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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepética constituye la etapa final de muchas enfermedades del higado.
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas y clinicas de pacientes con cirrosis hepatica.
Meétodos: Se realizd una investigacion descriptiva, retrospectiva, con datos de archivo, de 57 pacientes
cirroticos. Se excluyeron aquellos con datos insuficientes en la historia clinica. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, etiologia, modo de diagndstico, comorbilidades, manifestaciones endoscépicas de la
hipertension portal, complicaciones, estadios de la enfermedad segiin D’Amico y clasificacion de
Child-Pugh. Para el analisis de los resultados se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva.
Resultados: Hubo 19 pacientes (33,3 %) en el grupo de edad entre 60 y 69 afios; 31 (54,4 %) mujeres y
26 (45,6 %) hombres. El virus de la hepatitis C fue encontrado en 21 pacientes (36,8 %). El 96,4 % de
los enfermos se diagnosticaron mediante ecografia abdominal; 12 (21,1 %) presentaron ascitis y 38

(66,6 %) manifestaciones endoscépicas de hipertension portal. En estadio 4 de D’Amico estaban 20
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(35 %) enfermos y 26 (45,6 %) en estadio de Child-Pugh A; 24 (42,1 %) en Child-Pugh By 7 (12,3 %)
en Child-Pugh C.

Conclusiones: La cirrosis hepética predomina en la séptima década de la vida, en el sexo femenino.
Prevalece el ultrasonido abdominal como modo de diagndstico. Las causas mas frecuentes son el virus
de hepatitis C y el alcoholismo. La ascitis es la complicacion que mas se presenta. La mayoria de los
pacientes muestran signos de hipertension portal. Predominan las formas no compensadas de la
enfermedad.

Palabras clave: cirrosis hepatica; hepatitis B; hepatitis C; hepatitis autoinmune; cirrosis biliar

primaria; colangitis esclerosante primaria.

ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is the end stage of many liver diseases.

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of patients with liver
cirrhosis.

Results: There were 19 patients (33.3%) in the age group between 60 and 69 years; 31 (54,4 %)
women and 26 (45,6 %) men. Hepatitis C virus was found in 21 patients (36,8 %). 96,4 % of the
patients were diagnosed by abdominal ultrasound; 12 (21,1 %) presented ascites and 38 (66,6 %)
endoscopic manifestations of portal hypertension. In D'Amico stage 4 there were 20 (35 %) patients
and 26 (45,6 %) in Child-Pugh A stage; 24 (42,1 %) in Child-Pugh B and 7 (12,3 %) in Child-Pugh C.
Conclusions: Liver cirrhosis predominates in the seventh decade of life, in females. Abdominal
ultrasound prevails as a diagnostic mode. The most common causes are hepatitis C virus and
alcoholism. Ascites is the most common complication. Most patients present with signs of portal
hypertension. Uncompensated forms of the disease predominate.

Keywords: liver cirrhosis; hepatitis B; hepatitis C; autoimmune hepatitis; primary biliary cirrhosis;

primary sclerosing cholangitis.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepética es la etapa final de muchas enfermedades hepéticas. Habitualmente, cursa de forma
asintomatica y se diagnostica cuando se presentan sus complicaciones. La evolucion clinica de esta
enfermedad estd en relacion con el aumento progresivo de la hipertension portal (HTP) y la
insuficiencia hepatocelular.) Se presenta con mayor frecuencia entre las cuarta y quinta décadas de la
vida. El sexo masculino es el méas afectado.®

Aproximadamente, el 40-60 % de los casos en Europa y Norteamérica son ocasionados por el consumo
de alcohol e higado graso no alcohdélico, 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). Por otra parte, en
Latinoamérica el abuso de alcohol ha causado el 16,7 % de los casos de cirrosis hepatica.®® Otras
causas 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 hepético, sindrome hepatorrenal (SHR), encefalopatia hepética (EH), hemorragia digestiva
alta (HDA), peritonitis bacteriana espontanea (PBE), carcinoma hepatocelular (CHC), miocardiopatia
cirrdtica e infecciones.®

