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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre la Diabetes mellitus tipo 2 en el desarrollo de
Cirrosis hepética en pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, periodo 2018 - 2019.

Métodos: Se revisaron de las historias clinicas de pacientes con cirrosis y un grupo control,
para identificar la presentacion de diabetes en ambos grupos. Se asociaron variables
mediante prueba de independencia chi cuadrado y con célculo de odds ratio.

Resultados: Se identificaron 162 pacientes con cirrosis (142 con cirrosis sin diabetes, 20 con
cirrosis y diabetes) y 101 controles sin cirrosis (83 diabéticos sin cirrosis, 18 sin diabetes ni
cirrosis). La edad promedio de los pacientes con cirrosis fue de 60.27 £ 12.52 afios y de los
pacientes no cirroticos fue de 58.03 + 13.47 afios; el 66.05% de casos con cirrosis fueron
varones y 33.95% mujeres, comparado con 55.45% de varones en el grupo control y 44.55%
de mujeres (p > 0.05). EI 29.63% de casos con cirrosis tuvieron educacion primaria, 32.67%
secundaria 'y 12.87% superior, comparado con 33.66% de controles con educacion primaria,
32.67% con secundaria y 12.87% superior (p > 0.05). El estadio de cirrosis predominante
fue Child Pugh A en 53.23%. En los casos con cirrosis sin diabetes, la enfermedad dur6 1.87
+ 2.45 afios (entre 1 mes y 16 afios); en casos con cirrosis y diabetes la enfermedad duré
1.10 + 1.30 afios (1 mes a 4 afios) para la cirrosis y 8.00 + 8.86 afios para la diabetes; y los
controles con solo diabetes, la enfermedad duré 9.36 + 8.86 afios. En pacientes con cirrosis,
el 12.35% de casos tuvieron diabetes, comparado con 82.18% entre los controles (p < 0.05),
y la diabetes se comporté como factor protector importante (OR = 0.03) para el desarrollo

de cirrosis.
Conclusiones: La frecuencia de diabetes en pacientes cirréticos es baja, y se comporta como

factor protector para el desarrollo de cirrosis.

PALABRAS CLAVE: Cirrosis Hepatica, Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

Obijective: To establish the association between type 2 diabetes mellitus in the development
of liver cirrhosis in patients treated in Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital,
Arequipa, 2018-2019 period.

Methods: The medical records were reviewed of patients with cirrhosis and a control group,
to identify the presentation of diabetes in both groups. Variables were associated by chi-

square independence test and with odds ratio calculation.

Results: 162 patients with cirrhosis (142 with cirrhosis without diabetes, 20 with cirrhosis
and diabetes) and 101 controls without cirrhosis (83 diabetics without cirrhosis, 18 without
diabetes or cirrhosis) were identified. Predominant cirrhosis stage was Child Pugh A
(53.23%). The average age of patients with cirrhosis was 60.27 + 12.52 years and of non-
cirrhotic patients was 58.03 + 13.4 7 years; 66.05% of cases with cirrhosis were male and
33.95% female, compared with 55.45% male in the control group and 44.55% female (p>
0.05). 29.63% of cases with cirrhosis had primary education, 32.67% secondary and 12.87%
higher, compared with 33.66% controls with primary education, 32.67% with secondary and
12.87% higher (p> 0.05). In cases with cirrhosis without diabetes, the disease lasted 1.87 £
2.45 years (between 1 month and 16 years); in cases with cirrhosis and diabetes the disease
lasted 1.10 £ 1.30 years (1 month to 4 years) for cirrhosis and 8.00 £ 8.86 years for diabetes;
and the controls with only diabetes, the disease lasted 9.36 + 8.86 years. In patients with
cirrhosis, 12.35% of cases had diabetes, compared with 82.18% among controls (p <0.05),
and diabetes behaved as an important protective factor (OR = 0.03) for the development of

cirrhosis.

Conclusions: The frequency of diabetes in cirrhotic patients is low, and behaves as a

protective factor for the development of cirrhosis.

KEY WORDS: Liver cirrhosis, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una patologia que aun siendo ampliamente estudiado, podemos aun
dilucidar nuevas implicancias, nuevos paradigmas y nuevos abordajes terapéuticos para el
tratamiento; que nos permiten ampliar ain mas los conocimientos que ya se tiene, ademas
con el constante avance de nuevas tecnologias, que resultan de importante utilidad, podemos
evidenciar que existe una gran tendencia a complicarse y tener desenlaces fatales, que se
debe muchas veces al diagnostico tardio y también al poco apego al tratamiento que se da,
ya que al ser una enfermedad de curso crénico, en un inicio resulta silente por lo que los
pacientes en general le restan importancia y aun con diagnostico oportuno no siguen las

recomendaciones dadas.

