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RESUMEN

Introduccién: la cirrosis hepatica es una lesiéon anatémica del higado, que reduce su masa funcional. Se debe a
multiples agentes etioldgicos, entre los que se encuentran el consumo de alcohol y los virus de la hepatitis B 'y C.
En Cuba su mortalidad ha aumentado en los Ultimos afios, ubicada entre las primeras 10 causas de muertes.
Objetivo: caracterizar la mortalidad por cirrosis hepatica en el servicio de Gastroenterologia del hospital “Julio
Trigo” entre 2012-2016. Método: se realizo estudio descriptivo de corte transversal en 107 fallecidos por cirrosis
hepéatica a los que se les practicé la necropsia clinica. Se caracterizé la mortalidad a través de las siguientes
variables: edad, sexo, causa directa de la muerte, tasa de mortalidad, razén de enfermos hombres y mujeres,
afios de vida potencialmente perdidos y su tasa. Resultados: el sexo masculino fue el mas frecuentemente
enfermo con 70%. El grupo de edad con mayor nimero de fallecidos fue de 40 a 59 afios. El consumo de
bebidas alcohdlicas fue la etiologia méas frecuente con 64 (59,7%). En el grupo de edad de 40 a 49 afos, se
observé el mayor nimero de afios potenciales perdidos con 998. Conclusiones: La mortalidad por cirrosis entre
2012-16 tuvo una tendencia ascendente, fundamentalmente en hombres alcohdlicos, en su mayoria en edad
laboral. Las principales causas directas de la muerte fueron el shock hipovolémico y la encefalopatia.
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ABSTRACT

Introduction: cirrhosis of the liver is an anatomical lesion of the liver, which reduces its functional mass. It is due to
multiple etiological agents, among which are the consumption of alcohol and hepatitis B and C viruses. In Cuba,
mortality has increased in recent years, located among the first 10 causes of death. Objective: to characterize the
mortality due to cirrhosis of the liver in the Gastroenterology service of the "Julio Trigo Lépez" hospital between
2012-2016. Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in 107 deceased patients with cirrhosis of
the liver who underwent clinical necropsy. Mortality was characterized through the following variables: age, sex,
direct cause of death, mortality rate, ratio of male and female patients, life years potentially lost and their rate.
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Results: the male sex was the most frequently sick with 70%. The age group with the highest number of deaths
was between 40 and 59 years. The consumption of alcoholic beverages was the most frequent etiology with 64
(59.7%). In the age group of 40 to 49 years, the greatest number of potential years lost was observed with 998.
Conclusions: mortality by cirrhosis between 2012-16 had an upward trend, mainly in alcoholic men, mostly in
working age. The main direct causes of death were hypovolemic shock and encephalopathy.

Keywords: mortality, cirrhosis of the liver, potentially lost years of life, alcoholism
INTRODUCCION

La cirrosis hepatica (CH) es una lesion anatomica del higado que ocasiona una alteracion difusa de la
arquitectura de este 6rgano, con la formacién de fibrosis y nédulos de regeneracion, lo que reduce su masa
funcional. Se reconocen varios agentes etiologicos, estando los mas frecuente relacionados con el consumo de
bebidas alcohdlicas y la infeccion por los virus de hepatitis B y C.1® Clinicamente se expresa a través de
manifestaciones de insuficiencia hepatica y/o hipertension portal.*

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que unas 800 000 personas mueren anualmente por esta
enfermedad. Segun Garcia Tsao se calcula que la prevalencia mundial es de 100 casos por 100 000 personas,
con variaciones geogréficas en su distribucion. Este mismo autor también refiere que en los Estados Unidos la
CH es responsable de unas 32 000 muertes al afio, con una tasa de mortalidad de 10,3 por cada 100.000
personas, lo que lo convierte, junto a la hepatopatia crénica en la sexta causa de muerte en personas de 25 a 44
afos y la quinta entre las de 45 a 64 afios.!

