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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, es frecuente identificar entre las patologias dentro del
ambito gastroenteroldgico que presenta un impacto considerable en la salud,
se encuentran los cuadros de cirrosis debido a su alta morbimortalidad como
se puede observar en paises como Moldavia (91 casos por cada 100.000
Hab.), Hungria (85 casos por cada 100.000 Hab.) o africa (32.2 casos por
cada 100.000 Hab), -3

Este tema a su vez puede subdividirse de acuerdo a su origen en cirrosis de
indole alcohdlico y de origen no alcohélico. Siendo el primero el mas
evaluado en investigaciones. No obstante, la cirrosis ocasionada por otros
eventos como la presencia de infecciones, la funcionabilidad renal o cuadros
digestivos hemorragicos forman parte importante de la metodologia con un
25%. 4

Pese a que en la literatura ya se mencione determinados factores o
situaciones que pronostiquen la mortalidad en pacientes con cirrosis estos
presentan un comportamiento dindmico en el tiempo pudiendo variar su
frecuencia como se observa en los factores encontrados durante el 2013 en
el estudio de Bargallo, Ana et al en donde la frecuencia de los factores
presentaban a la ascitis como el mas frecuente con un 77.3% seguidos de
cuadros infecciosos con un 57.6%, para el 2016 en un estudio realizado por
GoOmez, Nolsen encontré que los factores mas frecuentes se encuentran las

infecciones con un 36.8% y el sangrado intestinal con 21.2%.>

A nivel continental, La cirrosis se presenta una injuria crénica que se
desarrolla en el parénquima hepatico y suele deberse a diversas causas
como toxicas, infecciosas entre otros. & A nivel continental, esta se encuentra
entre las patologias gastrointestinales cronicas mas frecuentes, un ejemplo
de esto es Ecuador, en donde segun la informacién epidemiologica
proporcionada por la INEC durante el 2017 menciona que esta enfermedad

presenta una mortalidad de 14.1 casos/100.000 hab. ° De todos estos casos,



1.2

un 10% presentaron una esteatopatia de origen no alcoholico. Respecto a
los factores prondsticos presentes en estos casos se encuentran la ascitis,
hemorragia gastroesofagica, encefalopatia y presencia de ictericia los cuales

engloban al 61% de todos los casos. 1°.

De igual manera, los estudios enfocados en analizar la influencia de
determinados factores y su usabilidad en la predicciéon de muerte de estos
pacientes son minimas y se encuentran desactualizadas. Motivo por el cual,
la presente investigacion traza como propésito fundamental el identificar si
la estimacion de riesgo de los factores mencionados ha sufrido cambios en

comparacion a lo que se menciona en la literatura.

En el Perq, la cirrosis hepatica ha llegado a presentar una tasa de mortalidad
de un 9.1% durante la ultima década. A su vez esta ocupa el quinto lugar en
la tasa nacional de mortalidad. No obstante, actualmente no se encuentra
investigaciones de magnitud nacional en donde se evalle la epidemiologia
de esta patologia, siendo el Unico dato la prevalencia de cuadros de hepatitis

no alcohdlica con un 44%.11

Por otro lado, de acuerdo con el estudio de Davalos Moscol este menciona
que entre los factores prondsticos de mayor importancia se encuentra la

insuficiencia hepatica, hemorragias gastrointestinales o cuadros infecciosos.
12,13

Se espera que los datos obtenidos posterior a la ejecucion se puedan
emplear para la prediccion del grado de mortalidad que presentan los
factores mencionados en pacientes con cirrosis, asi como el evaluar los

cambios que han presentado en su frecuencia durante las Gltimas 2 décadas.

Formulacion del problema

“¢ Cuales son los factores predictivos asociados a la mortalidad de pacientes
con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio
Saenz, 20217?”



1.3.

1.4

Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
“Determinar cuales son los factores predictivos asociados a la mortalidad
de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario

Luis Nicasio Saenz, 2021”

Objetivos especificos

“Identificar si la ascitis es un factor predictivo de mortalidad de pacientes
con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio
Saenz, 20217

“Establecer si la insuficiencia renal aguda es un factor predictivo de
mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Saenz, 2021”

‘Indicar si las infecciones bacterianas es un factor predictivo de
mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Saenz, 2021”

“Detallar si la presencia de hemorragia digestiva alta es un factor
predictivo de mortalidad de pacientes con cirrosis hepética atendidos en

el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz, 2021”

Justificacion de la investigacion

14.1.

Importancia de la investigacion

Durante la atencion integral a pacientes cirréticos se ha registrado ciertos
eventos que pueden influir en una mala evolucién clinica conduciendo
en ocasiones a la mortalidad intrahospitalaria siendo la mayoria de estas
evitables si son manejadas a tiempo. Para ello, se debe de tener un
conocimiento oOptimo de los posibles factores que predisponen al

fallecimiento del paciente.

