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Resumen

La cirrosis consiste en la destruccion y regeneracion de células parenquimales hepaticas;
dicha desorganizacion distorsiona la arquitectura lobular y vascular del higado, otorgandole
un aspecto nodular caracteristico de la patologia (1). El presente estudio tiene como objetivo
determinar el perfil clinico, histopatologico y laboratorial en pacientes con cirrosis hepatica en
el hospital regional de Lambayeque durante 2015 - 2022. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, basado en historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de cirrosis, excluyendo gestantes. El 38% de los
pacientes tenian entre 51-60 afios; el 54% eran mujeres; el 67% se clasificaron como Child-
Pugh A; las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus e hipertension arterial
(27%); los métodos de diagndstico mas aplicados fueron laboratorial y ecografico (36%); la
complicacién mas comun fue la ascitis; la cirrosis micronodular constituyd la clasificacion
histopatologica mas predominante (57%); los hallazgos laboratoriales incluyeron bilirrubina
<2 mg/dl (81%), creatinina <1 mg/dl (76%), sodio entre 135-155 meq/1 (76%), albumina >3.5
g/dl (50%), plaquetopenia (38%), anemia (34%) y leucopenia (21%), tiempo de protrombina
entre 1-3 segundos. En conclusion, el estudio permitid caracterizar de forma integral a los
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque,
evidenciando la utilidad del andlisis clinico, histopatolégico y laboratorial para una mejor

comprension de esta enfermedad en el contexto local.

Palabras clave: Cirrosis Hepatica. Fibrosis Hepatica. Fibrosis



Abstract

Cirrhosis is characterized by the destruction and regeneration of hepatic parenchymal cells;
this disorganization distorts the lobular and vascular architecture of the liver, giving it a
nodular appearance characteristic of the pathology (1). The present study aims to determine
the clinical, histopathological and laboratory profile of patients with hepatic cirrhosis at the
Regional Hospital of Lambayeque during 2015-2022. An observational, descriptive, cross-
sectorial and retrospective study was conducted, base don the medical records of patients over
18 years of age diagnosed with cirrhosis, excluding pregnant. The 38% of the patients were
between 51-60 years old; 54% were woman; 67% were classified as Child-Pugh A; the most
frequent comorbidities were diabetes mellitus and hypertension (27%); the most frequently
used diagnostic methods were laboratory tests and ultrasound (36%); the most common
complication was ascites. Micronodular cirrhosis was the most prevalent histopathological
classification (57%). Laboratory findings included bilirubin <2 mg/dl (81%), creatinine <I
mg/dl (76%), sodium between 135-155 meq/l (76%), albumin >3.5 g/dl (50%),
thrombocytopenia (38%), anemia (34%) y leukopenia (21%), prothrombin time between 1-3
seconds. In conclusion, this study allowed an integral characterization of patients with liver
cirrhosis treated at the Regional Hospital of Lambayeque, highlighting the usefulness of
clinical, histopathological, and laboratory anélisis for a better understanding of this disease in

the local context.

Keywords: Liver Cirrhosis. Liver Fibrosis. Fibrosis



Introduccion

La cirrosis hepética ha sido conocida desde los tiempos de Hipodcrates, siendo Laennec
el primero en emplear este término (2). Es una enfermedad cronica en la que se presenta una
destruccion y regeneracion de las células parénquimales hepaticas, asi como el aumento del
tejido conectivo; todo este proceso ocurre de manera desorganizada, lo que conlleva a la
distorsion de la arquitectura lobular y vascular del higado, dandole un aspecto nodular a la
superficie caracteristico de esta patologia (1).
Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un proceso difuso
caracterizado por fibrosis y la transformacion de la estructura normal en un arreglo nodular
anormal, que constituye la etapa final de enfermedades hepaticas de diversos origenes (3).
A nivel mundial, la cirrosis hepatica representa un importante problema de salud publica. De
acuerdo con el Colegio Americano de Gastroenterologia, se estima que alrededor de 5,5
millones de personas viven con la enfermedad, ocasionando aproximadamente 26,000
muertes anuales, lo que la convierte en la séptima causa de muerte en adultos de 25 a 64 afios
en los Estados Unidos; ademas, se proyecta que en los proximos afios el nimero de personas
afectadas continue en aumento (4).
Desde una perspectiva global, la cirrosis hepatica constituye la decimocuarta causa de muerte
en adultos a nivel mundial, y ocupa el cuarto lugar en Europa Central, donde reportan
alrededor de 170,000 muertes anuales. En Sudamérica, paises como Perti y Chile presentan
tasas de mortalidad de 15 por 100,000 habitantes y 18,2 por 100,000 habitantes,
respectivamente (5).
En Perq, la tasa de mortalidad por cirrosis hepatica es de 9,48 por cada 100,000 habitantes,
constituyéndose como la quinta causa de muerte en la poblacion general, la segunda causa
entre las enfermedades gastrointestinales y biliares, y la segunda causa de mortalidad en el
grupo etario de 20 y 64 afos (6).
Se observa una alta tasa de morbimortalidad asociada a la cirrosis hepatica a nivel nacional y
mundial, asi como el incremento de casos en los ultimos afios. Esto evidencia una
problemadtica significativa a nivel local, debido a la ausencia de informacion sistematizada y
actualizada sobre las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y laboratoriales en pacientes con
cirrosis hepatica atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque. La limitada informacion
sobre la caracterizacion del paciente cirrotico, dificulta su identificacion oportuna,
restringiendo la toma de decisiones clinicas basadas en el contexto de nuestra region.
Por ello, surge la necesidad de desarrollar el presente estudio, cuyo objetivo general es

determinar el perfil clinico, histopatoldgico y laboratorial en pacientes con cirrosis hepatica en



el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2015 — 2022. Los objetivos especificos
buscan identificar el perfil clinico, histopatolégico y laboratorial de dichos pacientes,
considerando cada uno de manera independiente, con la finalidad de lograr un entendimiento
integral de estos perfiles y conocer de manera detallada el estado del paciente cirrdtico a nivel
clinico, histopatolégico y laboratorial.

La importancia de este trabajo radica en profundizar en la caracterizacion del paciente
cirrético mas alld de sus manifestaciones clinicas, incorporando el analisis de los hallazgos
histopatologicos y laboratoriales, los cuales son escasamente abordados en estudios locales, a
pesar de que la cirrosis hepatica es una enfermedad con alta incidencia y prevalencia en
nuestro medio.

Los resultados obtenidos en este estudio beneficiaran directamente a los pacientes con cirrosis
hepatica, al otorgarles una atencién mas integral y personalizada; al personal de salud al
proporcionar informacién relevante que refleja la realidad asistencial del Hospital Regional de
Lambayeque. Ademas, los hallazgos podran servir como base para futuras investigaciones y
para el diseno de estrategias de prevencion, diagnostico y manejo de la cirrosis hepatica en

nuestra region.

