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RESUMEN

Introduccion: la cirrosis hepatica es una enfermedad grave, con alta morbilidad y mortalidad. La
supervivencia de los pacientes con enfermedad compensada es relativamente prolongada.
Objetivo: establecer la asociacién de algunas variables clinicas y bioquimicas como factores
predictivos de supervivencia al afio de evolucidon en pacientes adultos diagnosticados de cirrosis
hepatica.

Método: se realizd un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de cohorte en la
Consulta de Hepatologia del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, en el periodo de julio de 2013 a junio de 2014. Se trabajoé con la totalidad del
universo ya que todos los pacientes cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados: predominaron los pacientes de sexo masculino (73,1 %), del grupo de edades entre
61 y 70 afos. Las formas de presentacién de la enfermedad mas frecuentes fueron ascitis y
sangrado gastrointestinal. Las causas mas comunes fueron alcoholismo, criptogénica y virus de la
hepatitis C. Las complicaciones predominantes (verificadas endoscépicamente) fueron presencia
de varices esofagicas y ascitis. Al inicio del estudio mas de la mitad de los pacientes cirréticos se
encontraban en estadio A de Child-Pugh, que fue el de mayor supervivencia al afio; la
supervivencia de los pacientes estuvo en relacion directamente proporcional al aumento del
estadio.

Conclusiones: ninguna de las complicaciones fueron factores pronosticos de supervivencia al afio
de evaluados los pacientes, aunque si lo fueron la albumina, la creatinina y el sodio sérico como
variables bioguimicas. Se recomienda realizar estudios con muestras mayores para analizar la
supervivencia en pacientes cirroticos. ) .

Palabras clave: CIRROSIS HEPATICA/diagndstico, CIRROSIS HEPATICA/mortalidad,
PRONOSTICO.

ABSTRACT

Introduction: liver cirrhosis is a serious disease with high morbidity and mortality. Survival of
patients with compensated disease is relatively long.

Objective: to establish the association of some clinical and biochemical variables as predictors of
survival at year of evolution in adults diagnosed with liver cirrhosis.

Method: a prospective longitudinal observational study was carried out in the Hepatology
Consultation of the Provincial General Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" of Ciego de
Avila, from July 2013 to June 2014. It worked with the whole universe because all patients met
the inclusion criteria.

Results: patients were predominantly male (73,1 %), of the age group between 61 and 70 years.
The presentation forms of the disease most frequent were ascites and gastrointestinal bleeding.
The most common causes were alcoholism, cryptogenic and hepatitis C. The predominant
complications (verified endoscopicly) were presence of esophageal varices and ascites. In the
beginning of the study more than the half of cirrhotic patients were in stadium A of Child Pugh,
that it was the one of bigger survival at year; the survival of patients was in directly proportional
relation to the increase of the stadium.

Conclusion: none of the complications were predictors of survival at year of evaluated the

43
http://www.revmediciego.sld.cu



1 MEDICIEGO 2016; Vol.22 No.3
ARTICULO ORIGINAL ISSN: 1029-3035 [ RNPS: 1821

patients, although they were albumin, creatinine and serum sodium as biochemical variables. It is
recommended to carried out studies with larger samples to analyze survival in cirrhotic patients.
Keywords: LIVER CIRRHOSIS/diagnosis, LIVER CIRRHOSIS/mortality, PROGNOSIS.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica (CH) es una enfermedad conocida desde los tiempos de Hipécrates; Laennec
fue el primero que utilizé este término para definirla. Actualmente esta entidad es un problema de
salud mundial; aparece en la fase final de distintas enfermedades crénicas que afectan al
higado'*? y se inicia con la aparicién de necrosis celular e inflamacién‘®; sus consecuencias son el
desarrollo de hipertensién portal y la aparicién de insuficiencia hepatica*™. El Unico tratamiento
curativo es el trasplante hepatico (TH).

La etiologia de la CH es variable!®; en la mayoria de los casos la enfermedad se presenta como
resultado de una infeccion cronica por el virus de la hepatitis C (VHC), consumo excesivo de
alcohol e infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB); causas menos frecuentes son las
hepatopatias de etiologia autoinmune con o sin colestasis, la enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica (EHGNA) y las metabdlicas(t:368),

La CH es una enfermedad grave, con alta morbilidad y mortalidad®. Es dificil establecer la
prevalencia de la cirrosis, ya que varia mucho segun el area geografica estudiada y en relacion
con los agentes etioldgicos y procedimiento diagnéstico empleado®.

