayor porciento al
encontrado en la investigacién. El total de defunciones
se comportd algo mas alto a los resultados hallados en
estudio, en el que predomind el sexo masculino. Casi
todas las investigaciones consultadas coinciden en que
las causas mas frecuente de muerte fueron: Ila
hemorragia digestiva y dentro de ella, el sangrado
varicela, asi como la sepsis. No se encontrd una
incidencia similar en el presente estudio al resto revisado
en relacion al sindrome hepatorrenal y el
hepatocarcinoma, este Ultimo fue el menos frecuente en
el medio analizado, como ya se explicd con anterioridad.
Llama la atencion la presencia de fendmenos
tromboembodlicos en igual proporcion a los hemorragicos
como causa principal de muerte, en la literatura
analizada se encontré que aunque los niveles de los
inhibidores naturales de la coagulacion sanguinea estan
disminuidos en la insuficiencia hepatocelular, raras veces
hay evidencia clinica de tromboembolismo. Ello es
debido probablemente a que se conserva el nivel del
equilibrio entre los inhibidores y los factores
procoagulantes II, VII, IX y X cuyos niveles estan
igualmente disminuidos. Cuando existe ascitis en los
pacientes cirrdticos, el metabolismo de la antitrombina
III (AT III) se modifica, ya que la ascitis representa un
compartimento extravascular en el que se acumula la AT
III. @ De hecho en el presente estudio estos
fendmenos son de las causas menos frecuentes de
muerte. Garcia-Fuster y colaboradores *” observaron
que el 0,8 % de los pacientes cirréticos hospitalizados
presentaron una enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) no esplacnica y que durante el tratamiento
anticoagulante el 83 % de los pacientes tiene
complicaciones hemorragicas, y se considera que en el
35 % de los pacientes es de caracter grave. Asi mismo
Northup observd un 0,5 % de este tipo de
complicaciones. ®® La cirrosis es la causa mas frecuente
de trombosis portal (TP) actualmente, sin embargo es
importante subrayar que hasta un 69,5 % de los
pacientes con cirrosis presentan un estado de
hipercoagulabilidad hereditario *® porque la proteina S
es sintetizada por los hepatocitos y los megacariocitos y
es dependiente de la vitamina K. Actlla como cofactor de
la proteina C. El 50 % circula libre y el otro 50 % unido
a la proteina C 4b. La deficiencia cuantitativa o
cualitativa de proteina S se transmite de manera
autosémica dominante. Un 74 % de los pacientes
desarrolla una trombosis venosa profunda a diferentes
niveles. ©®® En el estudio de Egesel y cols. GV se
revisaron 23 pacientes con trombosis portal por
hipercoagulabilidad y se encontré que hasta un 43 % de
los casos tenia un déficit de proteina S (DPS), similar al
caso publicado por Chirinos Vega y colaboradores que
presentaron TP y mesentérica secundaria al déficit de la
proteina S (£5). ¥

Bustios y colaboradores ? coinciden con un predominio
del estadio B, no asi con la ubicacion del estadio C en la
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Monterrubio y colaboradores ¥ durante el afio de estu-
dio tuvieron 127 pacientes fallecidos, con dos afios de
sobrevida fue el 17 % con 3 6 mas afios el 9 %. Jayso-
om vy colaboradores ? plantean que la mortalidad en
pacientes con cirrosis es muy alta en el primer afio de
seguimiento, después de lo cual declina, pero se man-
tiene sustancialmente mas elevada que en la poblacion
general, resultado que coincide con el encontrado en el
presente estudio. Huertas y colaboradores ™V por su
parte encuentran una mortalidad de un 29,1 %, y dis-
crepan con los resultados de un estudio britanico que
estima la mortalidad en un 62 % ¥ el cual concuerda
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lidad del 50,8 %. Rodriguez Magallan y cols. ‘¥ en su
serie presentd 109 fallecidos: 62,4 % del sexo masculi-
no y 37,6 % del sexo femenino, similar a lo encontrado
en el reporte que nos ocupa.

Este trabajo presenta como limitacidén que algunas cau-
sas de CH no pudieron ser determinadas, lo que influye
en el resultado obtenido.

La cirrosis tiene una alta incidencia y prevalencia funda-
mentalmente en hombres, por el elevado consumo de
alcohol y las infecciones virales. Se requieren estudios
mas abarcadores para ganar en conocimientos sobre
este tema a mayor escala.

con el presente estudio en el que se localizd una morta-
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