Revision de literatura
1.1Antecedentes Internacionales

Durante el 2014 se realiz6 en el occidente colombiano un estudio descriptivo en el que
se recolectd informacion de 100 pacientes provenientes de distintos municipios. Se evidencio
una alta prevalencia de diabetes mellitus (42%) y dislipidemia (41%). Todos los pacientes
presentaban cirrosis hepatica avanzada, con un nimero importante de complicaciones, siendo
la ascitis la mas frecuente (84%), seguida del sangrado gastrointestinal (69%). Las varices
esofagicas fueron los hallazgos endoscopicos mas comunes. Los pacientes que presentaron
infeccion por hepatitis B, el 90% eran hombres; asimismo, el consumo de alcohol estuvo en el
54,5% de los casos; identificado como un cofactor importante en la progresion de la cirrosis
hepatica (7).
En Colombia, en el afio 2016, se realiz6 un estudio que incluyé a 419 pacientes
diagnosticados con cirrosis. Las principales etiologias identificadas fueron de etiologia mixta
(esteatohepatitis no alcohodlica mas alcohol) con un 67%, esteatohepatitis no alcoholica
(25,5%), consumo de alcohol (14,8%), infeccion por virus de la hepatitis C y otras con un
14,6%, autoinmune (10%). Seglin la clasificacion Child-Pugh el 59,1%, 32,4% y 8,3%
respectivamente fueron A, By C (8).
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Ese mismo afio, en Argentina, se describieron las caracteristicas clinicas de los pacientes
cirréticos que fueron atendidos en un consultorio médico entre junio de 2016 y junio de 2017.
La edad promedio fue de 51 + 12 afos; la mayoria de los pacientes se encontraba en estadio
Child-Pugh C presentando como complicaciones mas frecuentes a la ascitis, ictericia y
encefalopatia; siendo el consumo de alcohol la principal causa, seguida de la infeccion por
virus de la hepatitis C y cirrosis autoinmune (11).

En 2018, se realizdo un estudio un centro del Caribe Colombiano que caracterizo clinica y
epidemiologicamente a 284 pacientes con cirrosis hepatica, a partir de la revision de historias
clinicas. La etiologia més frecuente fue la infeccion por virus de la hepatitis C, seguida por el
higado graso no alcohdlico, la hepatitis autoinmune, la cirrosis biliar primaria, el consumo de
alcohol, demostrando un predominio del sexo femenino (8).

En Cuba, en el 2020, se publico un estudio de revision que abordo las caracteristicas clinica e
histopatologicamente la cirrosis hepatica, describiendo su etiologia, clasificacion clinica y
patoldgica, métodos basicos de diagndstico y los principales tipos celulares involucrados en el
proceso de fibrosis hepatica (9).

En el 2025, en Colombia, se elaboré un estudio descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, cuya poblacion fueron los pacientes atendidos en el Hospital Universitario San
Rafael de Tunja con diagnostico de cirrosis hepatica. La edad minima fue de 28 afios y la
maxima de 89 afios; con predominio del sexo masculino (77,51%). Las complicaciones mas
frecuentes fueron la ascitis y la encefalopatia hepatica. El 12,8% requiri6 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% (10).

1.2.Antecedentes Nacionales

En el afio 2007, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, se elabor6 un estudio donde se
describen las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, en 475 pacientes hospitalizados por
cirrosis hepatica. El 45,1% eran mujeres y la edad promedio fue de 63 afos. Las principales
etiologias fueron el consumo de alcohol (28%), infeccion por virus de la hepatitis B cronica
(15,2%) y la infeccion por virus de la hepatitis C cronica (11,8%). Segun la clasificacion de
Child-Pugh, el 42,3% de los pacientes se encontraban en estadio B y el 42,5% en estadio C.
La principal causa de hospitalizacion fue el sangrado digestivo por hipertension portal,
seguido de ascitis y encefalopatia. Asimismo, se reportd la presencia de infecciones asociadas

y hepatocarcinoma en el 7,9% de los casos (6).
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En 2013, en la ciudad de Tacna, se realizé un estudio que incluy6 a 104 pacientes con cirrosis
hepatica. En el cual se evidencio el predominio del sexo masculino (53,8%) y mayores de 60
afios (71,4%). La etiologia mas comin fue el consumo de alcohol (72,5%), el método
diagndstico mas empleado el laboratorio (56%). Donde concluyeron que la tasa de
complicaciones fue del 100% debido a la ascitis descompensada (71,4%), encefalopatia
hepatica (61,5%) e ictericia (59,3%), anemia (81,3%), pancitopenia (34,1%), ademas que el
81,3% se encontraba en un estadio Child-Pugh C, donde la mortalidad fue del 23,1%, por
sepsis y disfuncion multiorganica (11).

Durante el 2020, en la ciudad de Huancayo, se ejecutd un estudio donde la poblacion
predominante fueron hombres de 60 a 62 afios; donde el consumo de alcohol (63%) encabeza
lista de las causas siendo seguida por la infeccion por virus de la hepatitis B y C cronicas
(7,4% y 2,8% respectivamente). El 58,3% se encuentra en un estadio Child-Pugh B y el
31,3% en estadio C; la clinica mas frecuente fue la distencion abdominal (87%); presentando
como principales complicaciones ascitis (56%), encefalopatia hepatica (47,2%) y sindrome
hepatorrenal (8,3%) (12).

En el 2021, se realiz6 una tesis en el departamento de Lambayeque que incluy6 a 183
pacientes. El grupo etario predominante fue de 60-80 afios (59%), con predominio del sexo
masculino (62,3%), la etiologia mas frecuente fue el consumo de alcohol (55,2%), las
comorbilidades mas importantes fueron la DM2 y la obesidad mientras que las
complicaciones fueron encabezadas por la ascitis (58,9%) y la HDA (29,5%). El estadio
Child-Pugh B predomino con un 53%. Los exdmenes de laboratorio evidenciaron anemia
(98,1%), bilirrubina total: 2-3 mg/dl (44,3%), albumina: 3-3,5 g/dl (50,8%) y prolongacion
del tiempo PT 1-3 segundos (44,3%) (5).

En Tacna, durante el 2023, se realizo una tesis en la cual se revisaron 80 historias clinicas de
pacientes con cirrosis hepatica atendido en el Hospital Hipolito Unanue. El grupo etario con
mayor predominio fue el de 60 a 79 afios (61,3%), con predominio de poblacién femenina
(55%). La etiologia mas frecuente fue la alcohdlica (33,8%), y la comorbilidad mas resaltante
fue la diabetes mellitus (30%). El estadio de Child-Pugh C fue el mas prevalente (56,3%) y el
score MELD mas frecuente fue de 10 — 19 (58,8%). Se determin6 que durante el afio 2021 el
36% de los pacientes presentd hospitalizaciones, con una estancia media de 11 dias, siendo el
motivo mas frecuente la ascitis (33,8%); la condicion de egreso fue de mejorado en un 82,5%
de los pacientes (13).

