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Resumen

Introduccioén: la cirrosis es una enfermedad cronica difusa e irreversible del higado, consecuencia
final de enfermedades hepaticas desencadenadas por diversas etiologias. Objetivo: caracterizar los
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en un Hospital de Boyaca. Metodologia: se realizo un estudio
descriptivo de corte transversal y retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
de edad atendidos en el Hospital universitario San Rafael de Tunja con diagndstico de cirrosis hepatica
de cualquier etiologia entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021. Resultados: la edad
minima de la poblacion evaluada fue de 28 afios y la edad maxima, de 89 afios; la mayoria son varones,
con un porcentaje de 77,51%. Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron
la ascitis y la encefalopatia hepatica. EI 12,8% requirié estancia hospitalaria en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), el 38,7% estaba clasificado como una enfermedad descompensada (Child-Pugh C) y
la mortalidad fue del 34,6%. Conclusiones: esta es una patologia que genera altos costos tanto para
el sistema de salud como para el paciente, cuya principal causa de cirrosis es el consumo de alcohol,
que es un factor modificable. Hay una prevalencia mayor en el sexo masculino, lo cual se puede deber a
factores exposicionales, como el consumo de alcohol, algo que es comun en el pais. La tasa de morta-
lidad de la patologia es alta y, segun el curso natural de la enfermedad, se afecta la calidad de vida del
paciente, aumentando los afios de vida perdidos por discapacidad y por muertes.

Palabras clave
Cirrosis, alcoholismo, higado, mortalidad, ascitis.

Abstract

Introduction: Cirrhosis is a chronic, diffuse, and irreversible liver disease that represents the final stage
of various liver conditions caused by different etiologies. Objective: To characterize patients with liver
cirrhosis treated at a hospital in Boyaca. Methodology: A retrospective, cross-sectional descriptive study
was conducted, including patients over the age of 18 who were treated at the Hospital Universitario
San Rafael in Tunja with a diagnosis of liver cirrhosis of any etiology between January 01, 2016, and
December 31, 2021. Results: The age range of the study population was 28 to 89 years, with men
accounting for the majority (77.51%). The most frequent complications observed were ascites and hepatic
encephalopathy. A total of 12.8% of patients required admission to the intensive care unit (ICU), 38.7%
were classified as having decompensated disease (Child-Pugh C), and the overall mortality rate was
34.6%. Conclusions: Cirrhosis imposes a significant financial burden on both the healthcare system
and patients. The primary cause of cirrhosis in this population was alcohol consumption, a modifiable risk
factor. The higher prevalence in men may be attributed to greater exposure to risk factors, such as alcohol
consumption, which is common in the country. The mortality rate for this condition remains high, and given
the natural course of the disease, it significantly impacts patients’ quality of life, leading to an increased
number of years lost due to disability and premature death.
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INTRODUCCION

La cirrosis es una enfermedad crénica y difusa del higado
desencadenada por diversas etiologias, y las mds frecuentes
son las relacionadas con el consumo de alcohol, infeccién
por el virus de la hepatitis y la esteatohepatitis no alcoho-
lica"?). Independientemente de su etiologia, los mecanis-
mos que conducen a la cirrosis son comunes, iniciando por
necrosis o lisis de hepatocitos con pérdida del parénquima
hepatico e inflamacion, reemplazando el parénquima hepd-
tico sano por tejido fibrético y nddulos regenerativos, lo
que finalmente desencadena en insuficiencia hepdtica,
hipertensién portal y carcinoma hepatocelular®*.

La identificacién temprana de las caracteristicas clini-
cas de la cirrosis le permite al médico guiar su estrategia
de diagnostico, revertir los factores causales, establecer
un tratamiento oportuno y prevenir las complicaciones®.
Infortunadamente, en la actualidad el diagnéstico de la
cirrosis muchas veces es tardio, por lo que su manejo se
basa en el tratamiento de las complicaciones de la enfer-
medad descompensada, lo que lleva a muchos pacientes a
requerir trasplante hepdtico; esto genera una importante
alteracion en su calidad de vida y, evidentemente, un pro-
blema de salud publica®.

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) de 2019, Boyaca es uno de los
departamentos con mayor prevalencia de consumo de
alcohol@; este factor es la principal causa de cirrosis a nivel
mundial y representa una alta tasa de morbimortalidad, lo
que conlleva un impacto significativo en la calidad de vida
de las personas que padecen la enfermedad, especialmente
en paises en vias de desarrollo, como Colombia™¥.