Los modelos prondsticos son importantes para comprender los determinantes y el curso de las
enfermedades hepdticas crénicas'®. La supervivencia de los pacientes con enfermedad
compensada es relativamente prolongada, es decir, el prondstico es relativamente bueno; y en la
mavyoria de las series publicadas la supervivencia a los cinco afios de seguimiento alcanza 90 % de
los casos'®. No obstante, los pacientes diagnosticados con cirrosis compensada tienen 30 % de
riesgo de desarrollar ascitis a los cinco afios, lo cual disminuye la supervivencia de estos enfermos
de 90 % a 50 %%, Una vez que la cirrosis se ha descompensado, el prondstico es malo en un
corto periodo de tiempo. Basados en estas observaciones, varios grupos han propuesto modelos
prondsticos para las enfermedades hepaticas*?.

En la cirrosis, uno de los modelos predictores de supervivencia mas utilizado para evaluar el grado
de insuficiencia hepatica, asi como priorizar a pacientes en lista de espera, es la puntuacion de
Child-Pugh (CP) que, en sus inicios, se empled para predecir la supervivencia de pacientes con
cirrosis sometidos a derivaciones portosistémicas®.

El estudio de los factores prondsticos de supervivencia en los pacientes cirrdticos es aplicable
también a su valoracidn integral; su confirmacién posibilitaria prevenir y tratar adecuadamente las
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complicaciones, conocer la historia natural de la enfermedad hepatica, predecir su curso y su
prondstico con vistas a intervenir desde el punto de vista terapéutico, asi como valorar el riesgo
quirdrgico en pacientes con hipertensién portal; su utilizacién puede extenderse a los pacientes
tratados con medicamentos.

La valoracion integral de los pacientes a partir de los factores prondsticos de supervivencia puede
ser util en los grupos de trasplante del pais para ajustar los criterios de seleccién de los
candidatos y la prioridad de los pacientes en lista de espera; en los niveles de direccién del
Ministerio de Salud Publica posibilitaria la definicion de mejores politicas y estrategias orientadas a
la disminucién de las enfermedades crénicas y el enriquecimiento del Programa de
Gastroenterologia; también seria un factor de mejora de los conocimientos de esta enfermedad en
la Atencién Primaria de Salud y un incentivo para la realizacion de estudios de morbilidad en la
poblacién cubana.

Los factores prondsticos de supervivencia en los paciente cirréticos pueden ser Utiles no sélo en
las situaciones mencionadas; también podrian emplearse para establecer decisiones respecto al
ingreso de pacientes individuales, ayudar en las discusiones con los pacientes y los familiares
respecto a la suspension de medidas terapéuticas, mejorar la calidad dentro de una unidad
especifica, evaluar los efectos de nuevos tratamientos o procedimientos y determinar los recursos
del hospital. Todo ello se traduciria en mejor calidad de vida de los enfermos y disminucién de la
mortalidad, asi como en la remision oportuna de los pacientes a las consultas de evaluacion de
trasplante hepatico.

Desde el afio 2000, con la apertura de la Consulta de Hepatologia en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, se brinda
atencion diferenciada a los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica. En un trabajo de
terminacién de la especialidad se abordd el comportamiento clinico-epidemioldgico de la
enfermedad en el territorio y se recomendd estudiar la influencia de las variables clinicas y
analiticas en la evolucion de la enfermedad con vistas a seleccionar oportunamente los pacientes
gue debian ser remitidos al Servicio de Trasplantologia del Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas (CIMEQ) de la capital®. De ahi que el objetivo del presente estudio sea establecer la
asociacién de algunas variables clinicas y bioquimicas como factores predictivos de supervivencia
al afio de evolucién en pacientes adultos diagnosticados de cirrosis hepatica.

METODO

Se realiz6é un estudio observacional analitico longitudinal prospectivo de cohorte en la Consulta de
Hepatologia del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila,
en el periodo de julio de 2013 a junio de 2014.