Otro valor agregado es la de brindar una nueva informacion actualizada

sobre el grado de prondstico que presenta cada uno de los factores
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1.4.2.

planteados en pacientes que padecen de cirrosis hepética ya que por la
antigiiedad de los estudios presentes en la internet la frecuencia de estos
factores puede haber sufrido cambios. Otro aporte teérico importante es
que el estudio planteado se diferencia de los otros existentes por
enfocarse en factores de indole no alcohdlico y priorizando factores

secundarios.

A nivel practico, el tomar las medidas preventivas correspondientes
beneficiara tanto al establecimiento de salud como al paciente ya que
respecto al primero la epidemiologia relacionada a la mortalidad por
cirrosis disminuira con relacion a afios anteriores mejorando a su vez la
calidad de la atencion relacionada al establecimiento. Por otro lado, el
paciente presentara una recuperacion clinica mas acelerada y a su vez

reduciria los costos hospitalarios

Viabilidad de la investigacion

Tramites administrativos y accesibilidad hospitalaria, a nivel
administrativo la presente investigacién se considera viable ya que al
desempeniar actividades laborables en la institucion bajo estudio se
podra presentar la documentacion correspondiente en mesa de partes y

darle el seguimiento documentario mas rapidamente.

Tiempo, se empleard todo tiempo libre establecido mediante dias
laborables en el cronograma de actividades mensual para llevar a cabo
el desarrollo del estudio.

Financiamiento, todos aquellos gastos financieros que se relacionen
tanto al desarrollo como a la ejecucion del presente estudio correra por
cuenta del investigador sin tener un respaldo por parte de terceras

personas.

Recursos, Se presentard una solicitud por escrito dirigido a la jefatura
del establecimiento solicitando el acceso al area de estadistica e

informatica y realizar la seleccion de los casos y controles pertinentes

8
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Limitaciones del estudio
Aunque uno de los estudios de eleccion para la evaluacion de factores o

eventos que se encuentren relacionados a algun fendmeno es el estudio de
casos y controles este presenta ciertas deficiencias en algunos aspectos

como:

Sesgo relacionado a la seleccion de sujetos: En este se describe que
puede haber un error en la seleccion de sujetos de estudio producido por
una distorsion en el andlisis estadistico conduciendo a que los resultados y

conclusiones gque se obtengan sean erradas.

Reproducibilidad: Su reproducibilidad es poco fiable cuando se realiza en

patologias de poca frecuencia.

Sesgo de informacién: Ya que todos los datos cuantificados se realizan
luego del desarrollo de la patologia o evento a observar. Por lo tanto, para
evitar su aparicion se elaborara un plan de analisis de la informacion antes
de rellenar la informacion en el instrumento. También se empleard un
software de evaluacién para determinar la utilidad de las preguntas y evitar

errores en la recoleccion de informacion.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En 2021. Mero J y colaboradores en La Habana, Cuba, hicieron un estudio
de tipo no experimental, de caso-control. Se trazo como propdsito
fundamental el especificar cuales son los elementos que se encuentran
correlacionados al fallecimiento de pacientes cirroticos. La muestra estuvo
conformada por 154 sujetos en relacion 1:1. Los resultados indicaron que el
68.8% de los evaluados eran de género masculino y las variables que se
asociaban al fallecimiento de estos participantes fueron el Child Pugh
descompensado [OR:2.7; IC:1.1-6.8; P:0.03] y el sindrome hepatorrenal
[OR: 3.4; 1C:1.4-8.5; p:0.00]. Concluyeron que estos elementos se
consideran factores que influyen significativamente en el fallecimiento de los

pacientes que presentan una afeccion cirrética. 1t

En el 2021. Defas G y colaboradores presentaron una investigacion en
Maldonado Carbo, de tipo no experimental, transeccional. Con la finalidad
de identificar la relacidon entre la hiponatremia y la mortalidad en personas
gue presentan enfermedad cirrGtica, con un grupo muestral de 198
individuos. Se encontr6 que un 61.62% presentaron hiponatremia, del grupo
de pacientes con Child A el 39.37% presentaban hiponatremia. Entre las
complicaciones que aparecieron en pacientes con hiponatremia fueron:
ascitis (53.2%; p:0.9), varices esofagicas (50.8%; p:0.8), varices inestables
sangrantes (34.4%; p:0.8) y encefalopatia hepatica. Concluyeron que existe
una relacion de significancia entre el elemento hiponatremia y el riesgo
aumentado de muerte en individuos con cirrosis descompensada e

hiponatremia. 12

En el 2018. Alvarado E. llevo a cabo una investigacion en Barcelona,
Espafia, de metodologia de caso-control. Se trazo como finalidad el evaluar
aqguellos eventos predictivos de indole clinico y hemodinamico relacionados
a la muerte de pacientes cirréticos. Con un grupo muestral de 123 sujetos.