Para clasificar el grado de disfuncién hepatica en hepatopatias, se emplea la clasificacion de Child-
Pugh. Una puntuacidn 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).(®
Se han establecido estadios clinicos de la enfermedad que han permitido clasificar a los pacientes de
acuerdo al incremento de su riesgo de mortalidad. La clasificacion mas actual ha sido publicada por la
Asociacion Europea para el Estudio del Higado (estadios de D’Amico).(” Se ha sugerido la existencia
de dos estadios diferenciados dentro de la fase compensada de la enfermedad: la cirrosis compensada
sin varices (estadio 1) y la cirrosis compensada con varices (estadio 2). El estadio 3 corresponde a la

cirrosis descompensada con hemorragia varicosa.(”
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En el estadio 4 se encuentra la cirrosis descompensada sin hemorragia. En este grupo, la ascitis
representa la primera descompensacion, es considerada la mas frecuente y caracteristica de este estadio
ya que la EH y la ictericia son los eventos clinicos que con menor frecuencia se presentan como
primera descompensacion de la hepatopatia.(”

En la cirrosis descompensada avanzada (estadio 5), posterior a una primera descompensacion, la
mayoria de los pacientes presentan alguna otra descompensacion antes de morir.(

En el estadio 6 (cirrosis descompensada con fallo multiorgénico) existe incremento progresivo de la
vasodilatacion esplacnica, la circulacion hiperdinamica, la translocacion bacteriana y la inflamacién
sistémica que dan como resultado un estadio de descompensacion en el que la disfuncion multiorganica
se vuelve clinicamente evidente.(”

En Cuba, la cirrosis hepatica ocup6 el noveno lugar entre las principales causas de muerte en todas las
edades, en los afios 2018 y 2019; caus6 1 777 defunciones en el afio 2018 y 1939 en el 2019.® El
estudio de las caracteristicas demograficas y clinicas del paciente con cirrosis que acude al hospital,
permite trazar estrategias para la organizacion de los recursos de diagndstico y tratamiento, lo que
puede repercutir positivamente en su historia natural.®

El objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de

pacientes con cirrosis hepatica.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, con datos de archivo, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J.
Finlay”, entre enero del 2017 y diciembre del 2019.

Fueron estudiados pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, atendidos en consulta externa de
Medicina Interna o Gastroenterologia, con diagndstico de cirrosis hepatica. Se revisaron 79 historias
clinicas y fueron excluidas 22, por presentar datos insuficientes para la investigacion. La serie quedd

constituida por 57 pacientes. Las variables analizadas fueron:

e Edad: segln afios cumplidos.

e Sexo: seglin género.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101479

e Etiologia:

1. Alcohdlica: segun el antecedente y los datos del interrogatorio al paciente y la familia sobre
frecuencia, tipo y cantidad diaria de consumo de alcohol.®

2. Hepatitis viral (infeccion por el VHB o por el VHC): pruebas de serologia positiva (AgsHB,
anti-VHC, PCR-VHC).

3. Inmunoldgica: colangitis biliar primaria (CBP), hepatitis (HAI) y colangitis esclerosante
primaria (CEP). De acuerdo con los antecedentes del paciente y los estudios realizados
(histologia obtenida por biopsia hepéatica, examenes de laboratorio y presencia de
autoanticuerpos, segun correspondan para cada una de estas enfermedades).

4. Enfermedad por higado graso no alcoholico (EHGNA): el antecedente, ausencia de causas
secundarias para la acumulacion de grasa hepética (como consumo excesivo de alcohol, uso
de medicamentos esteatogénicos o enfermedades hereditarias) y presencia de obesidad,
diabetes mellitus o ambas, en ausencia de consumo de alcohol.

5. Cirrosis criptogénica: cuando no se encontr6 causa definida.

6. Etiologia mixta: pacientes con mas de una causa de cirrosis hepatica.

e Modo de diagnostico: clinico, por ultrasonido abdominal, durante una cirugia electiva o
laparoscopia por otra causa, biopsia hepatica o ET.

e Comorbilidades: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus, litiasis vesicular, obesidad, asma
bronquial y cardiopatia isquémica.

e Manifestaciones endoscopicas de la HTP.

1. Varices esofégicas (clasificacion de Baveno):(9 pequefias (menores de 5 mm) y grandes
(mayores de 5 mm).

2. Vaérices gastroesoféagicas (clasificacion de Sarin):? vérices gastroesoféagicas (tipo 1y tipo
2) y varices gastricas aisladas (tipo 1y tipo 2).

3. Gastropatia portal (clasificacion de Bavenolll):*V leve (patrén en mosaico, sin
enrojecimiento de areola) y grave (cuando al patron en mosaico se superponen signos de
enrojecimiento de la areola o si se observa cualquier otro signo rojo).

e Complicaciones:

1. Ascitis.
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PBE: infeccion bacteriana del liquido ascitico en ausencia de foco infeccioso intrabdominal.
EH: presencia de sintomas y signos neuropsiquiatricos por disfuncion hepética grave.
HDA: presencia de hematemesis o0 melena.