Finalmente, en el 2025, en Cajamarca se analizaron 46 historias clinicas de paciente con

cirrosis hepatica hospitalizados durante 2021 — 2023. El grupo etario mas afectado fue el de
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60 a 80 afios (47,83%), con una edad promedio de 61,37 afios y con predominio del sexo
masculino (65,22%). La mayoria provenian de la provincia de Cajamarca (58,7%) y
presentaban estudios primarios (39,13%). Los antecedentes mas comunes fueron la obesidad
(25,22%), hipertension arterial (19,57%) y la diabetes mellitus tipo 2 (15,22%). La etiologia
predominante fue del consumo de alcohol (58,7%). Las hospitalizaciones en el ultimo afio se
debieron principalmente a cirrosis hepatica descompensada (19,57%); siendo la principal
complicacion la hemorragia digestiva alta (47,83%), seguida de la ascitis (11%). La estancia
hospitalaria promedio fue de 7,5 dias con un rango de 5 - 10 dias. Los pacientes presentaron
estadios Child-Pugh B y C en un 45,65%, y en el score MELD, la mayoria tuvo puntuaciones
entre 10 y 19 (39,13%), con una mejoria clinica del 58,7%; la tasa de mortalidad fue del
21.74%. Los hallazgos ecograficos indicaron en su mayoria un higado de tamafio conservado
(60,87%), con una forma irregular (91,3%), de superficie nodular (75,09%), esplenomegalia
(63,04%), y diametro igual o superior a 13 mm (45,65%) (14).

1.3.Perfil Clinico
Nos referimos a cirrosis hepatica cuando existe tejido cicatricial en el higado, que va a
conducir a la enfermedad hepatica cronica difusa e irreversible caracterizada por la presencia
de fibrosis y la formacion de nodulos regenerativos conllevando a cambios vasculares,
estructurales y funcionales a largo plazo (3-9,11,12,15-17).
En la cirrosis existen sintomas inespecificos (anorexia, pérdida de peso, debilidad) o sintomas
de insuficiencia hepatica como la ictericia, prurito, signos de hemorragia digestiva alta,
encefalopatia hepatica. Se puede encontrar en el examen fisico ictericia, arafia angioma,
ginecomastia, ascitis, esplenomegalia, palmaritis, garrote digital y asterixis. Las etiologias que
con mayor frecuencia vemos son el alcoholismo, la hepatitis viral cronica, la hepatitis
autoinmune, la esteatohepatitis no alcohdlica, la cirrosis biliar, la cirrosis cardiogénica (5—
8,11,15).
Las manifestaciones clinicas varian en cada uno de los pacientes, es por ello que en un
paciente con cirrosis compensada se va a encontrar asintomaticos o pueden informar sintomas
inespecificos ya mencionados (15,18).
Mientras que un cirrdtico descompensado presentara ictericia, prurito, signos de hemorragia
digestiva alta, ascitis, confusion por encefalopatia hepatica y calambres musculares. Ante la
sospecha de una encefalopatia, se debe indagar sobre fiebre, constipacion, hinchazén de

miembros inferiores, distencion abdominal, confusion (15,18).

e Fatiga:
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Es definida como la sensacion de debilidad y agotamiento en el cuerpo,
acompafiada de malestar o dolor muscular e incapacidad para relajarse, generado
por esfuerzo fisico (19).

Muchos cirréticos desarrollan desgaste muscular, lo que puede empeorar la fatiga
ademds que en estos pacientes es muy comun tener anemia lo que también
contribuye (4).

Prurito:

Picazén en la piel que provoca la necesidad de rascarse (19). Es frecuente en
pacientes cirrdticos con trastornos biliares, aunque también estd presente en
cualquier enfermedad hepatica; afectando a grandes areas del cuerpo y de
intensidad variable (4).

Edema:

Retencion anormal de liquido en el cuerpo, con mayor frecuencia en miembros
inferiores; por el incremento de la presion hidrostatica capilar, debido a una
disminucién de la presion coloidosmotica por deficiencia proteina o aumento de la
permeabilidad capilar (4,19).

Ascitis:

Acumulacion de liquido ascitico en la cavidad abdominal, esto ocurre cuando el
peritoneo esta inflamado o cuando incrementa la presion en el sistema venoso
portal, se ha concluido que el 50 - 70% de los cirrdticos compensados desarrolla
ascitis tras el diagnostico (4,5,9,11,15,19).

Peritonitis Bacteriana Espontanea (PBE):

Es la infeccion de liquido ascitico previamente estéril; tiene una prevalencia del 10
- 30% y una mortalidad significativa; las especies de la familia Enterobacteriaceae
son responsables de casi el 80% de las infecciones (5,11,20).

Sangrado del tubo digestivo:

Hemorragia digestiva alta por ruptura de varices del estdmago o esofagicas, siendo
el lugar mas comin donde ocurren parte inferior del es6fago. Es una de las
complicaciones mortales en el 40 - 50% de los casos de un Child-Pugh grado C y
8% en A (4,5,11).

Ictericia:

Coloracion amarillenta de la piel y las mucosas causada por una acumulacion

anormal de bilirrubina (4,5).
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e Encefalopatia hepatica (EH):

Sindrome neurolégico complejo caracterizado por alteraciones neuropsiquiatricas
y alteraciones neuromusculares por insuficiencia hepatica severa. Afecta al 45% de
los pacientes con cirrosis; termina afectando varias areas del sistema nervioso
central, que incluyen: personalidad, conciencia, emociones, memoria y funciones
cognitivas y motoras (4,5,11,20).
e Child Pugh

Es un método de clasificacion, ayuda a pronosticar la gravedad de la enfermedad
hepatica seglin el grado de ascitis, las concentraciones séricas de bilirrubina y
albumina, el tiempo de protrombina y el grado de encefalopatia. Se determinaron
cinco variables y sus correspondientes valores de corte para tres grupos de
severidad creciente variable (A, B y C). Donde los pacientes que puntian 5-8
pertenecen al grupo A, pacientes con puntuaciones de 9-11 pertenecen al grupo B
y los pacientes con puntos 12-15 al grupo C (5,11,15,18).