Luego de la ejecucion se encontré que factores como la presion venosa

10



hepética libre (p valor 0.04), la ingesta activa de alcohol (p valor 0.04) y la
edad por encima de 60 afios (p valor 0.03). son factores estrechamente
conectados al fallecimiento de sujetos que presentan enfermedad cirrética.
Se concluye que aquellos que presentaron una enfermedad cirrética
descompensada también presentaban un riesgo elevado de fallecimiento en

aquellos que presentaban los factores mencionados anteriormente. 13

En el 2018. Hidalgo D realizo una investigacion en Guayaquil, Ecuador, con
una metodologia no experimental, transversal. Se trazo como finalidad el
establecer cuales eran los principales elementos o eventos de riesgo que
pueden originar complicaciones o fallecimiento en individuos con
enfermedad cirrotica. La muestra fueron 100 individuos. Resultados: el
antecedente de hepatitis B/C (5.7%), ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas (27.5%), higado graso (17.3%), antecedente de consumo de
sustancias ilicitas (1.4%) e hipertension (52.1%) se asociaron a una
mortalidad mas elevada. Por otro lado, la presencia de ascitis es la
complicacion de mayor recurrencia. La conclusién fue que los elementos
mencionados anteriormente comparten relacién con la aparicion de muerte
de estos pacientes. De igual manera, la complicacion que mas se presento

fue ascitis. 14

En el 2017. Melcarne L publico un estudio en Barcelona, Espafa, de
metodologia multicéntrica retrospectiva, la finalidad trazada era estimar la
tasa de supervivencia posterior a la peritonitis bacteriana. Se conto con un
grupo muestral de 159 individuos. Resultados: 72% eran de género
masculino, con una media de 63.5 afos, el porcentaje de muerte a los 30
dias, 90 dias, al afio y a los 2 afos fue 21%, 31%, 55% y 69%
respectivamente. De igual forma, la encefalopatia (p:0.0; OR:2.7) y la
filtracion glomerular (p:0.02; OR:2.7) también identificaron una conexién
significativa entre los indicadores mencionados y la elevada mortalidad por
cirrosis. Concluyeron que en peritonitis bacteriana que ocurre de forma
espontanea, el indice de mortalidad sigue siendo elevado y los factores
principales para el prondéstico de mortalidad fueron la presencia de una

disminucién de la funcionabilidad hepatica y glomerular. *°
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Nacionales

En 2021. Alvarez E. en Huancayo, Per realizo un estudio, con una
metodologia no experimental, longitudinal y la finalidad principal fue hallar la
asociacion elementos causales propuestos relacionados a un aumento en la
tasa de muerte por cuadros cirroticos. Presenté una muestra de 54 historias
clinicas. Los resultados indicaron que un 51.9% consumian alcohol y un
68.2% no presentaban higado graso. También se establece una conexion de
significancia estadistica entre la hepatitis y el desarrollo de alteraciones
variciales en el esofago (sig. 0.038) y coagulopatias (sig. 0.046). Conclusion,
el estudio determind que la aparicion de uno o mas elementos evaluados
relacionados a la enfermedad cirrética influyen en gran medida en elevar el

riesgo de mortalidad producto de la afeccién hepatica. 16

En 2019. Alcantara G. Trujillo, Peru realizé un estudio, teniendo el propésito
de establecer si la aparicion de cuadros hipoglucémicos influia de forma
directa en el aumento de la mortalidad de aquellos pacientes con
enfermedad cirrética. Cont6é con una metodologia retrospectivo - cohorte. La
muestra fueron 128 historias clinicas. Los resultados indicaron que la
apariciéon de cuadros asciticos, asi como la presencia de hepatitis B se
presentan con mayor recurrencia en aquellos con hiperglicemias frecuentes
a diferencia de aquellos sin hiperglicemia al presentar un p<0.05. A su vez,
la muerte en individuos cirréticos que presentaron hiperglicemia era de 13%.
Conclusion, finalizado el estudio se establece que la aparicion de cuadros
hiperglucémicos puede presentarse como un elemento de prevision de
mortalidad en aquellos que presentan wuna condicidbn cirrética

descompensada. '/

En el 2019. Medina M. realizé un estudio en Lima, Perd. Teniendo como
propaosito esencial el identificar si la insuficiencia renal aguda o IRA se puede
emplear como elemento de prediccion de mortalidad en cirroticos
descompensados. Tuvo una metodologia observacional, transversal,
retrospectivo, analitico y un grupo muestral de 165 sujetos. Resultados: se
establecio que la presencia de IRA se puede emplear como un indicador de
predicciéon de mortalidad por cirrosis (23.6%; p:0.0, OR: 5.9). Otros

12



2.2.