Se trabajé con la totalidad del universo de pacientes con diagnéstico confirmado de cirrosis
hepatica que se atendieron en la Consulta especializada de Hepatologia ya que todos cumplieron
los criterios de inclusidn, y se selecciond una muestra de 52 pacientes.

Criterios de inclusidn:
e Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion, previa firma del documento de
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Embarazadas.

e Pacientes con alguna limitacién para la obtencién de datos utiles en el interrogatorio o la
realizacion de pruebas complementarias (enfermedad psiquiatrica o perturbacién psicosocial
conocida).

Pacientes con enfermedades neoplasicas malignas conocidas previamente.
Pacientes que conformaron la muestra inicial y fallecieron antes de los seis meses.

Criterios de salida:
e Pacientes que se negaron a continuar su seguimiento en el proyecto.

Se definidé como pacientes con cirrosis hepatica a aquellos con diagnéstico confirmado por
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endoscopia del tracto digestivo superior, laparoscopia, biopsia hepatica o ultrasonografia
abdominal y se analizaron como variables los datos demograficos, antecedentes patoldgicos
personales, causas y forma clinica de presentacion de la enfermedad, complicaciones presentes,
estudios bioquimicos, endoscopicos y los estadios de Child-Pugh modificados como modelo
prondstico de supervivencia.

Los pacientes se seleccionaron de forma secuencial segun llegaron a la consulta o fueron
ingresados en la sala y se les realizé6 un seguimiento prospectivo, que incluyd la realizacion de
examenes complementarios de hematologia y hemoquimica, asi como pruebas de funcionamiento
hepatico y esofagogastroduodenoscopia.

La frecuencia de las consultas se determind de acuerdo a las normas indicadas para una buena
practica clinica (al inicio de la investigacién, a los seis meses y al afio del estudio) y se realizd la
evaluacién final establecida en el proyecto de investigacion.

Los estudios complementarios de sangre se realizaron en el Laboratorio Clinico de la Policlinica de
Especialidades y se utilizaron las técnicas, reactivos y valores de referencia establecidos por la
institucidon para cada una de las determinaciones. La endoscopia del tracto digestivo superior se
realizd en el Departamento de Gastroenterologia, con el equipo Olympus, para detectar la
presencia de varices esofagicas o gastropatia portal. Con los elementos del interrogatorio y del
cuadro clinico y los resultados de los examenes complementarios, se clasifico el estadio de la
enfermedad cirrdtica segun el modelo Child Pugh.

A partir de los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes, las encuestas personales
y los resultados de los estudios complementarios se modifico la clasificacion de Child-Pugh para
emplearla como modelo prondstico de supervivencia y se clasificd el estadio de progresiéon de la
enfermedad cirrética segun una escala de tres categorias (A, B, C); segun el puntaje
correspondiente en las categorias de la escala, los pacientes se asignaron a cualquiera de los tres
estadios posibles de la enfermedad cirrdtica: estadio A (compensado: <6 puntos), estadio B
(moderadamente descompensado: 7-9 puntos) y estadio C (gravemente descompensado: =10
puntos) respectivamente.

Recoleccidon y procesamiento de la informacion:

Se elabord una base de datos en Microsoft Excel y se procesaron los datos con el programa de
analisis estadistico SPSS 15.0. Se emplearon las estadisticas descriptivas de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas y la técnica estadistica multivariada de regresion logistica para la
creacion de la escala prondstica.

Se utilizd un nivel de significacién de 0,05 de probabilidad de cometer error tipo I y se estimé que
existe dependencia estadistica no significativa para p > 0,05, y una dependencia estadistica
significativa p<0,05. Para el analisis de asociacion entre variables categéricas se aplicd la prueba
de independencia basada en la distribucidon chi-cuadrado (no se empled el cdlculo de riesgo
relativo porque no se encontrd relacion estadistica entre las variables analizadas) y se utilizé la
prueba t de Student para la comparacion de medias con el objetivo de determinar diferencias
significativas entre medias de variables cuantitativas que seguian una distribucién normal, y su
alternativa no paramétrica (U de Mann-Whitney) para las que no presentaban normalidad de los
datos y para el andlisis de variables ordinales. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

La investigacion se desarrolld de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos implicitos para
los estudios con seres humanos: respeto a la autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia.

