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Resumen
El estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario Departamental de Narifio se enfoco en la

cirrosis alcohdlica, una enfermedad hepética irreversible con graves implicaciones. Basandose en
datos recopilados entre 2020 y 2022, se observé que el 91.25% de los casos eran hombres,
principalmente de Narifio. La estancia hospitalaria mayor a 48 horas fue necesaria para el 96.25%
de los pacientes. Entre los sintomas destacados, la distension abdominal (70%), ictericia (57.5%),

y coluria (13.75%) fueron prominentes.

En cuanto al tratamiento, se encontré que el 82.50% recibié tratamiento dietético, seguido por el
uso de diuréticos (77.50%) y beta bloqueadores (73.75%). La evolucion de la enfermedad revel6 la
prevalencia de hipertension portal (71.4%) y ascitis (73.6%). La clasificacion CHILD PUGH mostro
que el 39.6% no tenia clasificacion, mientras que el 35.2% estaba en la clase C (supervivencia a 1
afo del 45%), el 20.3% en la clase B (supervivencia al 81%), y el 4.9% en la clase A (supervivencia
al 100%)

PALABRAS CLAVE: Cirrosis Alcohdlica, Morbilidad hepética, Prevalencia de hepatopatia alcohdlica, mortalidad
hepatica.

Abstract
The study conducted at the Departmental University Hospital of Narifio focused on alcoholic
cirrhosis, an irreversible liver disease with serious implications. Based on data collected between

2020 and 2022, it was observed that 91.25% of the cases were men, mainly from Narifio. Hospital
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stay longer than 48 hours was necessary for 96.25% of patients. Among the prominent symptoms,

abdominal distension (70%), jaundice (57.5%), and choluria (13.75%) were prominent.

Regarding treatment, 82.50% were found to receive dietary treatment, followed by the use of
diuretics (77.50%) and beta-blockers (73.75%). The evolution of the disease revealed the

prevalence of portal hypertension (71.4%) and ascites (73.6%). The CHILD PUGH classification

showed that 39.6% had no classification, while 35.2% were in class C (1-year survival of 45%),

20.3% in class B (81% survival), and 4.9% in class A (100% survival).

KEYWORDS: Alcoholic Cirrhosis, Liver morbidity, Prevalence of alcoholic liver disease, liver mortality.

1.

INTRODUCCION

El alcoholismo se considera uno de los
principales problemas de salud
publica, porque causa cada afio 3
millones de muertes en el mundo, lo
que representa el 5,3% de todas las
defunciones y el factor causal de mas
de 200 enfermedades.

Una de las secuelas més drésticas en
el campo de la salud del cuerpo de
guienes tienen como habito el
consumo exagerado de alcohol, es la
cirrosis hepatica que es una
enfermedad causada por el
alcoholismo crénico, constituyéndose
en una causa importante de morbilidad
y mortalidad en el mundo, pues se trata
de una enfermedad cronica, difusa e
irreversible del higado, definida a la
presencia de fibrosis y nddulos de
regeneracion que llevan a una

modificacion de la arquitectura

vascular. El pronéstico de la
enfermedad es grave y los pacientes
fallecieron por hemorragia digestiva,
insuficiencia hepatocelular,
degeneracion neoplasica o procesos
intercurrentes, sobre todo infecciosos.
Segun la OMS el alcohol es una
sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia que
conlleva una pesada carga social y
econdémica para las sociedades, se
reporta que aproximadamente, entre el
40 - 60% de los casos a nivel mundial
son debido al abuso de alcohol.
Actualmente se considera que la
cirrosis es una enfermedad dinamica y
potencialmente reversible en estadios

iniciales.