elementos relacionados fueron las comorbilidades (OR:3.0, p:0.0) y la
creatinina sérica (OR:5.2, p:0.0). Se concluyo que aquellas personas que
presentaban una cirrosis descompensada acompafiado de IRA tuvieron 5.9

mas posibilidades de fallecer (23.6%).18

En el 2018. Segura | y colaboradores. Lambayeque, Pert produjeron una
investigacion, teniendo como proposito fundamental el establecer si la injuria
renal aguda (IRA) se puede emplear como indicador de letalidad en personas
cirrgticas. Presento una metodologia analitica, observacional y retrospectiva.
Con un grupo muestral de 80 individuos. Resultados: no se establecio
diferencias de significancia entre las variables (edad, género y procedencia)
entre ambos grupos de individuos. A su vez, aquellos que presentaban
cirrosis descompensada también tenian mas frecuencia de hemorragia
variceal e IRA (37%) a diferencia de aquellos que no presentaron cirrosis los
cuales presentaron una frecuencia menor de hemorragia variceal e IRA
(13%). Concluyeron que estos indicadores presentan un valor significativo
para la valoracién de muerte en individuos que presentaron una afeccién

hepéatica cirrotica.*®

En 2018. Rodriguez C. presentd una investigacion en Trujillo, Perd, el cual
tenia como propdsito establecer si la enfermedad crénica o ERC se presenta
como un elemento predictivo de muerte hospitalaria en pacientes cirroticos
descompensados. Analitico, no experimental y cuantitativo. Presentd un
grupo muestral de 84 sujetos. Resultados: se encontré una diferencia en la
tasa de mortalidad por cirrosis de 41% y 20%. No obstante, la presencia de
ERC fue mas notable en el grupo con una tasa de mortalidad mas alta
hallando a su vez un (OR:2.12; p:0.05). se concluye que la presencia de una
patologia de fondo como la ERC puede influir notablemente en la prediccion

de muerte intrahospitalaria.

Bases tedricas
Esta afeccion hepética se presenta como complicacion posterior a un
proceso cronico posterior a una injuria hepética el cual desencadena

alteraciones fibréticas y conduce a la aparicion de tejidos regenerativos

13



nodulares. A su vez, se presenta una alteracion en las estructuras vasculares

y las funciones fisiol6gicas hepaticas normales. *

Independientemente a su origen de la patologia hepatica principal los
procesos fisiopatoldgicos que conduce a la cirrosis son comunes. De todo
este proceso uno de los principales organismos involucrados en el inicio y
mantenimiento de la remodelacion fibrética son las células estrelladas o
perisinusoidales que a largo plazo origina tejido cirrotico. Producto de esta
serie de procesos es usual identificar 2 sintomas principales como son la

hipertensién portal e insuficiencia hepatica. *

Fisiopatologia

La inflamacion que se presenta en el tejido hepatico de forma persistente
conduce a una distorsién irreversible de las estructuras glandulares y a su
vez condiciona la fibrosis y regeneracion nodular. Durante este desarrollo se
encuentran involucrados el incremento de colageno, y elementos de
regeneracion tisular. De acuerdo con la literatura se distinguen 3 alteraciones
fisiolégicas relacionadas a la aparicién de fibrosis como lo es la hiperreaccion
inmunoldgica, la presencia de una noxa permanente con tejido de

cicatrizacién y la aparicion del proceso fibrético. 2

Un ejemplo de esto son la cirrosis post hepatitis B o C al igual que otras
infecciones las cuales suelen ocasionar fibrosis por una lesion de curso
cronico al generar alteraciones en la respuesta inmune no regulada. Otro
ejemplo de ello son la exposicion a algunas sustancias quimicas como
alcaloides de la pirrolizidina o exposicion a tetracloruros de carbono
generando una lesion por cicatrizacion. La exposicion a ciertos minerales
también puede influir en su apariciébn como lo es el hierro, cobre o etanol
produciendo un aumento en los niveles normales de colageno y tejido

conjuntivo. %1

La modificacién que tiene tugar en el 6rgano hepéatico se puede dividir en 2
fases siendo la primera reversible, esta se puede describir como una

alteracion morfoldgica en la matriz exterior a las estructuras celulares debido

14



a una alteracion en el depdsito del colageno denso. En la 2da etapa de la
enfermedad no solamente se encuentra involucrado los depoésitos de
colageno, sino que ademas se presenta una proliferacion de las estructuras
celulares empleando los miofibroblastos el cual posteriormente producira

fibrosis sinusoidal y portal. 2

Las alteraciones mencionadas conllevan a la distorsion de la estructura
debido a la regeneracion de tejidos mediante la aparicion de elementos
nodulares. Los niveles elevados de fibrosis alteran la funcionabilidad normal
de las células hepéticas, asi como la microcirculacion. Finalmente existe una
mayor predisposicion en algunas personas a padecerlo debido a

antecedentes genéticos o relacionados al entorno donde se desarrollan. 2!