En Hungria la tasa de mortalidad es de 85 por cada millén de habitantes, en Irlanda, Colombia y Noruega entre 3
a 5 por millén,* paises de América como Chile, México y Peru la ubican entre la quinta y sexta causa de muerte.?
En Cuba la mortalidad por CH ha aumentado en los Ultimos afios, en el 2007 su tasa era de 9,1 por 100 000
habitantes y actualmente se informan valores de 9,5, ubicAndose entre las 10 primeras causas de muerte en el
pais desde al menos 1970.5

Las causas directas de muerte de los enfermos por CH varian. Jaysoom describe la hemorragia digestiva por
varices esofagicas como la causa directa mas frecuente (37.7%)% y Preveden reporta la sepsis.” Fajardo y
colaboradores realizaron un estudio en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de Cienfuegos, encontrando que el
46% de los pacientes fallecieron antes del afio del diagndstico debido a sangramiento digestivo alto, sepsis y
encefalopatia.®

En el servicio de gastroenterologia del Hospital Docente Clinico-Quirargico “Julio Trigo Lépez”, del municipio
Arroyo Naranjo en La Habana, se percibe un incremento en la descompensacion clinica y consecuentemente en
la mortalidad de pacientes con CH, lo que ha generado un incremento en la labor asistencial con el consecuente
uso de recursos materiales para su atencién; ademas no existen estudios previos enfocados en abordar el
comportamiento de la mortalidad de dicha enfermedad en esta institucion. Es por ello que esta investigacion
tiene el propdsito de caracterizar la CH en un periodo de 5 afios en esta institucién de nivel secundario de
atencion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar la mortalidad por CH entre enero de 2012
a diciembre del 2016, en el servicio de gastroenterologia del Hospital Docente Clinico-Quirargico “Julio Trigo
Lopez”, del municipio Arroyo Naranjo en La Habana. Sdlo se incluyeron en el universo (sin necesidad de extraer
muestra), a los 107 fallecidos por CH que durante este periodo se les realizo la necropsia clinica.

Las variables a considerar fueron el sexo, edad, causa directa de la muerte (segln los informes de necropsias) y
etiologia: alcohdlica (consumo diario mayor de 80 g de etanol en el hombre y mayor de 60 g en la mujer por mas
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de 10 afios) y no alcohdlica (hepatitis B y C). Otras variables a considerar fueron la razén de hombres y mujeres
enfermos (division del total de hombres con CH entre el total de mujeres con CH) y los afios de de vida
potencialmente perdidos (AVPP); aqui se excluyeron los mayores de 80 afios por no estar incluidos dentro de la
esperanza de vida al nacer. Para su célculo se procedié de la siguiente manera:

Paso 1: se calcul6 la media de edad por cada grupo etario (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 y mas) y
posteriormente se hall6 la diferencia con relacién a la esperanza de vida para cada sexo, que fue de 76,5 afios
para los hombres y 80,45 afios para las mujeres,® obteniéndose asi por cada grupo la cantidad de AVPP.

Paso 2: para determinar el total de AVPP se multiplicé este valor en el paso anterior por el nimero de fallecidos
por cada grupo etario y después se sumaron todos los valores de todos los grupos etarios.

Paso 3: la tasa de AVPP por cada 10 000 habitantes se calcul6 por grupo de edades, a través del nimero total
de AVPP en cada grupo, dividido entre la poblacion del municipio Arroyo Naranjo en cada grupo, tomando como
referencia la poblacion en cada grupo etario del afio 2016,° y posteriormente multiplicando por 10 000.

Las fuentes de informacion para el desarrollo del estudio fueron las historias clinicas y los informes de
necropsias, ambas archivadas en el Departamento de Estadistica del hospital. El estudio fue avalado por el
consejo cientifico y aprobado por la comisién de ética del hospital. Para el procesamiento, analisis y
representacion de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0 y Microsoft Excel 2013.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla No.1 se muestra la tasa de fallecidos por CH, en ella se observé una tendencia ascendente en sus
valores con so6lo un ligero descenso en el 2014. Estos resultados son similares al comportamiento de la
mortalidad por cirrosis en Cuba y La Habana durante el mismo periodo.©

Tabla No. 1. Distribucién de los fallecidos por cirrosis hepatica y tasas por afio