Paralelamente a la cirrosis hepatica, en nuestro contexto sanitario también vemos otra
patologia que frecuentemente se ve en la practica clinica, la diabetes mellitus que de la
misma forma es ampliamente estudiada, si bien es posible tenerla bien controlada, depende
mucho del paciente que la padece, ya que el tratamiento es muchas veces mal llevado,
desencadenando complicacion que en sumatoria pueden ocasionar desenlaces fatales con el

tiempo.

Ambas patologias, es posible encontrarlas en un mismo paciente, y por las caracteristicas
propias de cada una de ellas, en los Gltimos afios se evidencia la necesidad de una atencion
integral en salud. Por lo anterior, surgio la motivacion personal para realizar el presente
estudio a nivel analitico, observacional, retrospectivo, porque considero que es importante
estudiar si la diabetes mellitus, tan frecuente en nuestra realidad sanitaria, puede ser un factor
que intervenga en el desarrollo acelerado de una enfermedad hepética cronica, cirrosis
hepética, si existe alguna asociacion, independientemente de la etiologia y la el estadio de la
cirrosis hepatica, en la que pueda precipitar su aparicion, porque a partir de ello, se podran
adoptar medidas de manejo y cuidados que contribuyan para poder prolongar la expectativa
de vida, mejorar la calidad de vida, y preparar a los pacientes a sobrellevar un tratamiento

mas exitoso.

Luego de realizar el estudio, encontramos que no existe relacion significativa entre la
Diabetes Mellitus tipo 2 y la cirrosis hepatica. Los resultados de esta investigacion serviran
para establecer el correcto estudio que se deberia tener para abordar a un paciente con cirrosis
hepética y diabetes mellitus y asi poder realizar un adecuado estudio con mayor precision.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la observacion clinica y

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccién de datos
(Anexo 1).

Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
la ciudad de Arequipa. Ubicado en la Avenida Daniel Alcides Carrion 505, en el
Distrito de Arequipa. Se ha elegido trabajar en este hospital, debido a que tiene gran
cantidad de referencias y es uno de los mas representativos de la ciudad de Arequipa
y los que concentran la mayor demanda de atencion de los pacientes con cirrosis
hepatica.

2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realiz6 en forma historica en el periodo comprendido entre enero a

diciembre del afio 2018 y de enero a noviembre del 2019.
2.3. Unidades de estudio:

Historia clinica de pacientes con cirrosis hepatica hospitalizados en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza.

Poblacion: El universo estd conformado por todas las Historias clinicas de pacientes
con cirrosis hepatica hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, los

gue suman en promedio 264.
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Muestra: No se considerd el calculo de un tamafio de muestra porque se trabajé con
todas las historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de seleccion;
ademas se eligi6é un grupo control en proporcién de 1 por cada 2 casos.

2.4. Criterios de seleccién:

¢ Criterios de Inclusién
— Pacientes mayores de 18 afios de edad
— De ambos sexos

— Que tengan diagndstico de cirrosis hepatica mediante estudios clinicos,
laboratoriales, ecograficos y/o anatomopatol6gicos, durante su

hospitalizacion.

— Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 preexistente a la cirrosis hepatica.

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas o extraviadas
— Cirrosis de etiologia viral.
3. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio documental.
4. Disefio de investigacion:
Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico de casos y controles.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

e Después de que el Proyecto de Tesis fue aprobado por los jurados
dictaminadores, se solicitd una carta de presentacion a la Direccion del Hospital

para que se autorice la realizacion del estudio.

e El investigador, buscé informacion diariamente en las Historias clinicas y acta
de altas, para asi poder encontrar la mayor cantidad de pacientes y se evaluo6 a
los pacientes que acudieron a la consulta o que estuvieran hospitalizados, en
forma sistemética. Se registr6 la informacion necesaria en la Ficha de

recoleccion de datos elaborada para el estudio.
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5.2. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion no requiere validacion por tratarse de un instrumento para

recoger datos.
5.3. Criterios para manejo de resultados
5.3.1. Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
5.3.2. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva 'y

tabulados para su analisis e interpretacion.
5.3.3. Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en

una hoja de calculo electronica (Excel 2016).
5.3.4. Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
5.3.5. Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.

5.3.6. Plan de andlisis

Se emple6 estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categéricas se
presentan como proporciones. La comparacion de variables cualitativas se
realiz6 con la prueba de independencia chi cuadrado, y las variables cuantitativas
con la prueba t de Student. La influencia de la diabetes en el desarrollo de cirrosis
se evalué mediante calculo del odds ratio, con intervalos de confianza al 95%.
Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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ASOCIACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL DESARROLLO DE CIRROSIS
HEPATICA-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2018-2019

Tablal

Distribucion de pacientes seguin grupo de estudio y edad

Con cirrosis Sin cirrosis

Edad N° % N° %

< 30 afios 0 0.00% 5 4.95%
30-39 afos 8 4.94% 5 4.95%
40-49 afios 18 11.11% 14 13.86%
50-59 afios 54 33.33% 28 27.72%
60-69 afios 38 23.46% 32 31.68%
70-79 afios 33 20.37% 11 10.89%
80-89 afios 11 6.79% 6 5.94%
Total 162 100.00% 101 100.00%