2. MATERIALES Y METODOS

El enfogue de la investigacion es
Cuantitativa, porque se recogieron y

analizaron datos sobre variables
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2.1

obtenidos mediante la revision de

historias clinicas.
La investigacion es descriptiva ya que
analiza las caracteristicas de la poblacion
escogida sin adentrarse en las relaciones
gue haya entre ellas. Ademas, es
retrospectiva porque se indago sobre
hechos del pasado que en este caso fue
recolectando y realizando la revision de las
historias clinicas.
En el caso de la investigacion, el estudio se
bas6é en la revisibn de historias clinicas,
analizando las caracteristicas
sociodemograficas, los signos y sintomas
de la cirrosis alcohdlica y el tratamiento y
evolucion de la enfermedad. Por medio de
una base de recoleccion de datos en
Google forms.
La poblacion fue constituida por pacientes
atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio registrados en la
historia clinica con cirrosis alcohdlica en
los afios 2020-2022 con un total de 80
pacientes. Poblacion final para el presente
estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién: Historias clinicas
de pacientes hospitalizados con
diagnéstico previo de cirrosis alcohdlica en

el Hospital Universitario Departamental de

Narifio los afios 2020-2022.

» Pacientes con estancia hospitalaria mayor
a 48 horas.

= Criterios de exclusion: Pacientes
menores de 18 afios.
2.2SESGOS

Sesgo de seleccion e informacion.

2.3 INSTRUM!ENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION DE DATOS:

Para la recoleccion de la informacion se
tomara en cuenta la revision exhaustiva de
historias clinicas del Hospital Universitario
Departamental de Narifio de los aflos 2020 —
2022, las cuales permitan recolectar los datos
necesarios para el cumplimiento de los
objetivos planteados en esta investigacion,
esto mediante la sistematizacién por medio de
un cuestionario de Google forms de uso

netamente de los investigadores y asesores.

24 OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar las

caracteristicas epidemiolégicas de pacientes

diagnosticados con cirrosis alcohdlica del

Hospital Universitario Departamental de

Narifio de la ciudad de Pasto en los afios 2020-

2022.

Objetivos especificos:

» |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion objeto
de estudio.

e Describir los signos y sintomas de la

poblacion objeto de estudio.
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Caracterizar el tratamiento y evolucion en
pacientes diagnosticados con cirrosis
alcohdlica atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio de
la ciudad de Pasto en el periodo 2020-2022

DISCUSION

La cirrosis hepatica alcohdlica es una
enfermedad que afecta generalizadamente
al organismo, pero fundamentalmente se
enfoca en el higado, siendo el etanol el que
juega un papel principal produciendo dafio
hepético, conllevando a ser la cirrosis
hepética alcohdlica una enfermedad que
tiene una alta tasa de mortalidad, lo cual

motivo a realizar esta investigacion.

De acuerdo con las variables
sociodemograficas de esta investigacion
se evidencio que el sexo masculino es el
mas afectado por la cirrosis hepética de
tipo alcohdlica siendo la poblacion total de
80 pacientes donde el sexo masculino
representa a un 91.25%, dato que
coincide con la investigacion de (Candas,
Valdés y Cabrera, Universidad de ciencias
médicas, La Habana, Cuba, 2020) (1) en
donde demuestra que, de los 50 pacientes
estudiados en relacion con el sexo, el 82%

pertenecia al sexo masculino.

Al realizar el andlisis de las variables
respecto al grupo etario se demostrd que

el grupo mas afectado es el de vejez

representando un 57,5% de la poblacion,
caso contrario en la investigacion de
(Candas, Valdés y Cabrera, Universidad
de ciencias médicas, La Habana, Cuba,
2020) (1) donde demuestra que el grupo
etario mas afectado es el de adultez con

un 51.2% de la poblacion.

Analizando acerca de las manifestaciones
clinicas en esta investigacion se encontro
que el signo mas frecuente es la
distension abdominal representando un
70,0% de la poblacion dato que se
asemeja con la investigacion de
(Calderon, Ascanio, Yarinsueca, Hospital
Nacional Ramiro Priale, Huancayo, Perq,
2020) (2) en donde el signo més frecuente
gue presentaron los pacientes fue la
distension abdominal con un 81,30%

perteneciendo a 87 pacientes del estudio.