Ano No. de fallecidos Tasas x 100 mil
con cirrosis habitantes

2012 18 8,8

2013 19 9,3

2014 15 7,3

2015 26 12,7

2016 29 14,2

Fuente: Historia Clinica.
Nota: Poblacion de Arroyo Naranjo en 2016: 204 105

Se considera que el aumento de la tasa de mortalidad pudiera estar en relacion con el aumento del consumo de
alcohol, lo cual se relaciona frecuentemente con un inadecuado cumplimiento del tratamiento, la admision de los
pacientes al hospital en estadios avanzados de la enfermedad, asi como la presencia de complicaciones de mas
dificil control.

En otros paises como Brasil, las tasas de mortalidad por cirrosis en las ultimas décadas muestran valores
estables.? Sin embargo en Europa y dentro de ellos, Portugal un estudio reciente informa que hay tendencia a
disminuir la mortalidad por cirrosis hepética en esa region, y se atribuye a un mejor manejo terapéutico de la
enfermedad.!?

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 10 Namero 2 (2019): ABR- JUN| -
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 37


http://www.revtecnología.sld.cu/

roﬁ Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

www.revtecnologia.sld.cu

e

/CADO

ARTICULO ORIGINAL CUANTITATIVO

Respecto a los grupos etarios, en las edades de 40 a 49 afios y de 50 a 59 afios prevalecieron resultados muy
similares en este estudio, 28% y 26,6% respectivamente, asi como el sexo masculino con el 70% en relacion al
femenino, segin muestra la tabla No. 2. Estos resultados fueron coincidentes con el de Gonzalez y
colaboradores en Cienfuegos,® Suarez en Matanzas y Hernandez en Honduras también informaron resultados
similares,12 13 sin embargo Sarmiento y colaboradores en Ciego de Avila hallaron que la mayor incidencia fue en
mayores de 60 afios.1* La razon obtenida en relacion a los sexos fue de 2 hombres fallecidos por cada mujer; por
lo que estos elementos proporcionan la perspectiva de que la CH es una enfermedad de adultos masculinos.

Por otra parte, los resultados sugieren que en la poblacién debe existir una baja percepcién del riesgo en relacion
al consumo de bebidas alcohdlicas y al dafio hepatico, ademas de la posible existencia de condiciones que
propician el consumo, las cuales podrian ser el reflejo del escenario socioecondmico, cultural y educativo de sus
habitantes.

Tabla No. 2. Distribucién de los fallecidos por cirrosis hepatica segin grupos de edad y sexo. Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Julio Trigo Lopez”. 2012 al 2016

Grupos de edad Masculino Femenino Total

No % No % No %

30a39 5 4,6 0 0 5 4,6

40 a 49 18 16,8 12 11,2 30 28,0

50 a59 21 19,2 8 7,4 29 26,6

60 a 69 14 13,0 5 4,6 19 17,6
70a79 10 9,3 4 3,7 14 13,0
80y mas 7 6,5 3 2,8 10 9,3
Total 75 70,0 32 29,7 107 100

Fuente: Historia Clinica

En cuanto a la etiologia, en la tabla No. 3 se aprecia a la alcohdlica como la mas frecuente con el 59,7%, siendo
el sexo masculino con el 48,5% el mas prevaleciente, hecho que sustenta lo expresado al comienzo de esta
seccién. En la no alcohdlica la diferencia entre los sexos fue de 3 fallecidos, lo que permite enunciar que se
comportdé de manera similar. Esteva, Almaguer y Diaz han planteado al respecto, en sus respectivos estudios,
los efectos nocivos a la salud del consumo de alcohol, donde se envuelve de forma directa o indirecta el dafio
hepatico.15-17

Tabla No. 3. Distribucion de los fallecidos segun etiologia y sexo

Etiologia Masculino Femenino Total
No % No % No %
Alcohdlica 52 48,5 12 11,2 64 59,8
No alcohélica 23 21,4 20 18,6 43 40,0
Total 75 70,0 32 29,9 107 100