Chiz=14.03 G. libertad = 6 p=0.03

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1

Distribucion de pacientes seguin grupo de estudio y edad

35,00% 33,33%
31,68%

30,00% 72%
25,00% 23,46
20,37%
20,00%
B Con cirrosis
15,00% 13,86% M Sin cirrosis
11,11 ,89%
10,00%
6 79§/o
"7 75,94%
4,95% 4,94%95% °
5,00%
0,00%

<30 anos 30-39 aios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 aios 70-79 afios 80-89 afos

Edad promedio + D. estandar (min — max):
e Concirrosis: 60.27 + 12,52 afios (30 — 87 afios)
e Sin cirrosis: 58.03 + 13.47 afos (26 — 88 arfios)
Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3¢ UNIVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANIA MARIA

ASOCIACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL DESARROLLO DE CIRROSIS
HEPATICA-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2018-2019

Tabla 2

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y sexo

Con cirrosis Sin cirrosis
Sexo N° % N° %
Masculino 107 66.05% 56 55.45%
Femenino 55 33.95% 45 44.55%
Total 162 100.00% 101 100.00%
Chiz=2.97 G. libertad = 1 p =0.08

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2
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ASOCIACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL DESARROLLO DE CIRROSIS
HEPATICA-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2018-2019

Tabla 3

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y nivel de instruccion

Con cirrosis Sin cirrosis
Instruccion N° % N° %
Analfabeto 5 3.09% 0 0.00%
Prim incompleta 27 16.67% 20 19.80%
Prim completa 21 12.96% 14 13.86%
Sec. incompleta 2% 16.67% 24 23.76%
Sec. Completa 33 20.37% 9 8.91%
Sup. incompleta 9 5.56% 3 2.97%
Sup. completa 9 5.56% 10 9.90%
Sin dato S 19.14% 21 20.79%
Total 162 100.00% 101 100.00%
Chi2=12.85 G. libertad = 7 p=0.08

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3
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ASOCIACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL DESARROLLO DE CIRROSIS
HEPATICA-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2018-2019

Tabla 4

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y ocupacion

Con cirrosis Sin cirrosis

Ocupacion N° % N° %
Ama de casa 43 26.54% 28 27.72%
Agricultor 23 14.20% 11 10.89%
Desempleado 19 11.73% 8 7.92%
Independiente 17 10.49% 10 9.90%
Obrero 18 11.11% 7 6.93%
Comerciante 9 5.56% 14 13.86%
Chofer 10 6.17% 9 8.91%
Empleado 1 0.62% 5 4.95%
Jubilado 3 1.85% 1 0.99%
Vendedor 3 1.85% 1 0.99%
Otro d 0.62% 1 0.99%
Sin dato 15 9.26% 6 5.94%
Total 162 100.00% 101 100.00%

Chiz=14.85 G. libertad = 11 p=0.19

Fuente: Elaboracion propia
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Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y ocupacion

Ama de caso |t 27.72%
Desempleado —7’92% 11,73%
Comerciante “ 13,86%
Chofer m 8,91%
empleado [ 4,95%

Jubilado 0,91é§4,5%
Vendedor 0,91é§’25%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

W Con cirrosis M Sin cirrosis

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SAITA MARIA

ASOCIACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL DESARROLLO DE CIRROSIS
HEPATICA-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2018-2019

Tablas

Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y procedencia

Con cirrosis Sin cirrosis

Procedencia N° % N° %
Arequipa 111 68.52% 79 78.22%
Puno 16 9.88% 8 7.92%
Cuzco 9 5.56% 2 1.98%
Apurimac 4 2.47% 1 0.99%
Mogquegua 4 2.47% 1 0.99%
Lima 2 1.23% 1 0.99%
Ayacucho 1 0.62% 0 0.00%
Ica 1 0.62% 0 0.00%
Iquitos 0 0.00% 1 0.99%
Junin 1. 0.62% 0 0.00%
La Libertad . 0.62% 0 0.00%
Piura 1 0.62% 0 0.00%
Venezuela 0 0.00% 1 0.99%
Sin dato 11 6.79% 7 6.93%
Total 162 100.00% 101 100.00%

Chiz=10.76 G. libertad = 13 p=0.63

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Tiempo de enfermedad en los pacientes segun grupo de estudio

Con cirrosis Sin cirrosis
Cirrdtico Ci_r LoSING Diabéticos Control
diabetes
n° 142 20 83 18
Cirrosis Promedio 1.87 1.10 - -
DE 2.45 EE - -
Min. <1 mes <1 mes - -
Max. 16 afios 4 afios - -
Diabetes  Promedio - 8.00 9.36 -
DE - 8.86 8.86 -
Min. - 1 mes 1 mes -
Max. - 35 afios 37 afos -