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estimo6 que el consumo de alcohol era responsable de tres
millones de muertes anuales en todo el mundo®®), y el alco-
hol es la causa mas frecuente de dafio hepatico en apro-
ximadamente el 60% de los casos reportados en Europa,
Norteamérica y América Latina®'?, donde se reporta
una mayor tasa de mortalidad por cirrosis secundaria al
consumo de alcohol en paises como Perd, Nicaragua y
México®. Con respecto a Colombia, la situacién no es
diferente, pues, aunque no se cuenta con suficiente infor-
macion acerca de las caracteristicas clinicas y sociodemo-
graficas de los pacientes afectados, algunos de los estudios
centrados en las poblaciones antioquena y barranquillera
muestran una alta prevalencia de la enfermedad®!?.

De acuerdo con la alta tasa de mortalidad, la compleji-
dad de la enfermedad y su prondstico sombrio, se hace més
que necesario enfatizar en la realizacién de un diagnéstico
oportuno y temprano, especialmente destinado a una
poblacién como Boyaci, la cual presenta una alta prevalen-
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cia en el consumo de alcohol y con caracteristicas sociode-
mograficas diferentes a las estudiadas en el resto del pais; es
por esto que el objetivo de esta investigacion es describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
con cirrosis hepatica.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal y
retrospectivo.

Poblacion y criterios de seleccion

La poblacién objetivo fue todos los pacientes mayores de
18 afios de edad atendidos en el Hospital Universitario San
Rafael de Tunja por cirrosis hepdtica de cualquier etiologia
entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre de 2021,
excluyendo a los que tenian historia clinica incompleta.

Recoleccion y analisis de la informacion

La recoleccién de datos estuvo a cargo de los investigado-
res. En primera instancia, se identificé el listado de pacien-
tes por medio del c6digo internacional de enfermedades
(CIE-10); posteriormente, se adopté un instrumento en
Google Forms con todas las variables a recolectar en las
historias clinicas.

Las variables a tener en cuenta fueron: edad al diagnés-
tico de cirrosis, sexo del paciente, tiempo de evolucién de
la enfermedad, caracteristicas sociodemograficas (lugar
de origen, escolaridad, afiliacién a seguridad social y
tipo de régimen de salud), etiologia de la cirrosis hepé-
tica (alcohdlica, autoinmune, viral, enfermedad hepatica
grasa no alcoholica, por medicamentos, secundaria a
hemocromatosis, biliar primaria, biliar secundaria o no
filiada), presencia de complicaciones (ascitis, encefalo-
patia hepdtica, peritonitis bacteriana espontdnea, varices
esofagicas, hemorragia digestiva, sindrome hepatorrenal)
y el tiempo de evolucién entre el diagnéstico de cirrosis
y el diagndstico de estas complicaciones, presencia de
comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, artritis reumatoide, ulceras
gastricas), cantidad y tiempo de hospitalizacién, ademds
del tiempo entre cada hospitalizacién en pacientes con
mds de un ingreso, pacientes que requirieron manejo en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) y cantidad de
dias en la UCI, mortalidad o no del paciente, tiempo de
evolucién de la enfermedad hasta la muerte y edad al
momento de la muerte.
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La base de datos fue registrada en Excel version 2013
y se analiz6 en el paquete estadistico SPSS versién 22. El
andlisis univariado se realizé por medio de un estadistico
descriptivo a cada grupo, determinando frecuencias abso-
lutas y relativas en las variables categoricas; en el caso de
las variables cuantitativas, se calcularon las medidas de ten-
dencia central (media, mediana) y medidas de dispersién
(desviacién estdndar y rango intercuartilico).

Consideraciones éticas

Con base en la resolucidn 8430 de 1993, se considera una
investigacion sin riesgo; para la revision de las historias cli-
nicas se obtuvo el debido permiso por parte del comité de
ética e investigacion del Hospital Universitario San Rafael
de Tunja (Acta nimero 053).

RESULTADOS

Seleccion de los participantes

Durante el periodo de estudio se recolectaron en total las
historias clinicas de 312 pacientes; sin embargo, durante
el proceso de revision de estas se eliminaron 23 por los
siguientes motivos: 15 fueron pacientes que tenian histo-
rial clinico incompleto con informacién faltante y 8 tenfan
codificacién CIE-10 que no correspondia al diagndstico de
cirrosis hepatica.

Caracterizacion sociodemografica

La edad minima de la poblacién evaluada fue de 28 afos
y la edad mdxima de 89 afios, la mayoria fueron varones
con un porcentaje de 77,51%. Un dato relevante es que el
agente etioldgico que se presentd con mayor frecuencia fue
el consumo de alcohol; sin embargo, no se conoce el tipo o
grado, pues podria tratarse de alcohol no destilado, como
el guarapo o la chicha, que se consume con frecuencia en
las regiones agricolas durante las jornadas laborales para la

sed (Tabla 1).
Comorbilidades y complicaciones

La complicacién que se present6 con mayor frecuencia fue
la ascitis y la encefalopatia hepética (Tabla 2).

