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RESUMEN

Son numerosas las causas que provocan lesiondsgdelo que finalmente llevan a una cirrosis. El
presente trabajo se realizé con el objetivo detifiear las causas frecuentes de cirrosis hepé&ical
Hospital Ambulatorio del Seguro Social de Jipijapknabi, Ecuador. Se realizé un estudio descriptivo
longitudinal, retrospectivo, considerando para eisnm pacientes atendidos en consultas de
gastroenterologia entre enero 2015 y enero 201gtcsenandose aquellos con diagndstico de cirpsis
con edades iguales o superiores a los 20 afios yenhistoria clinica constaran estudios de factores
etiolégicos. La muestra quedé formada por 64 erdsrrBe revisaron las historias del Modelo AS 400 y
se recolectaron los datos necesarios, analizarmssieles causas etiolégicas. Para el andlisis istitad

se utilizé la tabla de frecuencia en el softwar&SRersion 22.0 para Windows. Entre los principales
resultados pueden mencionarse que la cirrosisibapaument6 con la edad, siendo més frecuente entr
los pacientes de mas de 60 afios sin diferenciasriamies en cuanto al sexo. Segun el tiempo de
diagnostico el grupo de pacientes mas numerosecestuire los 0 y 5 afios, decreciendo el nimero de
enfermos a mayor tiempo de seguimiento en consudtacomplicacion mas frecuente detectada fue la
presencia de varices esofagicas. La esteatosigi¢ges@guida del alcoholismo asociado a la misma,
fueron las causas mas frecuentes de cirrosis.
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ABSTRAC

There are numerous causes that cause liver injin@ ®ventually lead to cirrhosis. The presentkweas
carried out with the objective of identifying theeduent causes of liver cirrhosis in the Outpatient
Hospital of the Social Security of Jipijapa, ManalB€uador. A descriptive, longitudinal, retrospeeti
study was carried out, considering for the studiiepés attended in gastroenterology consultations
between January 2015 and January 2017, selectisg tiagnosed with cirrhosis and with ages equal to
or greater than 20 years in whose clinical histibigre are studies of etiological factors. The sampl
consisted of 64 patients. The histories of the Mddg 400 were reviewed and the necessary data were
collected, analyzing possible etiological causes.the statistical analysis, the frequency tabls wsed

in the software SPSS version 22.0 for Windows. Aghtimee main results can be mentioned that liver
cirrhosis increased with age, being more frequanbray patients over 60 years without important
differences in sex. According to the time of diagispthe largest group of patients was betweend05an
years of age, with the number of patients decrgagina longer follow-up period. The most frequent
complication detected was the presence of esophagsgees. Hepatic steatosis followed by alcoholism
associated with it, were the most frequent caubesrbosis.

Key words: Chronic disease, liver function, etiological diagis.

INTRODUCCION

La cirrosis es una enfermedad crénica difusa @érstble del higado, caracterizada por la presetfeia
fibrosis y formacion de nédulos de regeneraciore ganducen a una alteracion de la arquitectura
vascular, asi como de la funcionalidad hepaticag&y Arroyo, 2012, p.314). Representa el estadio
final de numerosas enfermedades que afectan aldiiga

Un analisis sistematico délobal Burden of DiseaseStuq&BD, 2013) citado por Philip &Runyon
(2016, p.767), menciona que la cirrosis es la 83xae muerte en los Estados Unidos y la 132 ciusa
muerte a nivel mundial, con una mortalidad queadnaentado en un 45,60% de 1990 a 2013.

Segun informa el Instituto Nacional de Estadistiga8enso del Ecuador en su Anuario de estadisticas
vitales nacimientos y defunciones 2014 (INEC 20@476-78), la cirrosis hepatica (CH) y otras
enfermedades crénicas del higado constituyen undagierincipales causas de muerte en el pais,
ocupando el séptimo lugar con 2 038 defunciones,tasa anual de mortalidad de 12,72% por cada 10
000 habitantes.