Clinica de la cirrosis

Durante la primera fase usualmente no se suelen presentar sintomas
clinicos, aunque se suele encontrar cansado, con poca energia e
inapetencia. No obstante, si ya presenta una evolucién crénica o avanzada
se suelen observar los sintomas tales como alteraciones dérmicas ictéricas,
alteraciones estructurales en la vasculatura de rostro, térax y miembros

superiores, ascitis, edemas, hemorragias entre otros. %2

Estadios clinicos
De acuerdo a la historia natural que presenta la enfermedad cirrética se
pueden distinguir 4 fases segun las caracteristicas clinicas y el prondstico:

23

Estadio 1: Este hace referencia a la ausencia de varices esofagicas y ascitis.
23

Estadio 2: Se suele encontrar varices esofagicas, aunque hay ausencia de
antecedentes de hemorragias y ascitis, presenta una tasa de mortalidad de
3% a 4%. %3

15



Estadio 3: Patologia que se acompafia de ascitis ademas de presentar o no
alteraciones en la vasculatura esofagica, presenta una mortalidad anual de

un 20% aproximadamente. 23

Estadio 4. Presencia o0 no de ascitis con sangrado gastrointestinal variceal
y acompafnado de aumento de la presién sanguinea portal. presenta una tasa

de muerte de alrededor de un 57%.23

Diagnostico

Pese a que el diagndstico se basa en los datos clinicos, laboratoriales e
imagenoldgicos, la corroboraciéon definitiva es la realizacion de un examen
histopatolégico siendo considerada el Gold standard. Otra prueba
complementaria que se realizan con frecuencia es la ultrasonografia de

seccién abdominal y la elastometria. 24

Otras que se emplean con frecuencia son las de laboratorio siendo las mas
destacables las pruebas hematoldgicas (usualmente se encuentra anemia,
alteraciones en la serie blanca sanguinea y trastornos plaquetarios), pruebas
de tipo bioquimico (cursa con elevacién de los indicadores bilirrubinicos, asi

como la fosfatasa alcalina).?®

Tratamiento

Debido a la cronicidad de la enfermedad el realizar una terapia efectiva y
especifica es limitado. Se suele indicar que el paciente elimine algun factor
gue haya condicionado su aparicion, aunque esto no mejore la presencia de
enfermedad como suele ser el caso de las hepatitis virales o las cirrosis por
alcohol. La eficacia de otro tipo de terapias como suele ser la sangrias, los
antivirales (cirrosis post hepatits B o C), la administracion de

inmunosupresores (cirrosis de origen autoinmune) es bastante limitado.?®

Otras medidas que acompafan al tratamiento administrado es el reposo, asi
como la dieta y la ingesta de productos animales, restriccién de sodio en
funcién a los electrolitos presentes en la orina, asi como la restricciéon de

liquidos. %°
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Complicaciones de la cirrosis

Las personas con cirrosis hepatica suelen considerarse de mal prondstico
cuando presentan complicaciones como hipertension hepatopulmonar,
sindrome hepatorrenal, alteraciones de la coagulacion, peritonitis bacteriana
de presentacidn espontanea entre otras. Estas manifestaciones clinicas
suelen atribuirse a alteraciones en la sintesis hepatica, en la perfusion portal

0 en ambas. %6

La cirrosis hepatica usualmente se encuentra compensada por un periodo
prolongado de tiempo antes de manifestar cuadros descompensantes como
lo es la ictericia, ascitis, encefalopatia, hemorragia variceal entre otros. Los
pacientes que manifiestan estos eventos suelen tener una mortalidad mayor

en pacientes compensados. %6

Factores predictivos de mortalidad

Entre los mas resaltantes se encuentran los siguientes:

Ascitis: se presenta como una excesiva retencion de liquidos en el area
peritoneal siendo la complicacién de mayor frecuencia en pacientes asciticos
y también tienen una mayor recurrencia en individuos con cirrosis, esta se
produce por una elevacién en los niveles de sodio y liquido corporal. También
se hace referencia de que uno de los mecanismos involucrados en su
apariciéon proviene de la coleccibn de material dentro de la circulacion
esplacnica. El 6érgano renal percibe este cambio en el volumen intravascular
y responde reteniendo sodio y agua mediante el sistema simpatico, hormona

antidiurética y el sistema renina, angiotensina — aldosterona. 26

En algunos estudios como el de Zubieta R. et al se ha encontrado que la
aparicion de ascitis aumenta el riesgo de mortalidad hasta un 20%

anualmente. 26

Insuficiencia renal aguda
Comunmente presentan hipertensién portal. Esta alteracion en la

hipoperfusion suele conllevar a una vasodilatacion del lecho vascular
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2.3.

esplacnico, asi como la acumulacién de sangre por la resistencia presente
en el flujo sanguineo venoso portal. En pacientes que presenten una
insuficiencia renal crénica se ha encontrado que presentan un riesgo de

mortalidad hasta en un 25% durante el primer afio de padecerlo. 2’