Puntos asignados

Parametro
1 2 3

Ascitis Ausente Leve Moderado
Bilirrubina <2 mg/dl (<34,2 2a3mg/dl(34,2a51,3 =3 mg/dl (»51,3

micromol/l) micromaol/l) micromol/l)
Albumina =3,5 g/dl (35 g/l) 28a3,5¢g/dl(28a35 <2,8 g/dl (<28 g/l)

a/l)

Tiempo de protrombina | <4 4a6 *6
(segundos por encima
del control) o
INR <1,7 17823 =2.3
Encefalopatia Ninguno Grado 1a2 Grado3a4

Fuente: Cirrosis en adultos: descripcion general de las complicaciones,

tratamiento general y pronodstico (18)

Dentro de los métodos diagndsticos la biopsia es el estdindar de oro porque no solo confirma
la presencia de cirrosis, sino que proporciona informacion sobre la posible etiologia; su
sensibilidad es del 80 - 100% segliin el método utilizado, el tamafio y nimero de muestras
obtenidas (4,5,15)

Actualmente, gracias a los avances tecnologos médicos, se ha desarrollado la Elastografia
hepatica (Fibroscan), el cual mide la elasticidad o la rigidez tisular que presenta el higado;
para esto utiliza un pulso de vibracion mecanica y una onda de ultrasonido. Funciona igual

que la ecografia (ultrasonido), tiene un emisor-receptor el cual emite diferentes ondas: una
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onda de pulso oscilante que penetra en el tejido hepatico y la otra en un ultrasonido que se

registra la velocidad del viaje de esta primera onda (21,22).

1.4. Perfil Laboratorial

En cuanto a los hallazgos de laboratorio estos van a presentar bilirrubina sérica elevada,

aminotransferasas anormales, fosfatasa alcalina/gamma-glutamil transpeptidasa elevadas,

tiempo de protrombina prolongado/ INR aumentado, hiponatremia, hipoalbuminemia y

trombocitopenia (5,11,15).

Alteraciones hematoldgicas

Dentro de estas, la anemia es mds comln y se asocia con cambios como
trombocitopenia, leucopenia y/o leucocitosis; por lo tanto, la cirrosis hepatica
se considera una patologia inmunosupresora (5,9,15,18).

Perfil de bilirrubinas

Se encuentran elevadas a 2-3 gr/dl lo que produce ictericia y esta
estrechamente relacionado con el Grado de Child Pugh (5,15,18).

Albumina

Se manifiesta como hipoalbuminemia leve (3-3,5 g/dl) principalmente en
pacientes con estadio clinico avanzado (5).

Tiempo de protrombina (TP)

Al ser el higado el mayor productor de los factores de coagulacion, la

alteracion del TP es un signo de falla temprana (5).

1.5.Perfil Histopatologico

La cirrosis es la interaccion de diversos procesos como el dafio parenquimal,

inflamacién, fibrogénesis, fibrosis y regeneracion hepatocelular; esto viene hacer la

transformacion difusa del higado en nddulos parenquimatosos regenerativos rodeados

de bandas fibrosas. El tamafo del nddulo, la cicatrizaciéon (conexion de los espacios

portales entre si o conexion de los portales a venas especificas), el grado de pérdida

parenquimatosa y la frecuencia de oclusion vascular (especialmente de la vena porta)

varian entre diferentes enfermedades e incluso en algunos casos con la misma

enfermedad. Los nddulos cirrdticos son heterogéneos y pueden ser policlonales

regenerativos o monoclonales neoplasicos; siendo estos ultimos precursores del

carcinoma hepatocelular (23,24).
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Clasificacion morfoldgica:

e (Cirrosis micronodular:

Se observa un infiltrado linfohistiocitario variable en el tabique fibroso. Los septos
rodean o cortan los ndédulos de hepatocitos teniendo un diametro menor de 3mm;
son trabeculares o de disposicion irregular con propiedades regenerativas. Las
venas centrolobulillares rara vez se pueden identificar. La proliferacion biliar suele
observarse en septos y pseudoductos compuestos por hepatocitos, especialmente
en las regiones periféricas de los nédulos parenquimatosos regenerativos (9,24).

e Cirrosis macronodular:

Los tabiques se forman por el colapso de una red de areas necroticas acompafiada
de fibrosis activa, se identifican espacios portales y vasos centrales. Algunos de
estos ultimos estan conectados a las cadmaras del portal por tabiques o estan
claramente dentro de las cicatrices; estos nodulos llegan a tener un didmetro mayor
de 3mm (9,24).

e C(Cirrosis mixta:
Se refiere a micro-macronodular comprendiendo ambos tamafios de nddulos es

decir desde menores a 3mm como mayores de 3mm (24).

La actividad histoldgica de un higado cirrético consiste en varias formas de dafio de
células del higado e inflamacion, que se ven en el estado precirrdtico de la enfermedad
(eym: hepatitis de interface en la cirrosis posthepatica y esteatohepatitis en alcohdlicos
cirroticos y pacientes con esteatohepatitis no alcoholica). La cirrosis inactiva se
caracteriza por la casi ausencia de lesiones necroinflamatorias y de una delineacion
clara entre los septos y nddulos pausicelulares (24).

La fibrosis es un fendmeno de curacion progresiva que es una respuesta a una lesion
cronica; donde las células estrelladas ubicadas en el espacio de Disse, que se
transforman de la quiescencia en miofibroblastos, forman la piedra angular para la
sintesis de la matriz extracelular, la muerte de los hepatocitos por necrosis o apoptosis,
la activacion del factor de crecimiento transformante B, la desactivacion de las
metaloproteinasas, las enzimas responsables de descomponer el coldgeno, permiten la
cicatrizacion en el higado. Depende de la etiologia de la fibrosis determinada y del
cambio resultante en la arquitectura normal del higado, si la noxa contintia terminara

eventualmente en cirrosis (25).
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El grado de fibrosis se mide a través del sistema de estadiaje Ishak Modificado el cual

se divide en diferentes grados de la siguiente manera:

e FO: sin fibrosis.

e F1: expansion fibrosa de algunos espacios porta, con o sin formacion de septos
fibrosos cortos

e F2: expansion fibrosa de muchos espacios porta, con o sin formacion de septos
fibrosos cortos

e F3: expansion fibrosa de muchos espacios porta, con ocasionales puentes porto
portales

e F4: expansion fibrosa de areas porta con formacién de puentes porto-portales o
porto-centrales

e F5: multiples puentes porto-portales y/o porto centrales con nodulos ocasionales
(cirrosis incipiente)

e F6: cirrosis, probable o definitiva (21,25).