Son numerosas las causas capaces de dar unadesabrhigado que finalmente lleve a una cirrosis. A
nivel mundial las principales son el consumo crome alcohol, la enfermedad viral cronica por vilas
hepatitis B y C (VHB, VHC) asi como la esteatosgpditica no alcohdlica (EHNA). Causas menos
frecuentes, son las enfermedades hepéticas autogsr{bepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria
colangitis esclerosante primaria), las enfermedadhesabdlicas (deficiencia de alfa-1-antitripsina,
enfermedad de Wilson, hemocromatosis, fibrosistigajs entre otros.

Aproximadamente entre el 40-60% de los casos eopauy Norteamérica son debidos al abuso de
alcohol y al higado graso no alcohdlico, mientras gl 25-30% es el resultado de la hepatitis cednic
virica (Garcia, Gonzalezg y Moreno, 2012, p. 68&)obstante el dafio cronico del higado muchas veces
es sinérgico, y no es inusual ver pacientes con aombinacion de hepatitis virales, obesidad y
alcoholismo, entre otras (Phillip&Runyon, 2016, Y.y tal como se observa actualmente en muchos
paises.

Es importante tratar de establecer el diagnostiotbgico de la cirrosis siempre que sea posiblespel
tratamiento especifico de la causa pueden algumessc modificar favorablemente el curso de la
enfermedad (Ginés y Arroyo 2012, p.316). Otras seebconocimiento de la etiologia permite precisar
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mejor el prondstico o determinar la adopcion deta&se medidas profilacticas o terapéuticas en los
familiares.

El Canton Jipijapa, de la provincia Manabi, tiepeogimadamente 71 083 habitantes con una poblacién
econdmicamente activa de 20 561 personas (Cengoldizcion y vivienda, INEC, 2010). Dispone de un

Hospital Ambulatorio del Dia del Instituto Ecuatoro del Seguro Social, que cuenta con un
departamento de gastroenterologia con tres espémsaljue prestan aproximadamente entre 400-500
consultas mensuales a pacientes referidos de Ntad@mbi, del 7-10 % de estas atenciones son a
pacientes con diagndstico de cirrosis hepaticaivddo por la frecuencia con que son atendidossesto

enfermos en las consultas de gastroenterologiaesarrdlld esta investigacion, con el objetivo de

identificar las causas frecuentes de dicha afeceidrel Hospital Ambulatorio del Seguro Social de

Jipijapa, Manabi, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinakraspectivo, con pacientes atendidos en consulta de
gastroenterologia, con diagndstico cirrosis hepagn el Hospital Ambulatorio del Dia, IESS Jipgap
Manabi, Ecuador, independientemente de su procedent el periodo del 1 de enero de 2015 al 1 de
enero de 2017. El universo de estudio estuvo foonpad 74 pacientes. Se seleccionaron aquellos que
cumplian los criterios de inclusion (diagnésticafimnado de cirrosis hepatica, edad igual o mayd® a
afios, historia clinica en la que se constatd eldestde factores etiolégicos), quedando la muestra
formada por 64 enfermos.

Se revisaron las historias clinicas del modelo A8, fara obtener informacién acerca de edad, sexo,
fecha del diagnéstico de la enfermedad. Se de@imidsis por la suma de criterios clinicos, dates d
laboratorio, endoscépicos, métodos imagenoldgicazediante la demostracion histolégica. Ademas se
examinaron algunas complicaciones asociadas a &mnami(varices esofagicas o gastricas, ascitis,
encefalopatia hepatica, plaquetopenia y esplendimegarcinoma hepatocelular o fallecimiento), d&ia

de la enfermedad segun clasificacion de Child P(@imés y Arroyo, 2012, p. 318). Después se
analizaron posibles causas etiologicas, para lo spu@peracionalizaron las diferentes variables. Se
defini6 como causa de CH la ingestion de alcohel paciente tenia el antecedente de alcoholisera o

un bebedor de riesgo segun clasificacion de Mar¢bel Sol, 2010, p.61).El diagnostico CH por
hepatitis viral se establecid por pruebas de sgi@lpositiva para hepatitis B o C (ELISA tercera
generacion), realizadas en el laboratorio del IHESSlos enfermos en que no se encontrd etiologia de
cirrosis pero tenian antecedentes de obesidad dagrihiabetes mellitus o dislipemia, se considerdao
causa probable de CH la esteatosis hepatica nbdlica. Se catalogaron como hepatitis autoinmune,
cirrosis biliar primaria o colangitis esclerosaptenaria segun el patrén de histopatologia, biodgdny