Infecciones

La aparicion de un cuadro infeccioso de origen bacteriano suele presentarse
como una complicacién frecuente en sujetos cirrGticos. La peritonitis,
infecciones respiratorias moderadas, asi como los cuadros de patologias
urinarias secundarias a organismos patologicos son las de mayor frecuencia
en este tipo de pacientes. De acuerdo con la literatura la presencia de este
factor puede incrementar hasta en 4 veces la tasa de muerte estimada
comparacién de aquellos que presentan una patologia de indole cirrético

compensado sin un cuadro infeccioso. 24

Hemorragia digestiva alta
Suele deberse a la presencia de una ruptura en alguna varice esofagica o
gastrica, se encuentra entre los factores de peor pronéstico debido a su

elevada mortalidad. 2*

En el estudio de Zubieta R. se menciona que el desarrollo de varices
esofagicas aumenta en un 3.4% el riesgo de muerte anual. No obstante, si
esta presenta hemorragia digestiva variceal el riesgo de mortalidad aumenta

en 57% durante el primer afio del evento. 2

Definicion de términos basicos
Cirrosis hepética: se denomina de esta forma al estadio final de
determinadas enfermedades de indole hepéatico y curso crénico —

progresivo.?8

Mortalidad Intrahospitalaria: se define como mortalidad intrahospitalaria a
cualquier muerte independientemente de la causa que ocurra durante o
después de una intervencion médica y hasta el alta hospitalaria o dentro de

un periodo de 1 mes luego de la intervencion. 2°
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Factores predictivos: evento que puede elevar la predisposicion a

presentar una enfermedad o mortalidad al estar expuesto a este.

19



3.1.

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion

General

‘Los factores predictivos mencionados se encuentran asociados a la
mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Saenz, 2022”

Especificos
“La ascitis es un factor predictivo de mortalidad de pacientes con cirrosis

hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz, 2022”

‘La insuficiencia renal aguda es un factor predictivo de mortalidad de
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis

Nicasio Sadenz, 2022”

“Las infecciones bacterianas son un factor predictivo de mortalidad de
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis

Nicasio Saenz, 2022”
‘La hemorragia digestiva alta es un factor predictivo de mortalidad de

pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el Complejo Hospitalario Luis

Nicasio Sadenz, 2022”
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3.2. Variables y su definicion operacional
Escala 2
s 2 : . Valores de las Medios de
Variable Definicion Tipo Indicador de Categorias : - i
medicion categorias Verificacion
VARIABLE DEPENDIENTE: Mortalidad por cirrosis hepatica
Muerte del 1.Per59na 1 myerte por
ent fallecids por | cirrosis
Mortalidad pscoirr\‘ : i Muerte por cirrosis hepética | complicada Historia
por cirrosis e Cuslitativa cirrosis Nominal dlinica
hepatica hanitica hepétics 2 Parsona no | 2: sobrevivencia
P fallecids por | del paciente con
preexistente RREs ™ Seri e vy
cirrosis hepatica | cirrosis hepstica
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores pronosticos
i 1.Presencia de | 1: presencia de
Acumulscion S L
g A ascifis ascitis g o
- de liguido en e Prasencia . Historia
Ascitis g Cualitativa g Nominal P
la cavidad de ascitis 2 A . g | 2 —— clinica
intrspentoneal P & | <ausenaa
ascitis ascitis
1.Presencia de | 1: presencia de
Disminucion Presencia insuficiencia insuficiencia
ros dela de renal sguds renal aguds gk
I:‘::;":e:z:: capacidad de | Cuslitativa | insuficienci | Nominal }:i:?cr?
9 filtracion de arensl 2.Ausencia de | 2: susencis de
los rifones sguds insuficiencia insuficiencia
rensl aguds renal aguda
Aparicion de 1.Presencia  de | 1: presencia de
cusdros P : infeccion infeccion
. infecciosos fescnan bacteriana bacterians AVRE
Infecciones o de : Historia
. frecuentemen | Cuslitativa . e Nominal e
bacterianas y infeccion A y & clinica
te en el area - 2.Ausencia de | 2: susencis de
3 bacteriana : ie g g
intra infeccion infeccion
abdominal bacteriana bacterians
Fresencis de
hemorrsgiss
que 1.Presencia  de | 1. presencis de
usuglmente Presencia hemorragia hemorragia
Hemorragia se suele de digestiva alta digestiva sita Historia
digestiva preser)tar en | Cuslitativa | hemorragia | Nominal dinica
alta el esofago, digestiva 2.Ausencia de | 2. susencis de
estomago y la sita hemorragia hemorragia
primera digestiva alta digestiva sita
seccion del
intestino
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4.1.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

El presente estudio se puede distinguir las siguientes caracteristicas:

Analitico: ya que se tiene como propdsito analizar la correlacion que
presentan los factores mencionados en predecir la mortalidad en pacientes

cirroticos bajo estudio.

Observacional: evaluara la correlacion de los factores bajo estudio sin influir
en ellas. Para ello empleara la informacion que se encuentran en el historial

clinico de los participantes de la investigacion.

Retrospectivo: se considera que la presente investigacion es retrospectiva
ya que los datos a emplear para su ejecucion se extraeran del historial de

salud de los participantes del estudio.

Casos y controles: Evalla una determinada situacion relacionado a la
exposicién a determinados factores mediante el analisis a 2 grupo bajo

estudio expuestos y no expuestos.

Con factores predictivos planteados \
Casos: pacientes

/ fallecidos
Sin factores predictivos planteados
Pacientes con

cirrosis hepatica
Con factores predictivos planteados

Controles:

pacientes no
Sin factores predictives planteados / fallecidos

—

Direccion del estudio en el tiempo
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4.2.