RESULTADOS

En el estudio predominaron los pacientes con cirrosis hepatica de sexo masculino (73,1 %), sélo
26,9% de los casos correspondieron al sexo femenino. De acuerdo a las edades, la mayoria de los
pacientes se ubicaron en el grupo de 61 a 70 afios (42,3 %); el resto quedo distribuido entre los
grupos de 51 a 60 afios (23,1%) y de 71 a 80 afos (19,2 %). De forma general la mayoria de los
pacientes cirréticos fueron mayores de 60 afios (63,4%); el porcentaje de enfermos aumenta con
la edad hasta alcanzar un pico a los 70 afhos y, a partir de esta edad, disminuye (Tabla No.1).
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Tabla No.1. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun los grupos de edad y sexo.

50 o0 menos 6 15,8 1 7,1 7 13,5
De 51 a 60 8 21,1 4 28,6 12 23,1
De 61 a 70 17 44,7 5 35,7 22 42,3
De 71 a 80 6 15,8 4 28,6 10 19,2
Mas de 80 1 2,6 0 0 1 1,9

Total 38 100,0 14 100,0 52 100,0

Porciento 73,1 26,9 100,0

n=>52

Fuentes: Historias clinicas de los pacientes y encuestas.

La enfermedad tuvo como causas mas frecuentes el alcoholismo (36,5 % de los casos),
criptogénica (28,8 %) y la infeccion por el VHC (17,3 %). Si se analizan las causas por grupos
etioldgicos -ya sea entre los mismos virus hepatotropos o en comparacion con la alcohdlica, la
etiologia mixta virica ascenderia a la segunda posiciéon con 30,6 % de los casos, el alcoholismo se
mantendria como la mas frecuente (42,3 %) y en la tercera posicidn se ubicaria la causa
criptogénica (28,8%) (Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun la etiologia de la cirrosis.

Alcoholismo 19 36,5
Criptogénica 15 28,8
Infeccidn por el virus de la hepatitis C 9 17,3
Infeccidn por el virus de la hepatitis B 2 3,8
Alcoholismo e infeccion por el virus de la hepatitis C 2 3,8
Infeccidn por los virus de la hepatitis By C 2 3,8
Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica 1 1,9
Medicamentos 1 1,9
Alcoholismo e infeccion por el virus de la hepatitis B 1 1,9
Total 52 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En 32,7 % de los pacientes la cirrosis se manifestd por la presencia de ascitis; el sangrado
gastrointestinal (SGI) aparecié en 21,2 % de casos y la astenia e hipertransaminasemia
representaron 15,4 % y 13,5 % respectivamente. Llama poderosamente la atencién que, aunque
las dos primeras son propiamente complicaciones de la enfermedad, sean al mismo tiempo mas
de la mitad de las veces (53,9 %) formas de presentacién de la CH (Tabla No.3).

Tabla No.3. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun la forma de presentacién de
la enfermedad.

Ascitis 17 32,7
Sangrado gastrointestinal 11 21,2
Astenia 8 15,4
Hipertransaminasemia 7 13,5
Ictericia 5 9,6
Reporte de marcadores virales positivos 2 3,8
Encefalopatia hepatica 1 1,9
Transoperatoria 1 1,9
Total 52 100,0

Entre las complicaciones y hallazgos endoscoépicos relacionados con la supervivencia de los
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pacientes cirréticos al afio de evolucidon de la enfermedad, las varices esofagicas (VE) se
presentaron en 61,5% de los casos; 46,2 % de los pacientes manifestaron ascitis mientras que la
gastropatia portal y el sangrado gastrointestinal aparecieron en 26,9 % de los casos. Los
resultados de la prueba chi-cuadrado de Pearson no mostraron dependencias estadisticas
significativas, por lo que estas variables no se tuvieron en cuenta para determinar la sobrevida de
los pacientes al afio de evolucién (Tabla No.4).

Tabla No.4. Distribucién de los pacientes con cirrosis hepdtica segin las complicaciones y
hallazgos endoscépicos, y la supervivencia al afio de evolucién.