Pronostico
El 12,8% requiri6 estancia hospitalaria en la UCI, el 38,7%

estaba clasificado como una enfermedad Child-Pugh Cyla
mortalidad fue del 34,6% (Tabla 3).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica

Variables

Sexo Femenino
Masculino

Tipo de régimen  Contributivo
Subsidiado

Etiologia Alcohdlica
Autoinmune
Biliar primaria
Biliar secundaria

Higado graso no alcoholico

Medicamentos
Idiopatica
Hemocromatosis
Viral

Escolaridad Ninguna
No disponible
Primaria
Secundaria
Universitaria

Tabla elaborada por los autores.

Tabla 2. Comorbilidades y complicaciones

Variables
Ascitis
Encefalopatia hepatica
Peritonitis bacteriana espontanea
Varices esofagicas
Hemorragia digestiva
Hipertension arterial
Diabetes
Artritis reumatoide
Litiasis biliar
Ulceras gastricas

Tabla elaborada por los autores.

No
Si
No
Si

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Total
(n: 289)
65
224
37
252
244

196
65
13
9

Total
(n: 289)
131
158
158
131
272
17
170
119
164
125
209
80
256
33
280
9
245
44
205
84

%

22,49
77,51
12,80
87,20
84,43
4,15
3,46
0,35
1,73
0,35
3,45
1,38
0,69
2,08
67,82
22,49
4,50
3,11

%

45,33
54,67
54,67
45,33
94,12
5,88
58,82
41,18
56,75
43,25
72,32
27,68
88,58
11,42
96,89
3,11

84,78
15,22
70,93
29,07
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Tabla 3. Variables para establecer el prondstico

Variables Total %
(n: 289)
UCl No 252 87,20
Si 37 12,80
Escala Child-Pugh Clase A 47 16,26
Clase B 91 31,49
Clase C 112 38,75
No disponible 39 13,49
Mortalidad en Antes de 48 horas 36 12,46
la estancia 5
intrahospitalaria Después de 48 horas 64 22,15
No 189 65,40

Tabla elaborada por los autores.

DISCUSION

La cirrosis sigue un curso evolutivo marcado por diferen-
tes etapas clinicas. Durante mucho tiempo, se ha recono-
cido que la historia natural de la cirrosis estdi dominada
por un hito pronoéstico representado por el desarrollo de
complicaciones relacionadas con la hipertension portal y la
disfuncion hepdtica, como el sangrado gastrointestinal, la
encefalopatia hepdtica, la ictericia y la formacidn de ascitis.
Esto llevé a dividir el curso de la enfermedad en dos estados
clinicos distintos: una fase compensada, caracterizada por
una calidad de vida conservada y una supervivencia media
que superalos 12 aios, y una fase descompensada, marcada
por la aparicién de complicaciones con una supervivencia
media que se reduce a 2-4 afios®%).

En la fase compensada, los pacientes suelen estar asinto-
maticos o presentan sintomas inespecificos. En esta etapa,
el higado todavia puede realizar sus funciones esenciales, y
la calidad de vida del paciente se mantiene relativamente
estable. En cambio, la fase descompensada se caracteriza
por la aparicién de sintomas evidentes como ascitis, encefa-
lopatia hepética, ictericia, sangrado gastrointestinal y otras
complicaciones graves. Estos eventos pueden llevar a hos-
pitalizaciones prolongadas, trasplante hepético e incluso
la muerte’*'%), La descompensacién aguda se define por
el ripido desarrollo de una o més complicaciones impor-
tantes, como ascitis de grado 2 o 3, encefalopatia hepdtica
aguda, sangrado gastrointestinal o infecciones bacterianas
agudas. Ademads, el estudio defini6 el fallo multiorgénico
como criterio para diagnosticar el fallo hepdtico agudo
sobre crénico (ACLF), que puede agravar el prondstico y
aumentar la mortalidad“*19).
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Los eventos clinicos en un periodo que se presenta desde
la descompensacion aguda pueden facilitar la clasificacion de
los pacientes en diferentes grupos segun la evolucion de la
enfermedad, identificando trayectorias clinicas que reflejan
diversos niveles de inestabilidad y riesgo de mortalidad**1®).

La cirrosis es el resultado final de enfermedades hepati-
cas crdnicas, secundarias al consumo excesivo de alcohol,
a la hepatitis viral o a la enfermedad del higado graso no
alcoholico, cada vez mds comun por el aumento de la obesi-
dad, diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida sedentarios®*.
En nuestros hallazgos, el sexo masculino representa la gran
mayoria de los casos, lo cual estd en disonancia con otros
estudios realizados en Colombia en los que se report6 una
mayor prevalencia de cirrosis en el sexo femenino'%71%),

La poblacién afiliada al régimen contributivo fue una
minoria. En Colombia se han hecho otros dos estudios en
los que se reporta el tipo de afiliacién al sistema de salud, y
se encontré un 77,1% y un 60% de la poblacion afiliada al
régimen contributivo, respectivamente!®*?). La razén por
la cual la mayoria de la poblacién en nuestro estudio tiene
una salud subsidiada responde en parte a las caracteristicas
de la poblacién la cual cubre el hospital, principalmente
compuesta por trabajadores agricolas del centro del pais.