SHR: insuficiencia renal aguda en pacientes con cirrosis.

© o~ w D

SHP: disnea e hipoxemia causado por la vasodilatacion de los vasos sanguineos del pulmon
en pacientes con enfermedad hepatica.
e Estadios de la evolucion clinica de la enfermedad segun D’ Amico.

e Grado de disfuncion hepatica segun clasificacién de Child-Pugh.

La investigacion se realizé segln los preceptos establecidos en el Codigo Internacional de Etica Médica
y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la Declaracion de
Helsinki.*? La informacion obtenida solo se utilizd con fines cientificos.

Las variables cuantitativas se caracterizaron mediante la media aritmética y la desviacion estandar. Las
variables cualitativas se caracterizaron mediante la distribucion de frecuencias y porcentajes. Los

resultados se presentaron en forma de textual y mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 62,8 afios con desviacion estandar de 10,7. La edad minima fue 32 afios y
la maxima 84. El mayor numero de enfermos estuvo ubicado entre los 60 y 69 afios con 19 pacientes
(33,3 %), seguido por el grupo de 70 y méas con 18 (31,6 %) y el de 50 a 59 con 14 (24,6 %). Menor
representacion existio en el grupo entre 40 y 49 afios con 5 (8,8 %) pacientes y en el grupo entre 30 y
39afiossolo un paciente (1,7 %). De los 57 pacientes, 31 (54,3 %) fueron mujeres y 26 (45,6 %)
hombres. En el caso de las mujeres, el mayor numero se diagnosticé entre los 60 y 69 afios de edad,
con 12 (21,0 %) y en los hombres entre los 70 y mas afios con 12 (21,1 %).

La etiologia mas frecuente fue la infeccion por el VHC con 21 pacientes (36,8 %), seguido por la
alcohdlica en 18 (31,6 %), la criptogénica en 8 (14 %), la EHGNA en 5 (8,7 %), la mixta en 2 (3,5 %) y
la inmunoldgica en 2 (3,5 %). La infeccion por el VHB solo se presento en 1 (1,8 %) (tabla 1).
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Tabla 1 - Etiologia de la cirrosis hepatica en los pacientes estudiados

Etiologia de la cirrosis hepatica n %
VHC 21 36,8
Alcohol 18 31,6
Criptogénica 8 14
EHGNA 5 8,7
Mixta (VHC + alcohol) 2 3,5
Inmunolégica (CBP, HAI) 2 35
VHB 1 1,8
Total 57 100

Leyenda: VHC (virus de hepatitis C), EHGNA (enfermedad por higado graso no alcohdlico),
CBP (colangitis biliar primaria), HAI (hepatitis autoinmune), VHB (virus de hepatitis B).

En 55 pacientes el diagnostico se realizé mediante ecografia abdominal, lo que representé el 96,4 %;
mientras que 2 enfermos fueron diagnosticados durante una cirugia electiva por otras causas, para un
3,5 %. No se encontraron pacientes diagnosticados mediante biopsia hepatica, laparoscopia 0 ET.

La HTA y la diabetes mellitus fueron las enfermedades asociadas méas predominantes en 22 (38,5 %) y
13 (22,8 %) pacientes respectivamente, seguidas por la litiasis vesicular en 9 (15,7 %) y la obesidad en
6 (10,5 %). El asma y la cardiopatia isquemica fueron las comorbilidades menos frecuentes con 5
(8,7 %) pacientes cada una.

De los 57 enfermos, 38 (66,6 %) presentaron manifestaciones endoscépicas de HTP, como se muestra

en la tabla 2. Muchos presentaban més de una manifestacion endoscopica de HTP.

Tabla 2 - Manifestaciones endoscépicas de la hipertension portal en los pacientes estudiados (n= 57)

Manifestaciones endoscépicas de hipertension portal n %
Con manifestaciones endoscopicas de hipertension portal 38 66,6
Vérices esofégicas 30 52,6

Pequenas 20 35,0
Grandes 6 10,5
Varices gastroesofagicas tipo 1 4 7,0
Gastropatia hipertensiva portal 24 421
Leve 17 29,8
Grave 7 12,3
Sin manifestaciones endoscépicas de hipertension portal 19 33,3
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La ascitis fue la complicacion mas frecuente en 21 pacientes (36,8 %), seguida por la HDA en 7
(12,2%) y laEH en 5 (8,7 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Complicaciones de la cirrosis hepatica en los pacientes estudiados

Complicaciones de la cirrosis hepatica n %
Ascitis 21 36,8
HDA 7 12,2
EH 5 8,7
PBE 2 35
SHR 2 35
SHP 1 1,75

Leyenda: HDA (hemorragia digestiva alta), EH (encefalopatia hepatica), PBE (peritonitis bacteriana espontanea), SHR (sindrome hepatorrenal), SHP

(sindrome hepatopulmonar).