Presencia de varices esofagicas 32 61,5 23 9
Ascitis 24 46,2 17 7
Sangrado gastrointestinal 14 26,9 10 4
Gastropatia portal 14 26,9 11 3
Encefalopatia hepatica 2 3,8 2 0

(a=0,05). Correccién por continuidad de Yates.

Las medias de las variables de laboratorio mostraron valores normales en los pacientes que
sobrevivieron al afio de evolucién; en los pacientes que no sobrevivieron ese periodo se
observaron valores de medias mas elevados en el sodio (Na) sérico (149,56) y en la creatinina
(152,42), y mas bajos en la albumina (23,32); la prueba t de Student mostré diferencias
significativas en cuanto a estos resultados. Respecto al tiempo de protrombina y al coeficiente de
aspartato transaminasa/alanina aminotransferasa (AST/ALT) no existieron diferencias
significativas (Tabla No.5).

Tabla No.5. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun las variables de laboratorio y
la supervivencia al afio de evolucién.

Na sérico Si 42 140,80 2,95
No 10 149,56 4,03

Creatinina Si 42 98,43 17,45
No 10 152,42 5,43

Alblmina Si 42 38,78 6,84
No 10 23,32 9,24

Tiempo de protrombina S| 42 1,57 0,34
No 10 1,55 0,29

- Si 42 1,22 0,49
Coeficiente AST/ALT NG 10 1.18 0.48

(a=0,05)

Las medias de las variables de laboratorio que no mostraron valores normales en los pacientes
que sobrevivieron al ano de evolucidon y en los que no sobrevivieron ese periodo no tuvieron
diferencias significativas; ello demuestra que, de todas las variables de laboratorio analizadas, las
gue presentaron asociacion a la supervivencia de los pacientes fueron la creatinina, la albimina y
el sodio sérico (Tabla No.6).
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Tabla No.6. Distribucion de los pacientes con cirrosis hepatica segun las variables de laboratorio y
la supervivencia al afio de evolucién.

Conteo de bl ; Si 42 171,07 15,09
onteo de plaquetas No 10 166,60 42,21
N Si 42 22,68 14,70

Bilirrubina total No 10 26,42 14,69

Si 42 44,79 38,13

ALT No 10 101,62 159,04

Si 42 54,36 53,91

AST No 10 68,31 34,93

Colesterol Si 42 4,19 1,08
olestero No 10 3,47 0,87

(a=0,05)

Al inicio del estudio 53,8 % de los pacientes cirréticos se ubicaron en el estadio A de Child-Pugh,
34,6% en el By 11,5% en el C. Al ano de evolucién de la enfermedad 80,8 % de los pacientes
sobrevivieron mientras 19,2 % fallecieron; la mayoria de los sobrevivientes se encontraban en el
estadio A (64,3 %). A medida que los pacientes ascendian en la clasificacion (estadios B y C) la
supervivencia al afio disminuyd; de hecho, el grupo de enfermos de menor supervivencia se
encontraban en el estadio B (70 %). Un tercio de de los pacientes ubicados en los estadios By C
al inicio del estudio fallecieron al afio. El resultado del analisis con la prueba U de Mann-Whitney
fue estadisticamente significativo y demostrd la relacién entre el estadio de Child-Pugh vy la
supervivencia de los pacientes.

Tabla No.7. Distribucién de los pacientes con cirrosis hepatica segun el estadio de Child-Pugh vy la
supervivencia al afio de evolucion.

A 27 64,3 1 10,0 28 53,8
B 11 26,2 7 70,0 18 34,6
C 4 9,5 2 20,0 6 11,5
Total 42 100,0 10 100,0 52 100,0
Supervivencia o o o
al afio 80,8% 19,2% 100%

U de Mann-Whitney: 99 p=0,003 (a=0,05)

DISCUSION

Respecto a la distribucion de los pacientes cirréticos segun el sexo, los datos mostrados en la
presente serie coinciden con los aportados por varios autores; el estudio de Lopez Borroto y cols.
sobre la cirrosis hepatica mostré mayor incidencia de la enfermedad en pacientes de sexo
masculino®?, resultado similar a los de las investigaciones de Lebroc y cols.®), Fajardo y cols.® y
Segura y cols.?,

La alta incidencia y prevalencia de la cirrosis hepdtica en el sexo masculino pudiera deberse al
elevado consumo de alcohol o a infecciones virales; ambos factores etioldgicos se han identificado
entre las primeras causas de la enfermedad en el mundo.