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla7

Manifestaciones clinicas de la cirrosis (n = 162)

N° %

Anorexia 123 75.93%
Astenia 108 66.67%
Pérdida peso 58 35.80%
Ascitis Leve 39 24.07%

Moderada 66 40.74%

Severa 23 14.20%
Ictericia 57 35.19%
Circulacion colateral 54 33.33%
Encefalopatia 74 45.68%
Varices esofagicas 63 38.89%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8

Complicaciones cronicas de la diabetes (n = 103)

N° %
Ninguna 31 30.10%
Nefropatia 32 31.07%
Pie diabético 29 28.16%
Neuropatia 28 27.18%
Cardiopatia 27 26.21%
Retinopatia 14 13.59%
Hipoglicemia I 6.80%
ECV 3 2.91%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla9

Valores de principales marcadores laboratoriales en los pacientes

Cirrético Diabéticos Cirrosis + Control
diabetes

Prom. DE Prom. DE Prom. DE Prom. DE
Leucocitos (x 103/mm3) 9.41 7.67 10.96 8.38 8.19 5.43 7.87 5.81
Hemoglobina (g/dL) 9.88 3.07 12.84 2.66 10.48 2.73 11.38 3.12
Plaquetas (x 103/mm3) 148.12 11049 27844 138.28 127.68 83.97  137.00 94.80
VSG (mm/h) 42.73 19.20 46.70 19.12 21.71 7.13 19.00 -
Glucosa (mg/dL) 10359  40.75 24525 14840 146.20 57.10 107.82 29.91
Creatinina (mg/dL) 1.09 0.65 1.40 27 1.26 0.71 1.17 0.72
Urea (mg/dL) 39.26 23.67 43.20 28.98 51.68 41.55 50.71 29.60
Sodio (mEqg/L) 131.32  10.03  130.28 10.02  127.93 9.92 131.00 10.12
Potasio (mEg/L) 3.60 0.85 3.98 0.87 3.73 0.82 3.68 0.78
Bilirrubina total (mg/dL) 5.01 6.32 0.56 0.31 2.51 3.53 4.09 3.02
Bil. Directa (mg/dL) 2.18 3.66 0.26 0.19 0.88 1.18 1.36 1.02
Bil. Indirecta (mg/dL) 2.94 4.18 0.34 0.36 1.60 2.35 2.84 2.61
Albumina (mg/dL) 2.43 0.66 3.00 0.73 2.49 0.63 241 0.64
Globulina (mg/dL) 3.39 0.94 2.80 0.80 3.18 0.89 341 0.76
TGP (UI/L) 42.27 37.10 28.37 22.84 62.83 76.00 93.83 126.21
TGO (UI/L) 89.12 11427  28.56 24.73 57.88 22.08 104.61 130.28
F Alcalina (mg/dL) 17435 138.27 173.73 183.28 198.00 106.28 198.45 149.14
GGTP (UI/L) 157.35 155.72 104.95 123.74 230.00 188.48 157.67 191.58
T. protromina (s) 19.41 8.09 13.99 2.67 17.29 2.20 20.88 4.98
T. P. Tromboplastina (s) 42.18 11.99 32.35 5.52 39.46 6.51 42.36 9.67
INR 1.67 0.75 1.14 0.29 1.36 0.21 1.75 0.49
Colesterol (mg/dL) 111.02 4462 15496 60.16 11544 3422 135.06 62.71
Triglicéricos (mg/dL) 92.95 62.77 138.86 7529 107.72  86.66 89.28 87.43
HDL-c (mg/dL) - - 43.01 1873 3142 1496 3314  16.19
LDL-c (mg/dL) - - 77.96 34.34 73.92 20.18 87.79 45.44

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10

Influencia de la diabetes en el desarrollo de cirrosis

Con cirrosis Sin cirrosis Total
N° % N° % N° %
Con diabetes 20 12.35% 83 82.18% 103 39.16%
Sin diabetes 142 87.65% 18 17.82% 160 60.84%
Total 162 100.00% 101 100.00% 263 100.00%
Chi?=127.34 G. libertad = 1 p <0.05
OR =0.03 IC 95%: 0.02 - 0.06

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Presencia de disfuncion hepatica segun el desarrollo de cirrosis

Cirrosis CirrosistDiabetes

Child Pugh N° % N° %
A 91 64.08% 3 15.00%
B 10 11.97% 10 50.00%
- 5 3.52% 5 25.00%
Sin dato 29 20.42% 2 10.00%
Total 142 100.00% 20 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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El presente estudio se realizd con el objeto de establecer la asociacion entre la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el desarrollo de cirrosis hepética en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, periodo 2018-2019. Se realizé la presente
investigacion debido a que en nuestra realidad sanitaria podemos encontrar un elevado
numero de personas que presentan estilos de vida inadecuados, siendo el mas comdn de ellos
el uso y abuso de bebidas alcohdlicas, ademés de desdrdenes alimenticios, por lo que en la
practica meédica podemos evidenciar pacientes con sobrepeso y obesidad; que a la larga trae
como consecuencia enfermedades crénicas como son la Diabetes Mellitus y cirrosis
hepatica, que puede presentarse indistintamente una antecediendo a la otra, ademas por la
misma idiosincrasia de la poblacion, tienden a ser cada vez més frecuentes; es por ello que

resulta de interés de identificar si existe una relacion.