La fibrosis reciente puede revertirse, a menos que avance y termine en cirrosis (23,24);
al eliminar la causa que provoca la respuesta fibrotica, la fibrosis puede disminuir,
siempre y cuando el higado no haya alcanzado un estado de cirrosis avanzada. Cuando
se elimina el agente causal, se desencadena una serie de eventos que marcan el inicio
de la reversion de la fibrosis hepatica. Entre los primeros procesos estan la reduccion
de las citocinas, la desaparicion de las cicatrices fibrosas y miofibroblastos mediante
senescencia y apoptosis, asi como el aumento en la actividad de la colagenasa (26).
Esta mas reversible que la fibrosis antigua; las cicatrices se vuelven mas delgadas, mas
densas y eventualmente comienzan a romperse. Cuando se rompen los tabiques
fibrosos, los nddulos adyacentes de parénquima en regeneracion se unen en grandes
islas. Toda cirrosis hepatica tiene elementos de progresion y regresion, y su equilibrio

estd determinado por la gravedad y persistencia de la enfermedad subyacente (23,24).

Materiales y métodos
1.1.Tipo de estudio
El presente estudio es observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. En

el estudio se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de cirrosis hepdtica que
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cumplian con los criterios de seleccion atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en

el periodo 2015 - 2022.

1.2. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION TIPO DE INDICADOR | ESCALA DE | CATEGORIAS MEDIO DE
OPERACIONAL | NATURALEZA MEDICION Y VALORES | VERIFICACION

Edad Periodo de tiempo Cuantitativa Intervalo 31-40 Historia
transcurrido  desde 41-50 clinica
el nacimiento hasta 51-60
el momento del 61-70
diagnostico de 71-80
cirrosis en el HRL >80

Sexo Condicion de un Cualitativa Nominal Masculino Historia
organismo que dicotémica Femenino clinica
distingue entre
masculino y
femenino de los
pacientes
diagnosticados con
cirrosis en el HRL

Comorbilidades Presencia de una o Cualitativa Enfermedad Nominal Insuficiencia Historia

mas enfermedades previa al politdmica renal clinica
o trastornos que diagnostico Diabetes
empeoran el Mellitus
diagnostico de las HTA
pacientes Otro
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Etiologia de cirrosis Motivo o razones Cualitativa Etiologia mas Nominal Alcohol Historia
que genera la frecuente politdmica Wilson clinica
adquisicion de la Criptogenica
cirrosis VHC

VHB
Autoimmune
Otra
D | Biopsia Proceso en el que Cualitativa Meétodo de Nominal Historia
I se identifica la estudio politémica clinica
A | Elastografia hepatica | cirrosis  hepatica, empleado Ordinal FO
G | (Fibroscan) por sus signos y F1
N sintomas, y/o por F2
O examenes para la F3
S ayuda diagnostica F4
T F5
I F6
C | Ecografia Nominal
O | (ultrasonido) politomica
Laboratorio Nominal

politdmica
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Clinico

Nominal

politomica

Complicaciones

Dificultades que se
presentan  duranta
y/o después de la

enfermedad

Cualitativa

Complicacion

mas comun

Nominal

politomica

Ictericia

Ascitis
descompensada
PBE
Encefalopatia
hepatica
Sindrome
hepatorrenal
HDA
Hepatocarcinoma

Infeccion

Caracteristicas Clinicas

Sintomas iniciales y
actuales de la

cirrosis hepatica

Cualitativa

Nominal

politdmica

Fatiga
Prurito
Edema
Ascitis
Peritonitis
Bacteriana
Espontanea

Ictericia

Historia

clinica
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Sangrado

tubo digestivo

del

sangre

>3 mg/dL

Encefalopatia
hepatica
Histopatologia Caracteristicas Cualitativa Nominal Cirrosis Historia
celulares del higado politomica | micronodular clinica
cirrotico Cirrosis
macronodular
Cirrosis mixta
H Leucocitos Analisis de sangre Cualitativo Celularidad de Nominal Plaquetopenia Historia
E | Hemoglobina | que ayuda  al las tres series politémica Anemia clinica
M Hematocrito | diagnostico de Leucocitosis
L | O VCM enfermedades como Leucopenia
A | G Plaquetas la cirrosis
B | R
O | A
R | M
A | A
T Bilirrubina Andlisis de niveles Cuantitativo Intervalo <2mg/dL Historia
O de bilirrubina en la 2-3 mg/dL clinica
R
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Albumina Analisis de Cuantitativo Intervalo >3.5 g/dL Historia
albimina en la 3-3.5mg /dL clinica
sangre mide la <3 mg/dL
cantidad de
albimina en la
sangre.

Tiempo de Andlisis de sangre Cuantitativo Intervalo 1-3 seg Historia

protombina que mide el tiempo 4-6 seg clinica
que tarda la porcion >6 seg
liquida de la sangre
(plasma) en
coagularse.

Creatinina Andlisis que mide Cuantitativo Intervalo <Img/dL Historia
los niveles de 1-3mg/dL clinica
creatinina en la >3mg/dL
sangre o en la orina

Sodio Andlisis de sodio en Cuantitativo Intervalo <135mEq/L Historia
la sangre 135-155mEq/L clinica
>155mEq/L
Marcadores virales | Determina la Cualitativo Infeccion viral Nominal Ninguno Historia
presencia o no de politomica | AgsHB clinica
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antigenos  virales,

mediante el estudio

Anticore total

HB

de la sangre del Anti-VHC
paciente cirrotico Otro

Child-Pugh Sistema de Cualitativo Estimacion de Ordinal A Historia
estadificacion que supervivencia B clinica
evalua el prondstico C

de la cirrosis
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1.3.Poblacion, muestra y muestreo
6.3.1 Poblacion diana
La poblacion estd conformada por todos los pacientes con diagndstico clinico de cirrosis
hepatica atendidos por consultorio externo en el Hospital Regional de Lambayeque
durante los periodos 2015 al 2022.
6.3.2 Poblacion accesible
Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico clinico de cirrosis hepatica atendidos por
consultorio externo en el Hospital Regional de Lambayeque durante los periodos 2015
al 2022.
6.3.3 Poblacion elegible
Estuvo constituida por 114 historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion.
6.3.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Personas mayores de 18 anos.
e Pacientes con diagnostico clinico de cirrosis hepatica atendidos por
consultorio externo en el Hospital Regional de Lambayeque durante los
periodos 2015 al 2022.
Criterios de Exclusion
e Pacientes gestantes.
Criterios de Eliminacion
e Historias clinicas con datos insuficientes de filiacion del paciente atendido por

consulta externa.