Samada Suarez hace referencia, en su estudio, a la investigacion de Bellentani en Italia (que
reportd una proporcion de nueve hombres por cada mujer con cirrosis de etiologia alcohdlica), y
apunta que en las ultimas décadas se ha incrementado el abuso del alcohol entre las mujeres y es
conocida la mayor susceptibilidad del sexo femenino a sus efectos téxicos"). Otros autores no han
encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres a este respecto®.
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El estudio de Hierro Gonzalez y cols., sin embargo, reveld un ligero predominio de pacientes del
sexo femenino sobre el masculino™®, en sintonia con los resultados de Meléndez Gonzalez y cols.
en México; estos autores atribuyeron sus resultados a las cifras de obesidad y diabetes mellitus
reportadas, puesto que ambos factores -mas frecuentes en el sexo femenino- se asocian al
desarrollo de higado graso, que posteriormente evoluciona a cirrosis hepatica*®.

Que exista una variacién en la incidencia de CH en cuanto al sexo se explica por la ausencia de
mujeres con cirrosis alcohdlica en la mayoria de los estudios, o por la imposibilidad de
diagnosticar algunas causas de cirrosis predominantes en el sexo femenino, o por los falsos
positivos en el diagndstico (se debe tener en cuenta que una de las caracteristicas mas habituales
en el alcoholismo femenino es su ocultismo).

En cuanto a la distribucion de los pacientes cirréticos segun los grupos de edad, en sentido
general y no obstante las similitudes, no hay uniformidad en los intervalos de los grupos cuando
se comparan los resultados con otros autores. La investigacién de Lopez Borroto y cols. detectd
predominio de pacientes del grupo de edad mayor de 60 afios, resultado similar a lo expuesto por
la literatura clasica‘*>”), Al contrario de estos resultados, otros autores sefialan que las edades
promedio en que se presenta la CH se sitGan entre los 40 y 60 afios(!*1>18),

En la mayoria de las grandes series de casos publicadas (sin hacer analisis por grupos etioldgicos
y empleando sélo los reportes estadisticos de las causas de hepatitis), se sugiere que las causas
mas frecuentes de cirrosis hepatica son las infecciones cronicas por el VHC y el VHB, asi como la
ingesta excesiva de alcohol; la incidencia de estas causas puede variar segun el area
geografica®®. También es importante la asociacién del alcoholismo y la infecciéon por virus;
multiples estudios han mostrado una alta prevalencia de enfermedad hepatica asociada a
alcoholismo e infeccion por VHC o VHB, con un incremento de la progresién a cirrosis y
hepatocarcinoma producto del consumo de alcohol?%2%),

Mosqueira y cols. mencionan entre las causas mas frecuentes de cirrosis el consumo crénico de
alcohol (25,5 %) vy las infecciones crénicas por VHB y BHC (17,1 %) y exponen que la mayoria de
los casos de cirrosis de etiologia alcohdlica se encontraron en el sexo masculino (91,6 %),
mientras que en las mujeres la mayoria de casos de cirrosis fueron de etiologia no determinada
(66,7 %)%, lo que coincide con otros estudios similares(®®,

Los resultados del presente estudio no concuerdan con lo antes expuesto; en este caso la causa
criptogénica ocupa el segundo lugar en importancia y supera a las viricas (por separado); ello
puede obedecer a que no se encontré una causa definida: los pacientes cirréticos presentaron
marcadores virales negativos y no tenian antecedentes de obesidad mdrbida o diabetes mellitus
de larga duracién, por lo que no fue posible clasificar estos factores como causa probable de
cirrosis.

Por otra parte, no ha sido posible determinar en todos los pacientes diagnosticados de cirrosis
criptogénica los marcadores inmunologicos para el diagnéstico de algunas enfermedades
autoinmunes o los niveles de cupremia, ceruloplasmina y cupruria ante la sospecha (por
hemocromatosis) de enfermedad de Wilson, niveles elevados de ferritina, saturacion de
transferrina o sideremia. Al no contar con el material histolégico para realizar el diagndstico
definitivo, no se hizo biopsia hepatica a todos los pacientes; esta prueba habria posibilitado el
diagnéstico de CH de causas poco frecuentes (deficiencias de alfal-antitripsina, enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica y enfermedad de Wilson).