En la tabla 4 se observan los estadios de la evolucion clinica de la cirrosis hepética segun D’ Amico.
Hubo 26 (45,2 %) pacientes con cirrosis compensada: 19 (33 %) en estadio 1y 7 (12,2 %) en estadio 2.
El resto de los pacientes presentaban descompensacion de la cirrosis: 4 (7,0 %) en estadio 3; 20 (35 %)
en estadio 4; 6 (11 %) en estadio 5y 1 (1,8 %) en estadio 6.

Tabla 4 - Estadios de la evolucion clinica de los pacientes con cirrosis hepatica segiin D’ Amico

Estadios de la enfermedad n %
Estadio 1 19 333
Estadio 2 7 12,3
Estadio 3 4 7,0
Estadio 4 20 35
Estadio 5 6 11
Estadio 6 1 1,8
Total 57 100

En relacion con los estadios de Child-Pugh, hubo 31 pacientes con cirrosis descompensada: 24
(42,1 %) con Child-Pugh By 7 (12,3 %) con Child-Puhg C; mientras que 26 (45,6 %) se encontraban

compensados (Child-Pugh A), como se muestra en la figura 1.
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Fig. 1 - Estadios de Child-Pugh en los pacientes cirréticos estudiados.

DISCUSION

Una investigacion realizada por More™® reporta un promedio de edad de 62 afios, similar a otra de
Larico,** con un promedio de edad mayor a 60 afios. Castellanos y otros®® informan una media de
edad de 55,8 afios, cifra un poco menor con respecto a esta investigacion. En el trabajo de Samada,® la
década con mayor nimero de pacientes fue la quinta, seguido por la sexta. Otra investigacion®®
realizada en el Hospital Clinico Quirtrgico “Julio Trigo”, encuentra un predominio de la edad entre las
cuarta y quinta décadas de la vida.

La mayoria de la literatura médica consultada sefiala que la edad promedio en que se presenta la
cirrosis hepatica, se encuentra entre los 40 y los 60 afios. Probablemente se debe a que es una
enfermedad cronica, de curso asintomatico en estadios precoces, que requiere de muchos afios para
manifestarse y por eso su alta incidencia en edades avanzadas.

En el trabajo de Samad® el sexo masculino es mas frecuente, similar a otro estudio, realizado en Ciego
de Avila.*” Sin embargo, Escorcia y Marrugo®® reportan predominio del sexo femenino, al igual que

en este estudio.
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El consumo de alcohol es un factor de riesgo para las enfermedades hepéaticas cronicas.® El
predominio de las cirrosis en varones, quizds se deba a que en este sexo es mas frecuente el
alcoholismo, lo cual contrasta con la etiologia més frecuente encontrada en este estudio, que fue la
infeccion por el VHC. Los pacientes con cirrosis hepatica de origen viral, estan expuestos a otros
factores propios de la infeccion viral e independientes de la cirrosis, que afectan su calidad de vida.
Similar a los resultados de Samada,® la infeccion por el VHC fue la etiologia mas frecuente, seguida
por la alcoholica. Martinez y otros,® sefialan a la infeccion por el VHC como la primera causa
etioldgica; asi fue también en un estudio realizado por Castellanos y otros,*® en tanto para Giraldo y
otros,®? fue la tercera causa.