1.4. Técnicas e instrumentos de recojo de informacion
6.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Los datos fueron recopilados a partir de 114 historias clinicas, correspondientes a la
poblacion elegible. No se realiz6 toma de muestra ni de muestreo, debido a que se trabajo
con la totalidad de las historias clinicas de los pacientes con diagnodstico clinico de cirrosis
hepética atendidos por consultorio externo en el Hospital Regional de Lambayeque, que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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6.4.2 Proceso de recoleccion de datos

Autorizado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; se envio la documentacion necesaria
para solicitar permiso a la Direccion del Hospital Regional de Lambayeque para la
ejecucion del trabajo.
Luego de que se aceptard el trabajo por la Direccion del Hospital Regional de
Lambayeque se registraron los datos de las historias clinicas en una ficha de recoleccion
de datos clinicos, histopatoldgico y laboratoriales de elaboracion propia (ANEXO 1), la
cual se completd segun los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de cirrosis hepatica atendidos por consultorio externo en el Hospital regional
de Lambayeque durante los periodos 2015 al 2022 que cumplan con los criterios de
seleccion.
Dicha informacién se analizé en una base de datos del programa Microsoft EXCEL donde
se realiz6 el andlisis respectivo. Se elaboraron tablas de frecuencia absoluta y relativas,

para su posterior analisis e interpretacion de los datos.

1.5.Consideraciones éticas

Este trabajo fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y por el Comité de
Etica del Hospital Regional de Lambayeque. Asimismo, se desarrolld respetando los
cuatro principios fundamentales de la ética médica: no maleficencia, la beneficencia, la
justicia y el principio de autonomia.
En relacion con el principio de no maleficencia, este trabajo no implicd ningln tipo de
intervencion diagnostica o terapéutica, ni contacto directo con los pacientes, dado que se
tratd de un estudio es observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La
recoleccion de datos se realizd exclusivamente a partir de historias clinicas previamente
registradas, por lo que no se genero riesgo fisico, psicoldgico ni social par a los pacientes
incluidos.
Respecto al principio de beneficencia, el conocimiento proporcionado a partir del anélisis
de los perfiles clinicos, histopatologico y laboratorial de los pacientes cirrdticos permitira
una mejor compresion de la enfermedad en el contexto local. Los resultados obtenidos
contribuiran al fortalecimiento clinico, al reconocimiento oportuno de complicaciones y al
desarrollo de futuras investigaciones, beneficiando indirectamente a los pacientes, al

personal de salud y a toda la comunidad cientifica.
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El principio de justicia se garantizé debido a que la seleccion de la poblacion fue de
manera equitativa, basada exclusivamente en los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Solo se incluyeron las historias clinicas que cumplan con los
criterios, sin ningun tipo de discriminacién ni beneficio particular para algun grupo
especifico, asegurado asi la imparcialidad y equidad en la seleccion de los participantes.

Finalmente, el principio de autonomia se respetd mediante la proteccidon estricta de la
confidencialidad de la informacion. Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron
registrados de manera anénima, sin incluir informacidon que permitiera la identificacion de
los pacientes, y se utilizaron Unicamente las variables necesarias para cumplir los
objetivos del estudio. La informacion recolectada fue empleada exclusivamente con fines

académicos y de investigacion, conforme a las normas éticas vigentes (27,28).

Resultados y discusion
Resultados
Tabla I: Distribucion de los pacientes con diagnostico clinico de cirrosis hepdtica en el

Hospital regional de Lambayeque durante el 2015-2022; segtin datos de filiacion

Datos de Filiacion | Frecuencia %
absoluta
Edad
31-40 4 4
41-50 13 11
51-60 43 38
61-70 31 27
71-80 21 18
>80 2 2
Total 114 100
Sexo
Hombre 53 46
Mujer 61 54
Total 114 100
Procedencia
Rural 24 28
Urbano marginal 31 36
Urbano 30 35
Total 85 100

Fuente: Historias Clinicas HRL
Segun los datos de filiacion se evidencia que la mayor proporcidon de casos se encuentra en
adultos mayores y mediana edad, principalmente en los grupos etarios de 51-60 afios y 61-70
afnos. Respecto al sexo, se observo un ligero predominio por el sexo femenino, en cuanto a la

procedencia se analizd 85 historias clinicas, debido a que 29 historias no consignaban este
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dato, del total evaluado, la mayor proporcién de pacientes correspondid a la zona urbano

marginal, seguido por zonas urbanas.

Tabla II: Distribucion de los pacientes con diagnoéstico clinico de cirrosis hepatica en el

Hospital regional de Lambayeque durante el 2015-2022; segun caracteristicas clinicas

Caracteristicas Frecuencia %
clinicas absoluta
Child-Pugh
A 18 67
B 7 26
C 2 7
Total 27 100
Comorbilidad
Obesidad 20 16
DM 34 27
HTA 34 27
IR 5 4
TB 2 2
Otros 29 23
Total 124 100
Etiologia
Alcohol 18 60
VHC 3 10
Autoimmune 2 7
Otra 7 23
Total 30 100
Método Diagnostico
Clinico 62 24
Biopsia 2 1
Elastografia 5 2
Ecografia 93 36
Laboratorio 93 36
Total 255 100
Complicaciones
Ictericia 5 4
Ascitis 50 44
PBE 1 1
EH 12 11
Sd hepatorrenal 2 2
HDA 44 39
Total 114 100

Fuente: Historias Clinicas HRL
Seglin las caracteristicas clinicas, en relacion con la clasificacion de Child-Pugh, se analizaron
27 historias clinicas, observandose que un predominio en el estadio Child-Pugh A. Respecto a

las comorbilidades se registraron un total de 124 eventos, debido a que varios pacientes
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presentaron mas de una comorbilidad de manera simultdnea; las mas frecuentes fueron
diabetes e hipertension arterial. En cuanto a la etiologia, solo se obtuvo informacion de 30
historias clinicas donde la principal causa fue el consumo de alcohol. Respecto al método
diagnostico, se registraron 255 procedimientos, dado que para un mismo paciente se
emplearon varios métodos de forma complementaria para establecer el diagndstico. Los
métodos mas empleados fueron la ecografia abdominal y los examenes de laboratorio. En
relacion con las complicaciones de acuerdo a las 114 historias clinicas evaluadas, las mas

predominantes fueron la ascitis y la hemorragia digestiva alta.

Tabla III: Distribucion de los pacientes con diagnostico clinico de cirrosis hepatica en el

Hospital regional de Lambayeque durante el 2015-2022; seglin caracteristicas
histopatologicas
Histologia | Frecuencia %
absoluta
Micronodular 4 57
Mixta 3 43
Total 7 100

Fuente: Historias Clinicas HRL

Del total de las 13 biopsias; solo 7 contaban con clasificacion histologica.