Para tal fin se realizd una revision de las historias clinicas de pacientes con cirrosis y un
grupo control con insuficiencia hepatica, para identificar la presentacion de diabetes mellitus
en ambos grupos. Se muestran resultados con estadistica descriptiva y se asociaron variables

mediante prueba de independencia chi cuadrado y con célculo de odds ratio.

Se identificaron 162 pacientes con cirrosis (142 con cirrosis sin diabetes, 20 con cirrosis y
diabetes) y 101 controles sin cirrosis (83 diabéticos sin cirrosis, 18 sin diabetes ni cirrosis).
En la Tabla y Grafico 1 se muestra la edad de los pacientes en los grupos de estudio; hubo
mas pacientes cirréticos de 50 a 59 afios (33.33%) comparado con los controles (27.72%) y
entre los 70 y 79 afios (20.37% comparado con 10.89%), diferencias significativas (p < 0.05);
la edad promedio de los pacientes con cirrosis fue de 60.27 £ 12.52 afios y de los pacientes
no cirréticos fue de 58.03 + 13.47 afios. Lo cual resulta similar con los datos obtenidos en
estudio realizado en la ciudad de Bogota, donde encuentran que paciente con 63.3 + 12.2
afios de edad acuden como principal motivo de consulta por cirrosis hepatica o sus

complicaciones (26).

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra a los pacientes segln sexo y grupo de estudio; el 66.05%
de casos con cirrosis fueron varones y 33.95% mujeres, comparado con 55.45% de varones
en el grupo control y 44.55% de mujeres, diferencias que no resultaron significativas (p >
0.05). Si bien en el estudio sobre la evolucion compensada en pacientes cirréticos menciona
mayor incidencia en el sexo femenino que cursa con 62.5%, se puede observar que no
resultar ser un factor determinante en pacientes que tenga ambas enfermedades posiblemente

por el tiempo mismo del diagnostico (27).
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El nivel de instruccion de los pacientes segun grupo de estudio se muestra en la Tabla y
Gréfico 3; el 29.63% de casos con cirrosis tuvieron educacion primaria, 32.67% secundaria
y 12.87% superior, comparado con 33.66% de controles con educacion primaria, 32.67%
con secundaria y 12.87% superior, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). La
idiosincrasia de cada individuo muestra que los habitos nocivos pueden estar presentes
independientemente del grado de instruccion, pues suele ser influenciado por el entorno por
lo que no se puede evaluar como un factor que de por si sea suficiente como para considerarlo
como factor de riesgo para presentar dichas enfermedades.

La Tabla y Grafico 4 muestran la ocupacion de los pacientes; entre los casos el 26.54%
fueron amas de casa, comparado con 27.72% en los controles; el 14.20% de casos fueron
agricultores, 11.73% desempleados, 10.49% independientes y 11.11% obreros, entre otros,
comparado con 10.89% de agricultores, 7.92% de desempleados, 9.90% de independientes
y 6.93% de obreros entre los controles, donde ademas el 13.86% de controles eran
comerciantes, comparado con 5.56% entre los casos, siendo las diferencias no significativas
(p > 0.05). Lo cual contrasta con estudios realizados en el Hospital General de Zona 2 de
Chiapas-México, donde tiene como resultado que las amas de casa son las principalmente

afectadas por cirrosis hepatica en un 50.21% (28).

La procedencia de los pacientes en ambos casos fue de Arequipa en 68.52% de casos y en
78.22% de controles, seguido de Puno en 9,8% y 7.92% de casos y controles, entre otras
diversas, sin diferencias significativas entre grupos (p > 0.05), como se muestra en la Tabla

y Gréfico 5.