Fuente: Historia Clinica

Gonzalez y colaboradores en Cienfuegos exponen que la etiologia alcohdlica alcanzé el 40%8 y Labrador y
colaboradores, un 63,2% en Pinar del Rio'8,sin embargo para Sarmiento y colaboradores en Ciego de Avila, con
un universo similar, la etiologia alcohdlica solamente represent6 un 14.2%.4
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A pesar de que la etiologia no alcohdlica, no resalté en nuestro estudio como la méas prevaleciente, esta se
comporté con un valor no despreciable (40%) evidenciandose el papel de los virus B y C, segln también se
reporta en la literatura. Sarmiento y colaboradores en Ciego de Avila sefialan a la infeccion por el virus de la
hepatitis C como la primera causa etiolégica,* en tanto para Montoya y colaboradores en Colombia, fue la
tercera.®

En la tabla No. 4 se puede apreciar que el shock hipovolémico y la encefalopatia constituyeron las causas
directas de muerte mas representada en estos pacientes con 36,4% y 27,1% respectivamente. Estos datos
obtenidos difieren del de Gonzalez y colaboradores, que marcan al sangramiento digestivo alto y a la sepsis
como las principales causas.®

Este resultado en particular confirma que las causas directas de muerte son multiples o variadas, por lo que la
CH no se relaciona con una sola causa, sino que dependen de multiples causas y factores, haciendo que su
distribucion no sea uniforme.

Tabla No. 4. Distribucion de los fallecidos con cirrosis hepética segin causa directa de la muerte

Causas directa de la muerte No %
Shock hipovolémico 39 36,4
Encefalopatia 29 27,1
Insuficiencia hepatica 15 14,0
Sepsis 11 10,2

Fallo multiérgano 7 6,5
Sindrome hepatorrenal 6 5,6
Total 107 100

Fuente: Informes de necropsias

En relacién a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), en la tabla No. 5 se observé una pérdida de
1416 afios de vida en el sexo masculino y de 1040 en el femenino, que en total ascienden a 2456, lo que
representd una tasa de 199,11 AVPP por cada 10 000 habitantes respecto a la expectativa de vida para esa
poblacién en el periodo estudiado.

Tabla No.5. Afios de vida potencial perdidos y tasas por grupos de edad y sexo en fallecidos por cirrosis hepatica

Afios de vida potencial | Afios de vida potencial perdidos y tasa
Grupos de | perdidos por persona de | por grupo de edad y sexo
edad cada grupo de edad y sexo
Masculino Femenino Masculino Tasa | Femenino | Tasa
30a39 42 0 210 83,07 0 0
40 a 49 32 36 556 168,41 432 130,85
50 a 59 22 24 462 140,99 504 152,72
60 a 69 12 16 168 83,5 80 39,80
70a79 2 6 20 16,73 24 20,07
Total 110 82 1416 114,80 1040 84,31

Fuente: Historia Clinica, Anuario Estadistico de Arroyo Naranjo 2017
Nota: Tasa de AVPP = x 10 000 habitantes
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La mayor pérdida se produjo en hombres entre los 40 a 59 afios lo que denota impacto negativo sobre la
poblacion en edad laboralmente activa por esta causa. Resultados similares fueron descritos por Pérez y
colaboradores respecto a AVPP atribuibles al consumo de alcohol en la Ciudad de México entre 2006-2012,%0 y
también por Labrador y colaboradores en Pinar del Rio entre 2001-2003'8 lo que merece una mayor atencién
desde una perspectiva preventiva, con el propésito de reducir las causas que favorecen la aparicion de dicha
enfermedad y sus complicaciones, al permitir asi, alargar los afios de vida, disminuyendo consecuentemente el
impacto econémico en las familias afectadas y los gastos para el tratamiento de la CH del sistema de salud local.

CONCLUSIONES

La mortalidad por cirrosis hepatica tuvo tendencia al aumento durante el periodo 2012-2016, encontrandose su
presencia mas marcada en los hombres de 50 a 59 afios de edad. Las causas de mortalidad determinantes
fueron el shock hipovolémico y la encefalopatia, al ser estas, las que aportaron mayor cantidad de afios de vida
perdidos por los sujetos fallecidos.
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