Las complicaciones de la CH pueden ser la forma de inicio de la enfermedad o aparecer durante su
evolucion®®, En este estudio 24 pacientes (46,2 %) presentaron ascitis y 26,9 % sangrado
gastrointestinal, pero estas complicaciones no marcaron el inicio de la enfermedad en todos los
casos; de los 24 pacientes con ascitis 71 % presentaron este sindrome al inicio de la enfermedad,
lo que demuestra cuén frecuente es en enfermos de cirrosis hepatica®.

Investigaciones realizadas en donantes de sangre cubanos con antigenos al VHC, 50,6 % de los
pacientes presentaban algun grado de lesidén hepatica en el estudio histolégico, y en algunos casos
se llegd a diagnosticar cirrosis'*). Estos resultados reafirman lo ya reportado acerca de donantes
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de sangre que se estudian por presentar un marcador viral positivo: que la cirrosis hepatica puede
evolucionar de forma asintomatica y que el diagnostico en la fase compensada puede ser por
manifestaciones inespecificas o por hallazgos de laboratorio.

Respecto de la presencia de las varices esofagicas y gastropatia portal como complicaciones de la
cirrosis hepatica, los resultados de este trabajo coinciden con la mayoria de los estudios
descriptivos en cuanto a que éstas no se asocian a la supervivencia de los pacientes al afio de
evolucion. De modo general existen coincidencia entre la mayoria de los trabajos y los resultados
del presente en cuanto a la frecuencia de presentacion en pacientes cirrdticos de ascitis y
sangrado gastrointestinal.

Aunque se considera que los factores predictivos y variables ascitis, sangrado gastrointestinal y
encefalopatia hepatica (EH) influyen en la supervivencia, estos datos son contradictorios en la
presente serie; independientemente que en Ila literatura mundial dichas variables tienen
significacion estadistica para la sobrevida de los enfermos cirrdticos (la ascitis se reconoce como
una de las complicaciones y factores prondsticos de sobrevida mas importantes), un analisis
minucioso indica que estos resultados podrian deberse a que no todos los pacientes que asistieron
a la consulta fueron diagnosticados tardiamente, o podrian haber estado influenciados por el
tamafio muestral. Por otra parte, los estudios de supervivencia se realizan generalmente a partir
del segundo afio de evolucion de la enfermedad, por lo que en el caso de la ascitis cuando se hace
referencia al afio, en la mayoria de las ocasiones es ascitis refractaria.

En ello también pudo influir el hecho de que, durante el periodo de estudio, algunos pacientes con
hepatopatias estuviesen relativamente compensados, o la asociacion de comorbilidades
importantes (no hepaticas, ni relacionadas directamente a la hepatopatia) que pudieron haber
provocado la muerte sin dar tiempo a que se manifestaran algunas de las complicaciones.
Frecuentemente estas complicaciones no se registran en las historias clinicas de los pacientes por
falta de tiempo para descartar otras causas de dano encefdlico (en los casos de EH) o para
realizar el estudio del liquido ascitico en el caso de la peritonitis bacteriana espontanea (PBE),
sobre todo en los pacientes mas graves. De forma general, en la mayoria de los pacientes
estudiados las complicaciones estuvieron imbricadas.

Muchos enfermos de cirrosis hepatica no presentan sintomas al principio de la enfermedad pero a
medida que la lesidn progresa aparecen la insuficiencia hepatica, la hipertensién portal y la
alteracion de la funcion renal; éstas son las responsables de las principales complicaciones:
ascitis, hemorragia digestiva, ictericia y encefalopatia®®.