auto anticuerpos que correspondiera de acuerdalaskrito clasicamente para estas. De igual modo se
procedi6 para el resto de las etiologias como flereredad de Wilson, hemocromatosis, etc. También se
revisd la asociacion entre CH y cardiopatias. Enethos casos de coincidencia de varias causas
potenciales de cirrosis se consideraron las misElatiagndstico de cirrosis criptogénica se establen

los pacientes en que no se pudo establecer la,caysssar de todos los estudios realizados. Dadich
revision se obtuvo toda la informacién necesaria giesarrollar el modelo de vaciamiento de datos,
constituyendo la fuente fundamental de la investa Para el andlisis estadistico se utilizé Hatale
frecuencia en el software SPSS versién 22.0 paraldWs.

Durante la realizacion de este estudio se tuvieroouenta los principios bioéticos relacionadoslasn

investigaciones en seres humanos segun la dedardei Helsinki. No se entrevistaron a los pacientes
para obtener la informacion ya que los datos dmtaiestas se obtuvieron directamente del modelo AS
400. Quedé bien explicita la necesidad de guardswmlata discrecidon en el manejo de los mismos. Se
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pidi6 autorizaciéon al Comité de Etica Médica dénkstitucion para realizar la investigacion, no égisdo
conflictos de intereses.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra la distribucion de pacientestaf®s por cirrosis hepatica segin grupos de edad y
sexo. Se observa que la enfermedad es mas prevaentayor edad, correspondiendo al grupo de
pacientes con edades iguales o mayores a 60 af0s34P6. Solo un enfermo (1,6%) tenia menos de 40
afios. No se obtuvieron diferencias importanteseelos sexos. Los resultados respecto a la edad se
corresponden con los reportados por Abagetal. (2006, p.30) y Tulcanazo (2016, p.36). Por suepar
Meléndez y Meléndez (2012, p.3) en un estudio elapgals, México, reportaron mayor incidencia de la
cirrosis en los mismos grupos de edades pero piadomel sexo femenino en un 52%. En Cuba,
Fajardo, Arce, Medina, Esteva y Osorio (2010, pe&®ontraron predominio de esta enfermedad en el
grupo de edades de 40 a 49 afios (32,5%), y elrsazoulino (60,8%).

Tabla 1.Distribucién de pacientes afectados pawo€is Hepatica segun grupos de edad y sexo

Sexo

Total
Grupos de edad Masculino Femenino

(No) (%) (No) (%0) (No.) (%0)

20-29 0 0,00 1 1,56 1 1,56
30 -39 0 0,00 0 0,00 0 0,00
40 - 49 3 4,69 1 1,56 4 6,25
50 - 59 5 7,81 9 14,07 14 21,88

60 25 39,06 20 31,25 45 70,31
Total 33 51,56 31 48,44 64 100,00

Al analizar el tiempo de diagnoéstico de la enferate(tomo se muestra en la figura 1) se obtuvolpara
grupos de 0 a 5, de 5 a 10 y de 10 a 15 afios pajesrle 67,00; 30,00 y 3,00%, respectivamente. El
rango promedio de tiempo de diagndstico fue defib3.a.a mayoria de los autores coinciden en afirmar
que la supervivencia de los pacientes con CH cosgukenes relativamente prolongada, viviendo la mitad
de estos enfermos 10 afios después del diagnéstitoembargo, una vez que la cirrosis se ha
descompensado, el pronéstico es malo en un coriodgede tiempo (Ginés y Arroyo, 2012: 314);
(Phillip & Runyon, 2016:768); (Mathuriat al, 2015: 538). La disminucién del porcentaje deigrges
luego de 10 afios de diagnostico se debe a la isibilelad de esta patologia y el curso de su hasto
natural.
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Figura 1.Distribucién de porcentajes de paciertgsiis afios de diagnéstico

La probabilidad de supervivencia después de laotgsensacion de la enfermedad es de unos tres afios
en alrededor del 30 al 50 % de los pacientes. basas mas frecuentes de muerte son la insuficiencia
hepética, la hemorragia digestiva, las infecciofesparticular la peritonitis bacteriana espontinel
sindrome hepatorrenal y el cancer primario de lighd Unica medida terapéutica que es eficaz para
mejorar el prondstico de la enfermedad es el aasplhepético (Ginés y Arroyo 2012:314; Mathetin

al., 2015:538; Philip & Runyon, 2016:767).