Disefio muestral

Universo

Se tiene como universo a todos los participantes que presentan cirrosis
hepatica que recibieron una atencion externa en la entidad hospitalaria
mencionada y que presentaron una descompensacion en la enfermedad

principal.

Poblacion de Estudio

Aquellos con cirrosis descompensada que presentaron algunos de los
factores predictivos bajo estudio durante el periodo 2021. De acuerdo a la
informacion contenida en el registro mensual de atenciones y atendidos se
calcula una poblacién aproximada de 104 individuos con las caracteristicas

solicitadas en el estudio.

Criterios

Criterios de inclusion casos

e Pacientes de ambos géneros, mayores de edad.

e Pacientes que presenten una estancia hospitalaria menor a 30 dias.

e Pacientes con examenes de ingreso (hemograma, bioguimica y examen
completo de orina) y seguimientos completos.

e Pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria.

e Pacientes que en su historia clinica se especifique que tipo de

descompensacion presento.

Criterios de exclusion casos
e Pacientes oncoldgicos o inmunodeprimidos.
e Pacientes que presentan cirrosis por elementos quimicos.

e Historias clinicas incompletas.
Criterios de inclusion controles

e Pacientes de ambos géneros, con mayoria de edad.

e Pacientes que presenten una estancia hospitalaria menor a 30 dias.
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e Pacientes con examenes de ingreso (hemograma, bioquimica y examen
completo de orina) y seguimientos completos.
e Pacientes que en su historia clinica se especifique que tipo de

descompensacion presento.

Criterios de exclusion controles
e Pacientes oncologicos o inmunodeprimidos.
e Pacientes que presentan cirrosis por elementos quimicos.

e Historias clinicas incompletas.

Tamafio de la muestra

Conformada por aquellos individuos que presentaron cCirrosis
descompensada y a su vez presentaron los factores predictivos bajo estudio
durante el periodo 2021 y hayan pasado los criterios mencionados. Para ello
se empleado la formula de Fleiss aplicada mediante una calculadora
muestral de acceso online el cual lleva por nombre INICIF 2019. Y tomando
como referencia los valores del estudio de Hidalgo D. 2018 los cuales son
los siguientes:

La presente calculadora se encuentra disponible en:

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/muestra_casos/tamano_muestra_ca

sos_controles.xls.
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4.3.

4.4,

Técnicas de recoleccidon de datos
Se llevar4 a cabo la gestién correspondiente para la solicitud del permiso
institucional del director de la entidad hospitalaria ya mencionada.

Posterior a la adquisicion del permiso de la investigacion se podra acudir a
la seccidn hospitalaria de archivo para recolectar la informacion a emplear
para la ejecucion del estudio. Se procedera previamente a seleccionar

aguellos pacientes que conformaran los 2 grupos de estudio.

Por otro lado, la recoleccion de datos necesaria para la ejecucion procedera
a realizarse en un plazo de 2 a 3 semanas aplicando el instrumento
designado, dicho instrumento sera presentado en la seccion anexos
conformando el anexo 2. De estas, solo se recolectara la informacion
necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados mediante la técnica

observacional.

Respecto al instrumento a emplear este se compone de 2 secciones y 5
preguntas destinadas a identificar la informacion relacionada a la mortalidad
por cirrosis, presencia de ascitis, insuficiencia renal aguda, infecciones

bacterianas o hemorragia digestiva alta.

Procesamiento y analisis de datos

La informacion obtenida se digitar4 en el programa estadistico Excel 2019
en el cual se creara la base de datos principal. Luego, se exportara esta al
IBM SPSS Statistics version 26 en la cual se aplicara las pruebas
estadisticas de asociacion correspondientes como lo es la prueba de chi
cuadrado ademas de identificar el riesgo que presentan de forma cuantitativa
mediante el Odds Ratio (OR). Se considerara que existe relacion si se halla
un p valor por debajo de 0.05 y se tomara como un factor predictivo si el valor
OR es superior a 1.
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4.5.

Aspectos éticos

Consentimiento informado

Para la realizacion de la presente investigacion no se hara uso de un
consentimiento informado ya que el instrumento a emplear es una ficha de
recoleccion de datos aplicado netamente a las historias clinicas de los
pacientes bajo estudio.

Principios bioéticos
Respecto a la normativa ética a emplear se tomara en cuenta la informacion
establecida en el informe Belmont el cual busca proteger los derechos de las

personas en estudios clinicos basandose en 3 puntos fundamentales:

Principio del respeto (la informacion requerida para poder responder las
interrogantes de la investigacion seréd extraida del historial clinico de los
individuos pertenecientes al grupo muestral respetando su valor como

personas autbnomas y privadas).

Principio de beneficencia (ya que el producto final del estudio busca en todo
momento hacer aportes a la comunidad cientifica buscando el mejor y mayor

beneficio para los pacientes que presenten la afeccion evaluada).