Tabla IV: Distribucion de los pacientes con diagndstico clinico de cirrosis hepatica en el

Hospital regional de Lambayeque durante el 2015-2022; seglin caracteristicas laboratoriales

Laboratorio | Frecuencia %
absoluta
Hemograma
Plaquetopenia 68 38
Anemia 61 34
Leucocitosis 4 2
Leucopenia 37 21
Ninguno 8 4
Total 178 100
Bilirrubina
<2mg/dl 64 81
2-3 mg/dl 11 14
>3 mg/dl 4 5
Total 79 100
Albumina
>3.5 g/dl 40 50
3-3.5mg/dl 27 34
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<3 mg/dl 13 16
Total 80 100
Tiempo de
Protrombina
1-3 seg 73 100
Total 73 100
Creatinina
<1mg/DI 61 76
1-3mg/dl 16 20
>3mg/dl 3 4
Total 80 100
Sodio
<135meq/L 10 24
135- 31 76
155meq/L
Total 41 100

Fuente: Historias Clinicas HRL
El total de los datos de hemograma son mayores al total de datos recopilados ya que
simultaneamente hay pacientes que tienen mas de una serie hematologica alterada; en cuanto
a los otros datos (bilirrubina, albumina, tiempo de protombina, creatinina y sodio)
laboratoriales el total es menor ya que no todas las HC cuentan con todos examenes

laboratoriales completos.

Discusion

Se recopilaron datos de 114 historias clinicas pertenecientes al periodo 2020 — 2022 que
cumplieron con los criterios de inclusion. Las historias clinicas previas al periodo 2015 —
2019 se encuentran en condicion de PASIVAS (historias clinicas archivadas), por lo cual no
fue posible recolectar informacion para el perfil clinico y laboratorial.
El grupo etario con mayor predominio fue de 51 - 60 afos, representando el 38% del total,
con una edad promedio de 59,5 anos; este hallazgo es consistente con el de diversos estudios
nacionales e internacionales, por ejemplo Bustios C. y cols. mencionan que la edad promedio
fue 64 afios (7); de igual manera Santos A.y Segura Z. del Hospital Las Mercedes durante el
2021 donde predominaron las edades de 60 - 80 afios (5); ademds Calderon G. y cols. indica
el promedio de edad de 60,5 afios (14); donde se evidencia que la cirrosis es predominante en
adultos de mediana edad y adultos mayores, explicindose por el cardcter cronico y progresivo
de la misma enfermedad.
En cuanto al sexo, el género femenino es el mas predominante con un 54%; debido a que las

mujeres tienen una mayor predisposicion a desarrollar enfermedad hepatica cronica por
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menores ingestas alcoholicas que los hombres (29); cabe mencionar que se necesita una
ingesta de alcohol minima de 10g por unidad a la semana en un periodo mayor de 10 afios; las
mujeres necesitan 20 - 40g/dia mientras que los hombres 60 - 80g/dia, para poder desarrollar
una enfermedad hepatica cronica (29,30); el trabajo de Escorcia E. y Marrugo M. informa
mayor prevalencia en el sexo femenino con 62,3% (8); ademds este predominio podria
explicarse por las propias caracteristicas de la poblacion del Hospital Regional de
Lambayeque, asi como por un mayor acceso de las mujeres a los servicios de salud y
controles médicos, favoreciendo asi al diagnostico temprano.

Respecto al grado de Child-Pugh; el grado A fue el mas frecuente en los pacientes con un
67% seguido del Child-Pugh B con un 26% y con un 7% el Child-Pugh C; en otros estudios
vemos que los estadios mas prevalentes son el Child-Pugh B y C, como se contrasta en los
estudios de Calderon Gy cols. el 58,30% Child-Pugh B y el 31,30% se encontraba en estadio
C (12); Larico B. refiere prevalencia del estadio C (81,3%) (11); Santos A. y Segura Z. un
Child-Pugh B y C con un 53% y 39% respectivamente (5); lo que refleja que en el Hospital
Regional de Lambayeque los pacientes fueron diagnosticados en etapas tempranas de la
enfermedad, esto estaria estrechamente relacionado a la categorizacion del hospital ya que al
ser un III-1 tiene mayor disponibilidad para la realizaciéon de exédmenes de laboratorio y
ecografias como parte del seguimiento de los pacientes.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus e hipertension arterial con un
27% lo cual presenta concordancia con Santos A. y Segura Z., donde ademas demostraron la
asociacion de ambas enfermedades en su poblacion al asociar ambas variables en DM2/HTA
14,8% (5); se ha demostrado que existe una alta prevalencia de diabetes mellitus en cirroticos
debido a la hiperinsulinemia, hiperglucagonemia y resistencia periférica a la accion de la
insulina que se produce (29).

Se evidencié que la etiologia mas frecuente es la cirrosis alcohdlica (60%) seguida de la
categoria Otras, donde se incluyen 7 casos de NASH (23%), seguido de VHC (10%) y
Autoinmune (7%), ningun caso relacionado con Enfermedad de Wilson, Criptogenica o por
VHB. Un resultado similar se ha reflejado en otros estudios como el de Actis D. y cols.
evidencia el predominio alcoholico con un 40 - 60% (16); un estudio Sueco del 2020 también
manifiesta la etiologia alcoholica la mas frecuente con un 50,5% (31).

La alta frecuencia de cirrosis alcohdlica encontrada en este estudio puede explicarse por el
efecto toxico directo del alcohol sobre el higado. La exposicion cronica al etanol favorece al
desarrollo progresivo de esteatosis (acumulacion de grasa en el higado), esteatohepatitis y, en

casos graves, fibrosis lo que conduce finalmente a la cirrosis (32); reflejando la estrecha
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conexion a largo plazo entre el consumo de bebidas alcoholicas y el desarrollo de la
enfermedad (1).

Los métodos de diagnosticos mas usados fueron el laboratorio y la ecografia (36%); seguido
del clinico (24%) y la elastografia (2%) los cuales permiten evaluar de manera no invasiva el
grado de fibrosis de los pacientes a diferencia de la biopsia (1%); la cual no se solicita mucho
por ser un método invasivo y que demora en dar los resultados; sin embargo en las situaciones
que han solicitado esta ayuda diagnoéstica es debido a que el cuadro no era muy claro y dado
que es considerada gold standard de esta enfermedad brinda el diagnostico definitivo debido a
que demuestra la presencia de nddulos de regeneracion y fibrosis (29).

La mayoria de los pacientes presentaban como complicaciéon mas frecuente a la ascitis (44%)
seguida de la hemorragia digestiva alta (39%), lo mismo se puede evidenciar en el estudio de
Santos A y Segura Z, ascitis (68,9%) seguida de la hemorragia digestiva alta (29,5%) (5); esto
refleja la evolucién natural de la cirrosis hepatica y que los pacientes suelen acudir al
establecimiento de salud cuando ya presentan signos de descompensacion portal.

De acuerdo a la base de datos de la unidad Anatomopatoldgica del Hospital Regional se ha
recolectado informacion de 13 biopsias hepaticas con el diagndstico de cirrosis durante el
periodo del 2015 — 2022 para el perfil histopatologico.