La mayoria de los estudios no tiene en cuenta la presencia de varices esofagicas en estos
pacientes; en este estudio las VE se tuvieron en cuenta como complicaciones ya que son el
resultado del efecto de la hipertensién portal que se produce en el paciente cirrético. Los
sangrados de las VE pueden comprometer la supervivencia de los pacientes; la aparicion de
varices esofagicas incrementa la mortalidad en 3,4 % de los casos al afio de evolucién de la
cirrosis®® y el sangrado de las VE en 57 %728,

Respecto de la asociacion encontrada entre la creatinina y el Na sérico a la supervivencia de los
pacientes en el presente estudio, estos datos concuerdan con otras investigaciones que reconocen
que los parametros que estiman la hemodinamica sistémica (presidon arterial media, actividad de
la renina plasmatica) y la funcién renal (excrecién urinaria de sodio, concentracién plasmatica de
creatinina y de sodio) predicen mejor el prondstico que aquellos que estiman la funcidn
hepatica®.

Segun el estudio de Attia y cols. en 172 pacientes africanos cirréticos, la creatinina, la puntuacion
de Child-Pugh y el indice del modelo para la enfermedad hepatica en fase terminal (MELD por sus
siglas en inglés) son predictores independientes de mortalidad©®.

Algunos autores disienten de esa opinién®®?), pero en la literatura consultada se recoge que la
albumina sérica es un factor predictivo independiente de supervivencia en el paciente cirrético®®.
La albumina es una proteina sintetizada por el higado, y tiene una vida media de 20 dias por lo
gue no es util como indicador de sintesis hepatica en el fallo hepatico agudo; los niveles de
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albumina pueden estar disminuidos en pacientes con cirrosis hepatica y no obstante existen otras
muchas causas extrahepaticas que pueden afectar sus niveles séricos (desnutricién, neuropatias,
enteropatias pierdeproteinas, sindrome nefrotico o trastornos hormonales). Por tal motivo la
hipoalbuminemia no es un indicador especifico de disfuncion hepatica, pero puede utilizarse como
indicador prondstico en los pacientes con cirrosis hepatica. Respecto a la asociacion significativa
entre la presencia de varices y los niveles de albumina sérica y bilirrubina existen multiples
reportes, pero no de ambas como variables independientes de supervivencia®®.

En esta investigacion el tiempo de protrombina (TP) no es un factor prondstico de supervivencia,
aunque algunos autores lo consideran como tal. El analisis multivariado de la investigacion de
Samada Suarez demostré que, ademas del estadio de Child-Pugh y el MELD, se asociaron con
menor supervivencia las cinco variables del Child-Pugh, entre ellas el TP; por otra parte, el
coeficiente AST/ALT no es una variable de supervivencia pero si un factor predictivo de cirrosis
(sobre todo si su valor es >1), relacionado con la cirrosis de etiologia alcohdlica'®). Otros autores
también identifican las variables conteo de plaquetas ALT y AST de forma independiente y no
factores predictivos de supervivencia en pacientes cirréticos*7:2%,

Los datos obtenidos en este estudio mediante la clasificacion de Child-Pugh coinciden con la
mayoria de los autores que utilizan esta clasificacidon para valorar de forma rapida el prondstico de
los pacientes con cirrosis descompensada®?; tanto Gainsborg Rivas como Chapman y cols.
reconocen entre los modelos prondsticos para pacientes con cirrosis hepatica mas usados la
clasificacién de Child-Pugh y el indice MELD *'3%), En la investigaciéon de Samada Sudrez el anlisis
univariado demostrd que el estadio de Child-Pugh y otras variables fueron factores asociados a la

menor supervivencia de los pacientes a los seis y 12 meses de la primera evaluacién‘®.

En el andlisis multivariado del presente estudio sélo resultaron factores predictivos independientes
de supervivencia la puntuacion de Child-Pugh y la peritonitis bacteriana espontanea. El mayor
porcentaje de cirroticos fallecidos correspondié al estadio B de Child-Pugh (70 %), en lugar de al
estadio C como recoge la mayor parte de la literatura; ello puede deberse a que mas del 60 % de
los pacientes tenian mas de 60 afos y en esas edades aparecen con mayor frecuencia otras
entidades agudas o cronicas causantes de la muerte antes de que se manifiesten las
complicaciones de la CH.

CONCLUSIONES

Ninguna de las complicaciones fueron factores prondsticos de supervivencia al afio de evaluados
los pacientes, aunque si lo fueron la albumina, la creatinina y el sodio sérico como variables
biogquimicas. Se recomienda realizar estudios con muestras mayores para analizar la supervivencia
en pacientes cirroticos.
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