La Tabla y Gréafico 6 muestran la duracion promedio de los sintomas de enfermedad
cirrética y diabética; en los casos con solo cirrosis, la enfermedad durd 1.87 + 2.45 afios
(entre 1 mes a 16 afios); en casos con cirrosis + diabetes: el tiempo con el diagnostico de
cirrosis fue 1.10 £ 1.30 afios (1 mes a 4 afios) y el tiempo con el diagnostico con diabetes

fue 8.00 + 8.86 afos; y los controles con solo diabetes, la enfermedad durd 9.36 + 8.86 afios

En la Tabla y Gréafico 7 se muestran las manifestaciones clinicas de los pacientes con
cirrosis; el 75.93% present6 anorexia, 66.67% astenia y 35.80% pérdida de peso, con 79.01%
de ascitis (leve en 24.07%, moderada en 40.74% y severa 14.20%). Un 35.19% de pacientes
tuvieron ictericia, 33.33% circulacion colateral, 45.68% encefalopatia y 38.89% varices

esofagicas.
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En la Tabla y Grafico 8 se muestra las complicaciones crénicas de los pacientes con
diabetes; 30.10% de casos no tuvieron complicaciones cronicas, 31.07% de pacientes
tuvieron nefropatia, 28.16% desarrollaron pie diabético,27.18% neuropatia, con 26.21% de
casos con cardiopatia,13.59% retinopatia, 6.80% con hipoglicemia (<70 mg/dl) y 2.91%
secuelas de ECV. Segun estudios, sugieren que la posibilidad alta de realizar hipoglicemia
en pacientes cirréticos con diabéticos se encuentra en un 35% de los casos, por lo que se

evidencia que existe cierta tendencia a realizar la mencionada complicacion.

La Tabla 9 muestra los valores promedio de los principales marcadores laboratoriales tanto

para la cirrosis aislada, la diabetes, cirrosis con diabetes y el grupo control negativo.

En la Tabla y Grafico 10 se muestra la influencia de la diabetes en el desarrollo de cirrosis;
en pacientes con cirrosis, el 12.35% de casos tuvieron diabetes, comparado con 82.18% entre
los controles; las diferencias fueron significativas (p < 0.05), y la diabetes se comporté como
factor protector importante (OR = 0.03) para el desarrollo de cirrosis. Contrariamente a los
resultados encontrados en estudio realizado en el Hospital de Cajamarca, dado que si bien la
diabetes mellitus se encuentra antecediendo en 18% en pacientes cirréticos obteniéndose un

OR= 3.1, evidenciando una diferencia significativa.

La Tabla y Grafico 11 muestran la disfuncion hepética segun presencia de cirrosis, el
53.23% de casos tuvieron un estadio Child Pugh A, 17.11% estadio B y 6.46% estadio C,
aunque 23.19% no tuvieron datos suficientes para establecer a severidad real.
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontr6 una frecuencia de 12.35% de diabetes en pacientes con cirrosis
hepética, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa.

Segunda.- El estadio mas frecuente de cirrosis en paciente con cirrosis hepaticas que

presenta diabetes mellitus fue el estadio Child-Pugh B.

Tercera.- Existe una asociacion significativa como factor protector entre la diabetes
mellitus y la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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RECOMENDACIONES

1) Se sugiere, que se realice un protocolo para el adecuado diagndstico, manejo y sobre
todo en el seguimiento de pacientes con cirrosis hepética y diabetes mellitus, puesto que

el estudio se vio limitado por carencia de datos incompletos.

2) Esnecesario concientizar, que el manejo forma integral al paciente, dado que, al solicitar
exadmenes incompletos, dificulta el correcto seguimiento en la evolucion de pacientes
hospitalizacion y de esta forma dificultad la posibilidad de realizar tratamiento adecuado

y prevenir complicaciones a corto plazo.

3) Sesugiere que se sea mas preciso en la elaboracion de anamnesis y antecedentes, ya que
en las historias clinicas evaluadas no se encuentran datos relevantes o muy sucintos para
realizar un estudio investigacion; por otro lado, mas cuidado al solicitar y guardar los
examenes de laboratorio, ya que en las historias clinicas revisadas no se encuentran o

estan incompletos, lo cual dificulta considerablemente futuros estudios.

4) Se sugiera ampliar estudios para encontrar el verdadero impacto y relevancia de la

diabetes mellitus como un factor predisponente en el desarrollo de la cirrosis hepatica.
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Anexo 1:
Ficha de recoleccion de datos

NUMERO: ) 3 Hospital Regional Honorio Delgado
CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS
Edad Sexo Femenino () Masculino ()
Nivel de | Primaria incompleta () Secundaria Completa ()
INStruccion | primaria completa () Superior incompleta ()
Secundaria Incompleta () Superior completa ()
Ocupacién Vivo ()
Procedencia Fallecido ()

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
( )afos ( )HbAlc Hipoglicemia( )mg/dl ( ) episodios

é Diab_etes Tratamiento | SI () Continuo () No ( )
% _I}_/:gl(l)ltzus Metformina () Glibenclamida ( )
o NPH Mafiana () ui [ IR( ) Dieta( )
2 Noche () ui
Cirrosis | ( )afios | ( )debut ( ) meses ( )dias