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de paegersegin complicaciones de la CH y sexo. La
complicacion mas frecuente en los enfermos corogigres la ascitis lo que no coincide con esta
investigacién donde solo se reporta en el 32,81erada por la presencia de varices esofago-gasstric
en el 71,87% y la plaquetopenia con esplenomegaliael 67,18%, aunque es importante sefialar que
algunos enfermos presentaron mas de una complicacié

Los resultados obtenidos no coinciden con Melén@642:3) que sefald las varices esofagicas en el
59,8% de los enfermos, pero si con la ascitis &Y dl1%, mientras Tulcanazo (2016: 42-45) repanté e
su estudio cifras similares para la ascitis en&%,5pero la presencia de varices solo en el 27,08%.

su parte (Fajardet al.,2010: 43) en Cubad escribi6 la ascitis en el 5389guido de las varices 25,8% y
la encefalopatia hepética 18,3%, resultados qukiéandifieren del presente estudio.

El carcinoma hepatocelular (HCC) estuvo presentsl 8r87% (seis pacientes) todos del sexo masculino
El riesgo de desarrollar HCC es mayor en pacieddage se combinan mas de un factor, como sucede en
uno de nuestros enfermos donde se asocié Viruc8halismo y diabetes, y en tres estuvo presente el
alcoholismo asociado a la diabetes (4,64%).

Segun publicaciones de la Sociedad Espafiola del@yiadSEOM 2018, p.4) se estima que entre el 60 y
el 90% de los hepatocarcinomas estan asociadasogisi La causa de origen no virico mas importante
capaz de provocar cirrosis, y por tanto de desemzaccancer de higado, es el consumo de alcot®l. La
infecciones crénicas por el virus de la hepatitig & la hepatitis ambas causantes de cirrosisies
factores frecuentemente asociados al desarrollea®ler de higado. De hecho, las personas portadora
del virus de la hepatitis B presentan un riesg@dpradamente 100 veces superior al de la poblacién
general de desarrollar cancer primario del higado.
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En Europa y América la cirrosis alcohdlica es lassamas frecuente de hepatocarcinoma, pudiendo
malignizarse hasta en un 15% de los casos. Latdml@s un factor de riesgo asociado y el tabaco
también incrementa el riesgo. (SEOM, 2018: 4).

El 14,06% de los pacientes fallecieron y de estasogor carcinoma hepatocelular.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun corapianes de la cirrosis hepatica y sexo

Total de pacientes con CH

(n64) Total
Complicaciones asociadas
Masculino Femenino

(n 33) % (n 31) % (n 64) %
Vérices es6fago-gastricas 24 72,73 22 70,97 46 771,8
Plaguetopenia y Esplenomegalia 23 69,70 20 6451 3 4 67,18
Ascitis 13 39,39 8 25,81 21 32,81
Encefalopatia hepéatica 5 15,15 3 9,68 8 12,50
Carcinoma Hepatocelular 6 18,18 0 0,00 6 9,37
Fallecimiento 8 24,24 2 6,45 10 15,62

* En algunos pacientes existieron mas de ungtication

Como se muestra en la tabla 3, el 66% de los pasiestaban en un estadio Child Pugh A, el 23% en
Child Pugh B y el 11% en Child Pugh C. Este mayomero puede guardar relacion con que la
institucién donde se desarroll6 el estudio es uspilal de Atencién Ambulatoria y los datos fueron
obtenidos de las consultas externas, pues no éxistede hospitalizacién. Tulcanazo (2016:46) eméon
cifras de 50% de los pacientes en estadio ChilchFugn su estudio en Ambato. (Fajaetoal 2010:
43)reporta cifras similares, el 44% en Child PugkrBel Hospital Arnaldo Milian Castro, Villa Clara,
Cuba. Todas estas investigaciones se desarrollaramidades hospitalarias de mayor complejidad, lo
que justificaria las diferencias con estos resalad

Tabla 3. Estadio de Child Pugh de los pacientesiroosis hepatica.