En cuanto a los resultados de tratamiento
y evolucién de la cirrosis alcohdlica en
esta investigacion se evidencio que la
ascitis como complicacién se presento en
un 73,6% que corresponde a una
poblacién de 50 pacientes, dato que
difiere con la investigacion de (Delgado,
Delgado y otros, Hospital Universitario
Guayaquil, Ecuador, 2015) (3) en donde
se demuestra que de los 275 pacientes
gue participaron en el estudio solo el 31%

presentaron ascitis como complicacion.
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En la variable utilizada por la escala
CHILD PUGH que es usada para evaluar
el pronéstico de los pacientes con cirrosis
alcoholica en esta investigacion se
encontré que el 35,2% de los pacientes
estaban en una clase C que corresponde
a 27 pacientes del total de la poblacion, un
20,3% que corresponde a 12 pacientes se
encontraban en clase B y 4,9%
correspondiente a 5 pacientes se
encontraban en la clase A, lo que difiere
con la investigacion de (Escocia, Marrugo,
Clinica del Norte, Barranquilla, Colombia,
2018) (4) en donde se evidencia que de
los 284 pacientes en estudio el 5,3%
correspondiente a 15 pacientes estaban
en clase C, 28,5% que corresponde a 81
pacientes se encontraban en clase B y un
66,2% correspondiente a 188 pacientes

se encontraban en clase A.

Con los resultados de la evolucion de la
cirrosis hepatica alcohdlica en esta
investigacion donde hacen parte 80
pacientes se evidencio que la mayoria de
las muertes con un 15% correspondiente
a 12 pacientes murieron por encefalopatia
hepatica dato que difiere con la
investigacion de (Bohoérquez, Hospital
IESS de Milagro Guayaquil, Ecuador,
2015) (5), donde se evidencio que la
causa de mayor mortalidad es la

encefalopatia hepatica con un 54%.

4. RESULTADOS

Para dar cumplimento al objetivo N°1

“ldentificar las caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes de la
poblacién objeto de estudio.” se presenta

las siguientes tablas y graficas”:

46
EDAD AGRUPADA (575

50 33 %)
(41,25
40 %)
30
20 1
10 (1,25
%)
0 [ |
Juventud Adultez Vejez

Fuente: Propia de la investigacion

En la edad agrupa la juventud representa
el 1,25%, la adultez el 41,25% vy la vejez
un 57,5%.

7 SEXO
(8,75%
)

B Hombre
O Mujer

(91,25
%)

Fuente: Propia de la investigacion
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Respecto al sexo, el masculino fue el que
mas se presentd con un 91,25% y el sexo

femenino solo representa el 8,75%.
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Fuente: Propia de la investigacién

Se observd que la mayor poblacion
estudio estaba en el régimen subsidiado
con un 68,75%, seguido del régimen
contributivo con 22,5% y el menos
representativo es no asegurado con el
3,75%

Variable F.a (#) F.r (%)
Estancia No 3 3,75%
hospitalari
ospitalaria | 96.25
mayor a 48 Si 77 o

%o
horas
Total 80 100%

Fuente: Propia de la investigacién.

Se observé en la investigacion que el mayor
porcentaje correspondié al 96,25% donde si
estuvieron mas de 48 horas en el hospital. El
porcentaje restante al 3,75% donde no

estuvieron mas de 48 horas en el hospital.