De las 13 biopsias, solo 7 tenian resultados de acuerdo a su clasificacion histopatoldgica, 4 se
clasifican como micronodular; y 3 corresponden a la clasificacion mixta es decir que son
micro y macronodulares. En el hospital se utiliza el score de Ishak Modificado para
determinar el grado de fibrosis, solo 5 biopsias cuentan con esta diferenciacion, los grados de
fibrosis hallados oscilan del 1 al 6; es decir que van desde una expansion fibrosa de algunos
espacios portales con o sin formacidon de septos fibrosos cortos hasta una cirrosis probable o
definitiva (9,24,25).

De acuerdo a los datos de laboratorio, los hemogramas evidenciaban plaquetopenia (38%),
anemia (34%) y leucopenia (21%) al mismo tiempo; seguida de valores de bilirrubina
<2mg/dl (81%); albumina >3,5g/dl (50%); tiempo de protrombina 1-3seg (100%); creatinina
<Img/dl (76%) y sodio de 135-155meq/l (76%); de manera similar se obtuvieron estos datos
en el estudio realizado por Santos, A. y Segura, Z. de igual manera el estudio de Larico B,
aunque con variaciones atribuibles al estadio clinico predominante en la poblacion estudiada,
lo que refuerza la importancia de la deteccién temprana y el seguimiento oportuno de los

pacientes con cirrosis hepatica.
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Conclusiones

En conclusion, se logré determinar el perfil clinico, histopatoldgico y laboratorial en
pacientes con cirrosis hepatica en el Hospital Regional de Lambayeque durante el 2015 -
2022. El perfil clinico se caracterizo por pertenecer predominantemente al grupo etario de 51 -
60 afios, con predominio femenino y estadio Child-Pugh A. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron diabetes mellitus e hipertension arterial; los exdmenes auxiliares mas
empleados fueron ecografia y de laboratorio; siendo la ascitis la complicacion mas frecuente.
En relacion al perfil histopatoldgico, si bien el patrén micronodular fue el hallazgo mas
resaltante entre los casos evaluados, el reducido numero de casos con estudio histopatolégico
disponible limita la posibilidad de establecer una caracterizacion histopatologica
representativa; por lo que estos hallazgos se deben interpretar con cautela. El perfil
laboratorial se caracteriz6 por los valores generalmente conservados de bilirrubina, creatinina

y sodio, con presencia de hipoalbuminemia.

Limitaciones

e El diagnostico de cirrosis hepatica es predominantemente clinico y laboratorial, por lo
que no se solicitan de forma rutinaria biopsias hepaticas, lo que se refleja en la carente
disponibilidad de casos con estudio histopatologico.

e [a escasa realizacion de biopsias hepaticas para el diagnodstico de cirrosis restringid la
posibilidad de describir de manera representativa el perfil histopatologico de la
poblacion estudiada.

e Desde el periodo 2015 — 2019 las historias clinicas son consideradas como pasivas
(historias clinicas archivadas) por lo cual no se puede tener acceso a ellas, dejandonos
con las historias clinicas desde el 2020 - 2022 para estudio.

e No todas las historias clinicas revisadas contaban con la informacién completa al
momento del diagndstico, lo que limit6d la disponibilidad de algunos datos clinicos,

laboratoriales e imagenologicos.

Recomendaciones
e Se recomienda implementar una base de datos virtual que consolide la informacién
clinica de los pacientes, desde su primera consulta hasta la mas reciente; o en su
defecto, registrar de manera completa y adecuada los antecedentes y la fecha del

diagnéstico en las historias clinicas.
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Completar de forma adecuada y sistematica las historias clinicas, asegurando la
consignacion de toda la informacion relevante.

Realizar una evaluacion integral del paciente cirrotico, identificando la etiologia de la
enfermedad, el estadio segun la clasificacion de Child-Pugh y las complicaciones
presentes al momento del diagnoéstico como durante el seguimiento.

Solicitar biopsias hepaticas para el diagnodstico definitivo en aquellos casos en los que
el cuadro clinico no sea concluyente.

Considerar la biopsia hepatica como método diagnostico complementario, lo que

permitiria disponer de mayor informacion para futuros estudios relacionados.
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Anexos

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos
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PERFIL CLINICO, HISTOPATOLOGICO Y LABORATORIAL EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE DURANTE EL 2015-2022

INSTRUCCIONES: La revision de las historias clinicas de los pacientes con cirrosis hepatica seran utilizadas

para recoger la informacioén segun los items presentados. Para la realizacion del trabajo de investigacion:
“PERFIL CLINICO, HISTOPATOLOGICO Y LABORATORIAL EN PACIENTES CON CIRROSIS
HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE DURANTE EL 2015-2022”. La

informacion es confidencial y de caracter investigativo.

N° DE FICHA:

I. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

EDAD 31-40 () SEXO Hombre ()
41-50 () Mujer )
51-60 ()
61-70 ()
71-80 ()
>80 ()

LUGAR DE | Rural ()

PROCEDENCIA Urbano marginal ()
Urbano ()

1. CARACTERISTICAS CLINICAS SUGERENCIAS
FECHA DEL EDAD AL TIEMPO DE
DIAGNOSTICO MOMENTO DE ENFERDAD
(estimar afio) DIAGNOSTICO (afios o decimal de

afios  para  los
meses)
GRADO DE | A: 5-6 puntos () | COMORBILIDAD Obesidad ()
CHILD-PUGH B: 7-9 puntos () Diabetes  mellitus
C: 10-15 puntos () ()
Hipertension
arterial ()

Insuficiencia renal

0)
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Tuberculosis ()
Otros )
ETIOLOGIA Alcohol () COMPLICACIONES | Ictericia ()
Wilson () Ascitis ()
Criptogenica () PBE ()
VHC () EH ()
VHB () Sd hepatorrenal ()
Autoimmune () HDA ()
Otra () Hepatocarcinoma( )
Infeccion ()
III. DIAGNOSTICO
CLINICO ECOGRAFIA
BIOPSIA LABORATORIO
ELASTOGRAFIA
IV. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
CIRROSIS CIRROSIS CIRROSIS MIXTA
MICRONODULAR | MACRONODULAR | ()
() ()
V. CARACTERISTICAS LABORATORIALES
HEMOGRAMA Plaquetopenia () BILIRRUBINA <2mg/dL ()
Anemia () 2-3mg/dL ()
Leucocitosis () >3mg/dL ()
Leucopenia ()
Ninguno ()
ALBUMINA >3.5 g/dL () TIEMPO DE | 1-3seg ()
3-3.5mg/dL () PROTROMBINA 4-6seg ()
<3 mg/dL () >6seg ()
CREATININA <Img/dL () SODIO <I35mEq/L ()
1-3mg/dL () 135-155mEq/L ()

>3mg/dL ()

>155mBq/L ()