Estadio de la CH No %

Child Pugh A 42 66

Child Pugh B 15 23
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Child Pugh C 7 11

Total 64 100

La Tabla 4 muestra la relacién de pacientes afestdd cirrosis segln etiologia y sexo, la primexssa
etiolégica analizada fue el alcoholismo con unltd&a28 enfermos, (43,5%), de los mismos el 14,06%
alcoholismo sin otros factores asociados, 26,56ftbamacion de alcoholismo y EHNA. Un paciente con
Virus B y diabetes ademéas del alcoholismo y otrm eirrosis cardiaca y obesidad ademéas de
alcoholismo. Respecto al sexo el alcoholismo seldetectd en el masculino, realmente entre losogrup
de edades donde fue mas frecuente la enfermedad, cmmun este antecedente en el sexo femenino, por
cuestiones culturales, sociales, entre otras.

La EHNA sin otras asociaciones estuvo presentel 20,69% predominando en el sexo femenino,
aungue como se comentd anteriormente estuvo asoaladcoholismo en 26,56% del sexo masculino y
combinada con otras causas como virus B y cardamatscendiendo a 59,37% superando al
alcoholismo (43,5%). En los Ultimos afios se vielngeovando un ascenso del nimero de pacientes con
cirrosis causada por esteatohepatitis, llegandorstituir la segunda causa de trasplante en Estados
Unidos (Bellentani (2017, p.1El aumento de la enfermedad del higado graso nohdlico y la
inminente desaparicién de la hepatitis viral crargcacias a terapias nuevas y efectivas esta mdtiva

los hepatdlogos a cambiar el enfoque clinico denfermedad hepatica crénica. Ecuador no escapa de
esta situacion como lo demuestran estos resultados.

Es de sefialar que la cirrosis de causa viral asdode 3,12% en este estudio, tal como reportan la
mayoria de las investigaciones revisadas realizadasl pais en los Ultimos afios. Asi Abaetaal
(2006, p. 30-32) encontraron un predominio de lesaalcohdlica (48,3%) en un periodo de 15 afios de
estudio, seguida de la no determinada (44,10%8| salo en el 2,8% y el 4,6% restante era deagfial
autoinmune.

Otro estudio ecuatoriano mas reciente de (Tulcgna2gd6: 40) reportdé para el sexo masculino
predominio del alcoholismo con 22,9% y en el femeda causa que mas incidio fue la infeccién por el
virus C (14,6%) mientras la EHNA solo en el 4,6%.

Los resultados reportados por (Fajareb al.2010: 40) coinciden con este estudio, respecto a el
alcoholismo como causa de cirrosis en el 40% sl@iidermos con predominio del sexo masculino, pero
no en relacién a los virus B y C 24,16% ni tampecaelacion a la EHNA en 13,30%.

Solo una paciente femenina de 29 afios con cireagidsinmune fue incluida en este estudio, que fue
trasladada para completar estudio y tratamierdoGlihica del Higado del Hospital Andrade Marin.

En su estudio, (Rodriguez, 2016: 8-9) “Evolucién pieientes con hepatitis autoinmune después de
tratamiento” reporta mayor incidencia en este grdpcecedades (36,15+16,21 afos) y sexo femenino, la
mayoria de las enfermas se encontraban en estadiHdcompensada al momento del diagnéstico. La
respuesta completa al tratamiento en los paciectes hepatitis autoinmune se relaciond con la
inactividad de la enfermedad hepética y por tamin & no progresion a estadios mas avanzados.
Coincidimos en que este tipo de cirrosis debeeguida en consultas de hepatologia pues el tratéamie
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inmunosupresor oportuno permite detener o retrisavolucion de la enfermedad a estadios mas
avanzados.