Las principales etiologias de cirrosis hepatica en nuestra
poblacién concuerdan con otros estudios, en los que las
causas alcoholica, autoinmune y viral estdn entre las princi-
pales'®172)_ A nivel mundial, un cuarto de las muertes por
cirrosis se debe al alcohol®; ademds, la tendencia en Las
Américas estd pasando de una etiologia de la cirrosis prin-
cipalmente viral a un aumento en la cirrosis alcohdlica, esto
acompanado de un mejor control de las patologias virales y
un aumento en el consumo de alcohol®.

La variable de escolaridad emerge como un elemento
de singular relevancia. Aunque la falta de datos completos
en toda la poblacién limita su analisis, la escolaridad sigue
siendo un factor de importancia. La mayoria de los casos
de cirrosis tienen niveles educativos bajos, lo cual también
estd relacionado con la alta prevalencia de cirrosis hepa-
tica alcoholica y afiliacion al régimen de salud subsidiado.
Esto sugiere una asociacion entre el bajo nivel educativo, la
pobrezay el consumo de alcohol, pues las personas dedica-
das a las labores agricolas no consideran el guarapo o la chi-
cha como una bebida alcoholica como tal, sino una bebida
para calmar la sed durante las jornadas laborales, por lo que
se requiere de estudios prospectivos en los que se evalie
la composicion de estas sustancias y, de esta manera, dar
un manejo a un problema multidimensional que requiere
abordaje interdisciplinario, considerando aspectos médi-
cos y socioculturales. La interrelacion entre estos factores
subraya la necesidad de una comprensién integral y cola-
borativa para enfrentar eficazmente esta problemadtica y sus
determinantes®?.
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Hasta un 50% de los pacientes con cirrosis, especialmente
de etiologia alcohdlica, puede sufrir descompensaciéon con
presencia de ascitis®*, cifra concordante con nuestros
hallazgos; sin embargo, es bastante elevada si se compara
con otros estudios nacionales, cuyos rangos van del 13% al
36% de prevalencia’®'®); esto se puede explicar principal-
mente por la alta cantidad de pacientes con cirrosis causada
por alcohol dentro de nuestra poblacién.

La peritonitis bacteriana espontdnea es una complica-
cidn grave en pacientes cirrdticos con ascitis y su prevalen-
cia varia del 10% al 25% en pacientes hospitalizados®?; sin
embargo, en nuestra poblacién fue una complicacién rara
posiblemente debido a la alta prevalencia de sangrado gas-
trointestinal y, por tanto, de la administracién de antibioti-
cos, lo cual reducirfa la frecuencia de la presentacion de esta
complicacién.

La prevalencia de vérices esofdgicas aumenta con la pro-
gresién de la enfermedad hepitica (Child-Pugh clase A:
43%, clase B: 71%, clase C: 76%)®; aproximadamente
el 50% de los pacientes con cirrosis recién diagnosticada
tiene vdrices esofdgicas y ulceras pépticas en un 35% de
los casos®?”), cifras inferiores a las reportadas en nuestra
poblacién, y nuestras cifras también siguen siendo inferio-
res a otros estudios a nivel de Colombia: Vélez y colabo-
radores reportaron prevalencias del 62,1%”) y Escorcia y
Marrugo del 62,6%7.

La prevalencia de encefalopatia hepatica manifiesta en el
momento del diagnéstico de la cirrosis es del 10% al 14%, y
del 16% al 21% en la cirrosis descompensada®**®). Estudios
nacionales también concuerdan con la literatura inter-
nacional, con prevalencias entre el 5,6%® y el 22,5%(1%;
las cifras tan altas comparadas con otras investigaciones
podrian estar relacionadas con la alta prevalencia de cirro-
sis de origen alcohdlico, en la cual se presenta una mayor
cantidad de casos de encefalopatia hepatica.

La comorbilidad mas comtn fue la hipertension arterial.
Nuestros hallazgos son concordantes con la frecuencia de
hipertension en la poblacién general colombiana, teniendo
en cuenta que para el pais la prevalencia de hipertension
arterial reportada es del 28,14%¢%), y la segunda comor-
bilidad mas comtin fue la diabetes mellitus tipo 23, Este
ultimo estudio concuerda mds con la prevalencia general
entre la poblacién general y con nuestra prevalencia repor-
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