HABITOS NOCIVOS

Consumo de alcohol No () Si () ( ) Afos
Tabaquismo No () Sid (B
Drogadiccion No () S~ (B
MANIFESTACIONES CLINICAS
CIRROSIS
Compensada Descompensada
Sintomas generales Ascitis
Anorexia No ( ) Si () |Leve () Moderada ( ) Severa ( )
Astenia  No ( ) Si () | Ictericia No () SI ()
Perdida No ( ) Si ( ) | Circulacién No () SI ()
Peso colateral
Encefalopatia No () SI ()
Varices esofagicas No () Sl ()
DIABETES MELLITUS TIPO 2
Cronicas | Cardiopatia () Enfermedad () Pie diabético ()
cerebro vascular
Neuropatia () Retinopatia () Nefropatia ()
EXAMENES DE LABORATORIO:
Examen Resultado | Examen Resultado | Examen Resultado
Leucocitos B. total Fosfatasa alcalina
Hemoglobina B. directa GGTP
Plaguetas B. indirecta TP
VSG Alblimina TPT
Glucosa Globulina INR
Creatitina TGP Colesterol
Urea TGO Triglicéridos
Sodio HDL
Potasio LDL
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Anexo 2
Matriz de sistematizacion de informacion
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I. PREAMBULO

La cirrosis hepatica y la diabetes mellitus son patologias, que de forma individual resulta
ser bien estudiadas, més aun en la actualidad que tanto las tecnologias en salud como el
acceso a la informacion es cada vez mas facil de obtener, es por ello que debemos enfocarnos
en puntos importantes para poder abordar ambas patologias ya que su interaccion en un
mismo individuo puede resultar en un agravante importante en su salud, que se debe de
considerar antes de realizar cualquier tipo de terapia, ya que la primera linea en atencion
debe estar correctamente instruida para el manejo de una paciente en forma integral, dado
que cada individuo debe recibir una atencidn integral y diferenciada.

En ambos casos debemos resaltar logra diagnosticar ambas patologias de forma precoz y
oportuna, de tal manera que podamos ofrecer a cada paciente un tratamiento efectivo y a
bajo costo, pero justamente el tratamiento es punto de partida de la gran problematica en
salud, ya que tienen como minimo el poco apego al tratamiento, pues los sintomas iniciales
suelen ser minimos o pueden ser incluso “asintomaticos”, por falta de conocimiento o por
que no recibe una orientacion adecuada en la prevencion y promocion de la salud. Por otro
lado, su abordaje terapéutico para ambas patologias en un mismo individuo es complicado y
requiere mayor preparacion y recursos, de la misma forma requieren estandarizar terapéutica

de forma clara y precisa.

El paradigma en estas patologias se encuentra, en cémo llegar a estos paciente de forma
oportuna, dado que por la misma idiosincrasia propia y bien arraigada, ocasiona que haya
dificultades en llegar a estos pacientes, muchas veces se observa que la idea de acudir al
médico es solo cuando uno realmente se encuentra mal o muy mal de salud, lo que nos obliga
a necesitar mayores recursos en poder solucionar sus dolencias que a su vez predispone al
paciente a poder complicarse ain mas, por la limitaciones que se tiene en un sistema de salud
de un pais en vias del desarrollo. La forma de solucionar va mas alld& de encontrar
responsables, es un cambio total y real, para ellos es necesario instruir a la poblacién, ya sea
sanos o enfermos para poder llevar de forma responsable sus enfermedades, de tal forma que

se el punto de partida para un cambie para mejor y sus expectativas de vida.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 en el desarrollo de cirrosis hepatica

en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2018-2019?
1.2. DESCRIPCION
1.2.1.  Area de Intervencion de Conocimiento
GENERAL: Ciencias de la Salud.
ESPECIFICA: Medicina Humana.
ESPECIALIDAD: Gastroenterologia y Endocrinologia.

LINEA: Diabetes Mellitus y Cirrosis.
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1.2.2. Operacionalizacion de Variables
VARIABLES INDICADOR Valor final ESCALA
Edad Fecha Nacimiento Afos Razon
Sexo Caracteres Masculino femenino Razén
secundarios
Nivel instruccion | Ultimo Ninguno Nominal
Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia Lugar de nacimiento | Arequipa (ciudad y provincias) Puno Nominal
Cusco Moquegua
Tacna Otras
Hébitos nocivos Consumo de alcohol Nominal
Tabaquismo
Drogadiccion
Otros
Cirrosis hepatica | Diagnéstico clinico, | Con cirrosis / Sin cirrosis Nominal
ecogréafico
Diabetes mellitus | Antecedente Nominal
tipo 2 marbido en historia
clinica
Manifestaciones Examen fisico Aumento del volumen abdominal Nominal
clinicas Cirrosis Edemas Dolor abdominal
Astenia
Alteracion de la conciencia
Anorexia Pérdida de peso
Hematemesis Melena
Circulacion colateral
Hipertension portal | Ascitis Ictericia Nominal
Encefalopatia hepatica
Varices Esofégicas
Tiempo de Dx Diabetes Afos Razon
Enfermedad Mellitus Meses
Dx Cirrosis Afos Razon
Meses
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Complicaciones Pie diabético Retinopatia Nominal
cronicas diabetes Nefropatia Neuropatia
Cardiopatia
Enfermedad cerebro vascular
Examen de Valores de Leucocitos Hemoglobina Razon
laboratorio referencia Plaquetas