Principio de justicia (ya que la informacion obtenida y procesada permitira
establecer nuevos protocolos de abordaje o realizar mejoras en el
seguimiento intrahospitalario de todos los pacientes que presentan esta

afeccién por igual).
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos

TIFDG DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
Investigador 1 &d 1
principal honorzm
Asesor _
Recursos metodolégico 1 2500 2500
humanos
Asesor tematico i 200 200
Asesor 1 1200 1200
metodologico
Recursos Materiales
TIFD DESCRIFCION CANTIDAD COSTO TOTAL
Transporte 200 &l mes 200 200
AIIr‘I‘bEFI‘I‘.EII:If-n 250 &l mes 280 2A0
Impresicnes a 700 Tao
n'f:f:;:;i Utilitario de —
oficina 1 70 370
Otros no .
especificados 1 200 200
Presupuesto

Descripcion

Costo Total (8/.)

Recursos humanos totales S/ 450000
Recursos materiales =L 182000
Total, acumulado 5/ 6320.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo da la Pregunta de Objetivos de la W Tipo y diserio de Poblacion de estudio y Instrumento de
Investigacion investigacion Investigacion Hipotesis estudio procesamiento de datos recoleccion
FACTORES General General General El  tipo de| Poblacion Ficha de

PREDICTIVOS | ¢Cudles son | Determinar Hi: Los factores | estudio es | Todos los | recoleccion de
los  factores | cuales son los| prediclivos analitico, pacientes que datos
ASOCIADOS A | predictivos factores mencionados se | observacional, | presentan cirrosis
LA asociados a la | predictivos encuentran refrospectivo de | hepatica
MORTALIDAD mortalidad de | asociados a la| asociados a la| disefio de casos | descompensada
pacientes con | mortalidad de| mortalidad de| y confroles que presentaron
DE PACIENTES | cimrosis pacientes con| pacientes con algunos de los
CON CIRROSIS | hepatica  en | cirrosis hepatica | cirrosis hepatica factores predictivos
HEPATICA EN pacientes en pacientes | en pacientes bajo estudio
atendidos en el | atendidos en el| atendidos en el durante el periodo
PACIENTES Complejo Complejo Complejo 2021. Ya que la
ATENDIDOS EN | Hospitalario Hospitalario Luis | Hospitalario Luis informacion de las
Luis  Nicasio | Nicasio Saenz. | Nicasio Saenz, atenciones anuales
EL COMPLEJO | 5genz, 20217 | 2021 2022. de pacientes que
HOSPITALARIO presentan la
Especificos Especificos enfermedad bajo
LIRS CRS0 Identificar si la| Hy: La ascitis es estudio es
SAENZ, 2021 ascitis es un| un factor desconocida  se
factor predictivo | predicivo  de considerara  una
de mortalidad de | mortalidad de poblacion infinita
pacientes con| pacientes con (N = Infinita)
cirrosis hepatica | cirrosis hepatica
en pacientes | en pacientes Muestra
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atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2021

Establecer si la
insuficiencia
renal aguda es
un factor
predicivo  de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en  pacientes
atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2021

Indicar si las
infecciones

bacterianas es
un factor
predicivo  de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en  pacientes
atendidos en el

atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2022

Hy: La
insuficiencia
renal aguda es
un factor
predicivo  de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en  pacientes
atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2022

Hi: Las
infecciones

bacterianas son
un factor
prediclivo  de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en  pacientes

La muestra del
estudio estara
conformado  por
todos los pacientes
con cirrosis
hepatica
descompensada,
presentaron
algunos de los
factores predictivos
bajo estudio
durante el periodo
2021 vy hayan
pasado los criterios
de inclusion vy
exclusion
mencionados. Para
ello se empleara
una formula
muestral para
poblaciones
desconocidas (M =
384 personas)
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Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2021

Detallar si la
presencia de
hemorragia
digestiva alta es
un factor
predictivo de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en pacientes
atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2021

atendidos en el
Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz,
2022

Hi:
hemorragia
digestiva alta es
un factor
predictivo de
mortalidad de
pacientes con
cirrosis hepatica
en pacientes
atendidos en el
Complejo
Hospitalaro Luis
Nicasio Saenz,
2022

La
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha de Recoleccion: Factores predictivos asociados a la
mortalidad de pacientes con cirrosis hepatica en pacientes

atendidos en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz,
2021

Codigo del paciente:

Fecha de recoleccion:

I. Estado final del paciente
Mortalidad por cirrosis
a) muerts por cirrosis complicada

b) socbrevivencia del paciente con cirmosis hepatica

Il. Factores pronosticos de mortalidad

1. Presencia de ascitis

a) presencia de ascitis

b) ausencia de ascitis

2. Presencia de Insuficiencia remal aguda
a) presencia de insuficiz=ncia renal aguds

b) auserncia de insuficiencia renal aguds
3. Presencia de Infecciones bacterianas

a) presencia de infeccion bacteriana

b) ausencia de infeccion bacteriana
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4. Presencia de Hemorragia digestiva alta
a) presencia de hemorragia digestiva alts

bl =aus=ncis de hemorragia digestiva alis
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