La cirrosis es una de las enfermedades que mas se ha relacionado con el consumo de alcohol, como
reportan Bustios y otros.?? Samada, © en su tesis doctoral, describe que el sexo masculino, en el grupo
de cirrosis por alcohol, fue el mas frecuente, similar a estos resultados; sin embargo, en su
investigacion, este sexo también predominé en el grupo de virus a diferencia de este estudio, en el cual
la etiologia viral fue més frecuente en el sexo femenino. Esto pudiera estar relacionado con el reducido
numero de pacientes de esta serie. La asociacion del alcoholismo y la infeccion por virus, incrementa la
probabilidad de padecer de cirrosis hepética y tener peor pronéstico.*”

A nivel mundial, la causa principal de cirrosis es el consumo crénico de alcohol, a diferencia de
EE.UU. y Espafia, donde la infeccion por VHC es la etiologia mas frecuente,?V similar a lo encontrado
en esta investigacion. La infeccién crénica por el VHC es la principal causa de enfermedad hepatica
cronica y de indicacién de TH en Europa Occidental y América del Norte. Se estima que el VHC
infecta cada afio de 3 a 4 millones de personas y anualmente mueren de 350 000 a 500 000 personas
por enfermedades hepéticas relacionadas con este virus. Los antivirales de accion directa, han
modificado de manera considerable las tasas de curacion, a mas del 90 % de las personas infectadas y
son eficaces contra genotipos que antes eran dificiles de tratar.??

Por otro lado, el aumento del consumo de alcohol se relaciona con frecuencia, con un inadecuado
cumplimiento del tratamiento. En un estudio peruano, el consumo de alcohol fue la etiologia mas
frecuente de la cirrosis hepatica.®®

La causa criptogénica ocupd el tercer lugar. Generalmente, se diagnostica cuando todas las otras causas

de cirrosis se han descartado. Muchos casos de cirrosis criptogénica son probablemente debidos a una
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EHGNA.? La EHGNA fue la cuarta causa etiologica de cirrosis en esta serie de casos. El aumento de
la frecuencia de esa entidad puede estar relacionado con el incremento de los habitos de vida mas
occidentales; y que la poblacion se estd viendo afectada por el sindrome metabdlico. En un estudio
colombiano, el consumo de alcohol fue la etiologia mas frecuente, acorde a la literatura mundial; el
tercer lugar correspondio a la EHGNA.®)

El diagnostico mediante ecografia abdominal fue el mas frecuente. Escorcia y Marrugo®® también
reportan que la alteracion de la arquitectura hepética en la ecografia abdominal, fue el principal modo
de diagnostico.

Con respecto a las comorbilidades, los resultados son controversiales, pues diferentes autores reportan
diferencias en cuanto al predominio de una u otra. Esto se debe a las caracteristicas variables de cada
entidad, segun la region de origen y factores de riesgo presentes en la poblacion.

Resultados similares a los obtenidos fueron encontrados por Zambrano.® Dentro de los antecedentes
patoldgicos mas frecuentes encontrados en su investigacion estan la HTA y la diabetes mellitus.
More,®® encontrd la obesidad como el antecedente mas comdan.

En la endoscopia digestiva alta, la mayoria de los pacientes presentan manifestaciones de HTP, lo que
puede estar relacionado con el diagndstico tardio de la enfermedad, quizés por la evolucion silente de la
cirrosis en estadios tempranos.

La ascitis fue la complicacion mas frecuente, similar a otro estudio cubano.?® La PBE tuvo menos
representatividad. Este resultado puede estar relacionado con el uso de antibioticos profilécticos, que
conlleva a que no se desarrolle este tipo de complicacion.

La HDA fue la segunda complicacion mas frecuente, al igual que en un estudio colombiano.?® En la
muestra estudiada los autores encontraron poca representatividad del SHP. Este sindrome es una
complicacién poco frecuente de la cirrosis hepética, que disminuye la calidad de vida de las personas
que la padecen.

Gomez y otros,*”) encuentran predominio del estadio de Child A, seguido por el B y el C. En el estudio
de Escorcia y Marruego,®® también son mas frecuentes los pacientes con Child A, seguidos por el By
el C. En esta investigacion, de manera independiente, predomino el estadio de Chil-Pugh A; pero

fueron mas frecuentes las formas no compensadas de la enfermedad (sumatoria de B y C).
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Las principales limitaciones de este estudio son el escaso nimero de pacientes estudiados; ademas, se
trata de un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas y hubo informacion que no
se pudo obtener.

La cirrosis hepatica es mas frecuente en la séptima década de la vida, en el sexo femenino. El
ultrasonido abdominal es el modo de diagnostico predominante. Las causas mas frecuentes son el VHC
y el alcoholismo. La HTA y la diabetes mellitus son las comorbilidades mas frecuentes y la ascitis es la
complicacidn que mas se presenta. La mayoria de los pacientes presentan signos de hipertension portal.
Predominan las formas no compensadas de la enfermedad, segun la clasificacion de Child-Pugh y
D”Amico.
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