Para dar cumplimiento al objetivo N°2

“‘Describir los signos vy sintomas de la

poblacién objeto de estudio”

CLASIFICACION DEL IMC
Obesidad 11 35-39,9 B 2 (2,5%)

Obesidad | (30 - 34,9) T/ 8 (10%)

29
(36,25%)

34
Normal 18,5 - 24,9 (42,5%)
7

(8,75%)

Sobrepeso (25 - 29.9) I

Bajo Peso <18,5 ]

0O 10 20 30 40 50

Fuente: propia de la investigacion

Se evidenci6 en la clasificacion de IMC que el
mayor porcentaje corresponde al 42,5% que
es el IMC normal, seguido de sobrepeso con
un 36,35%, el 10% que -corresponde a
sobrepeso, 8,75% a bajo peso y un minimo
porcentaje de 2,5% tiene obesidad grado Il.

Variable F.a #) F.r (%)

Astenia N.O S5 =000
Si 44 55,0%

Total 80 100%
Adinamia Np 59 2. 000
Si 44 55,0%

Total 80 100%
Hiporexia N.O e SO.08
Si 32 40,0%

Total 80 100%
Nauseas N.O Y RO
Si 40 50,0%

Total 80 100%
Vomito N_o & GO
Si 36 45,0%

Total 80 100%
. No 37 46,25%
Perdida de peso Si 43 53.75%
Total 80 100%
Dolor en hipocondrio No 37 46,25%
derecho Si 43 53,75%
Total 80 100%
Distension abdominal N.° 2 5006
Si 56 70,0%

Total 80 100%
Coluria N.O oY ElaAs
Si 11 13,75%

Total 80 100%
Cefalea N_o &9 SO0
Si 16 20,0%

Total 80 100%
Ictericia N.O =9 o2
Si 46 57,5%

Total 80 100%
No 41 51,25%

Sl Si 39 48,75%
Total 80 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Se evidencio que la distension abdominal se
encontré en el 70,0% de la poblacion siendo el
de mayor incidencia, seguido de la ictericia en
el 57,5% de la poblacion, mientras que la
coluria fue de los sintomas de menor
incidencia el cual represento el 13,75% de la
poblacién.

Para dar cumplimiento al objetivo N°3

“‘Caracterizar el tratamiento y evolucidon en

pacientes  diagnosticados con _ cirrosis
alcoholica”

Variable F.a (#) F.r (%)
X dietético No 14 17,50%
Tratamiento dief Si 6 82.50%
Total 80 100%
L No 18 22,50%
Diuréticos si 62 77.50%
Total 80 100%
Beta blogueadores M 2L 28250
Si 59 73,75%
Total 80 100%
Realizacion paracentesis o o B0
Si 40 57,1%
Total 80 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Con respecto al tratamiento, el tratamiento
dietético fue el mas usado en los pacientes con
una proporcion del 82,50%, seguido del uso de
diuréticos con el 77,50%, el uso de beta
bloqueadores con el 73,75% vy finalmente la

realizacién de paracentesis con el 57,1%.

Variable Fa#) F.a (%)
it No 30 26,4%
Ascitis si = o

Total 80 100%
jtaci6 No 70 87,9%
Ingurgitacién yugular & 10 e
Total 80 100%
6 No 24 28,6%
Hipertension portal & o e
Total 80 100%
9 Al No 32 36,8%
Varices esofagicas si e o
Total 80 100%

A 5 4,9%

9
Clasificacién CHILD PUGH g g ggg 0;:
No tiene 36 39,6%

Total 80 100%
Paciente vivo/muerto e 17 20,9%
Vivo 63 79,1%

Total 80 100%
Peritonitis No 68 80,8%
Si 12 18,7%

Total 80 100%
Desnutricién No 51 67,0%
&l 29 33,0%

Total 80 100%
i At No 46 57,1%
Encefalopatia hepatica Si - sl
Total 80 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

Respecto a la evolucion se logré evidenciar
gue la hipertension portal con un 71,4% fue la
evolucion de la cirrosis alcohdlica con mayor
incidencia encontrada en la poblacion, seguida
de la ascitis con un 73,6%, mientras que la
ingurgitaciéon yugular fue la de menor
incidencia con un 12,1%, seguida de la

evolucion a peritonitis con 18,7%.
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