Tabla 4.Relacién de pacientes afectados de cirsegin etiologia y sexo

Sexo

Total
Etiologia Masculino Femenino

(n 33) % (n 31) % (n 64) %

Alcoholismo 9 27,27 0 0,00 9 14,06
Alcoholismo + EHNA 17 51,51 0 0,00 17 26,56
Alcoholismo + EHNA + Hepatitis B 1 3,03 0 0,00 1 58,
Alcoholismo +Cardiopatias + Obesidad 1 3,03 0 0,00 1 1.56
Virus Hepatitis B 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Virus Hepatitis C 0 0,00 1 3,22 1 1,56
EHNA 3 9,09 16 51,61 19 29,69
Hepatopatia autoinmune 0 0,00 1 3,22 1 1,56
Criptogénica 2 6,06 13 41,93 15 23,44

En la Tabla 5 se muestra la distribucion de paeteségin las causas de esteatohepatitis no alzahbli
59,35% del total de pacientes estudiados presestéatehepatitis no alcohdlica sola o combinada con
otras etiologias, como fue sefialado anteriormefteanalizar este grupo de pacientes la  diabetes
mellitus tipo Il predominé con un 45,31%, seguid® ld obesidad 28,61%, hiperlipemia 26,56%. En
algunos enfermos existio asociacion de varias adéid, incluso el 7,81% estuvieron presentes las tre

La encuesta nacional de salud nutricional (ENSANEOU). 2011-2013 del Ministerio de Salud Publica
reporta los siguientes datos:

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidlia de 20 a menos 60 afios; ENSANUT: Nivel
Nacional 20 > 60 afios (62,8%) 4 876 076, SABE L(B0Adultos mayores > 60 afios (59.0%) 682 109.
(Total la poblacion con sobrepeso y obesidad @ais) 5 558 185

Prevalencia de diabetes en poblacién de 10 a 58 afescala nacional, por grupos de edad (glucemia
>126mg/dl) Total 10-59 afios: 268,492. (10,3%) SABm®Btal >60 afos: 146,022. Total pais: 414,514

Prevalencia de hipercolesterolemia, hipertriglidenia, 10 a 59 afios a escala nacional, por grupos d
edad: Hipercolesterolemia 51,1% hipertrigliceridagni3,1% en grupo 50-59.

Prevalencia de obesidad abdominal en la pobla@&tOda 59 afios a escala nacional, por grupos de eda
92.9% en la mujer, 81,4% en el hombre, total 68,9%.

Teniendo en cuenta estas peculiaridades de lagdblacuatoriana, (demostrado en dichas encuestas)
como son el incremento del numero de pacientesosbesn diabetes mellitus y con hiperlipemias, se
puede pensar que la EHNA puede ejercer un efegiortante en estos resultados.

Concordamos con lo publicado por Angel Carazo yed&almeron en “La enfermedad del higado graso
no alcohdlico (EHGNA) asociada a obesidad: un goceultifactorial” donde plantean que la incidencia
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de la misma se ha incrementado considerablementaratelo al alarmante crecimiento de la obesidad y

el sobrepeso en paises desarrollados y en numerases emergentes (Carazo. A, Salmeron, J, 2017, p
501-4), como es el caso del Ecuador.

Tabla 5.Distribucién de pacientes segun las cadsa&steatohepatitis no alcohdlica

Causas de Esteatohepatitis

No %
No Alcohdlica

Diabetes Mellitus Il 13 20,31
Obesidad 1 1,56
Obeso y Diabetes Mellitus Il 7 10,93
Hiperlipemia 2 3,12
Hiperlipemia y Diabetes 4 6,25
Obeso e Hiperlipemia 6 9,37
Diabetes, Obesidad, Hiperlipemia 5 7,81
Total 38 59,35
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CONCLUSIONES

La cirrosis hepatica, en este estudio, aumentdl@@uad, siendo mas frecuente entre los paciemtes d
mas de 60 afios sin diferencias importantes en@wusexo. Segun el tiempo de diagnéstico el gdeo
pacientes mas numeroso estuvo entre los 0 y 5 déoeciendo el nimero de enfermos a mayor tiempo
de seguimiento en consulta. La complicacion masuémete detectada fue la presencia de varices
esofagicas. La esteatosis hepatica seguida ddiaismo asociado a la misma, fueron las causas mas
frecuentes de cirrosis.
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