Velocidad de sedimentacion

Glucosa Creatinina

Urea Bilirrubina total
Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

AlbUmina Globulina

TGP TGO

Fosfatasa alcalina GGTP

Tiempo de protrombina INR

Tiempo parcial protrombina
Clasificacion de la | Estadio de Child Estadio A Ordinal
Cirrosis Buoh Estadio B

Estadio C

1.2.3. Interrogantes Bésicas

a) ¢(Cuél es la frecuencia de Diabetes mellitus en pacientes con cirrosis
hepética, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa?

b) ¢En qué estadio se encuentra mas frecuentemente un paciente con cirrosis

hepatica que presenta Diabetes mellitus?

c) ¢Existe asociacion entre Diabetes mellitus y cirrosis hepética en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?
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1.2.4. Tipo de investigacion
Estudio documental
1.2.5. Nivel de investigacion
Estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal.
1.2.6. Disefio de investigacion
Estudio analitico, de casos y controles.
1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. Justificacion cientifica:

Se calcula que la prevalencia de diabetes mellitus, por si sola en un contexto de
pacientes que padecen cirrosis hepatica independientemente del tiempo o
etiologia es elevado y en los ultimos afios dado que la obesidad y la DM se han
incrementado al grado de ser problemas de salud pablica, por consiguiente, las
alteraciones metabdlicas se tornan en un factor de riesgo significativo para el

desarrollo de las enfermedades hepaticas.

Es importante mencionar que el tratamiento de la diabetes del cirrético resulta
ser de gran complejidad, pues se sabe el efecto hepatotoxico de los
hipoglucemiantes, ademas actualmente se cuenta con pocos estudios en donde
se precise el mejor esquema de manejo para estos pacientes y mas aun si el

control de la glicemia es modifica la morbilidad de los pacientes cirroticos.

Por ende, se necesita establecer claramente el diagnostico en forma oportuna,
para poder intervenir en forma temprana previniendo complicaciones que cada
vez son mas frecuentes, de tal forma que se puede reducir la mortalidad. En la
actualidad de ver que el manejo de ambas patologias asociadas suele ser de dificil
manejo, ya sea por la poca respuesta del paciente y/o el poco apego a las terapias
del mismo; es por ello que resulta importante contar con guias de manejo
sencillas y féciles de poner en practica, tomando en cuenta el nivel de
complejidad donde estos pacientes seré atendidos.
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1.3.2.  Justificacién social:

La diabetes mellitus y la cirrosis hepéatica son enfermedades muy comunes en
nuestra realidad sanitaria, dado que se encuentra en aumento sobre todo por las
caracteristicas misma de las mencionadas patologias, que permanecen silentes
hasta que su dafio sea practicamente irreversible menguando en la salud de los
pacientes, es por ello que resulta importante en cambiar los estilos de vida, ya
que en la mayoria de casos es un punto crucial en la progresion de la enfermedad,
de tal manera que podamos trabajar en la prevencion, la misma que resulta ser
mas economica muy importante, pero no obstante la més dificil de realizar ya

que depende, en su gran parte del paciente.
1.3.3. Factibilidad:

Es posible realizar el estudio, dado que presenta un incremento tanto en la
diabetes como en la cirrosis hepatica, facilitando la recoleccién de los datos, con
respecto a los datos laboratoriales que se requiere se encuentren al alcance de los
pacientes tanto pagantes como asegurados, se cuenta con el tiempo necesario
para para recoleccion de los mismos, sera autofinanciado, ademas se cuenta con

métodos de medicién sencillos de recolectar.
1.3.4. Justificacion personal:

Se puede reconocer en la practica médica, el poco interés por seguir
adecuadamente el tratamiento que muchas veces precipita las complicaciones,
tanto en su precocidad como en su severidad, tanto en la cirrosis hepatica como
en la diabetes mellitus, que cada vez es mas frecuentes en nuestro entorno; al no
contar con estudios respecto al verdadero impacto que presenta la diabetes
mellitus en nuestra poblacién, especificamente en paciente con cirrosis hepatica,
en este sentido es importante reconocer si la diabetes mellitus tiene una
asociacion con la progresion y aceleracion de la historia natural de la enfermedad
de la cirrosis hepéatica y asi demostrar su relevancia social del estudio de este
tema; que implicaria no solo un reforzamiento preventivo en la practica médica
si no también permitira evitar los desenlaces aparatosos que muchos paciente
cirréticos presenta ya que se ha comprobado que la presencia de la diabetes
mellitus por si sola, es un factor de mal prondstico de esta enfermedad. Por lo
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resulta determinante identificar el verdadero riesgo del paciente con hepatopatia

cronica en presentar complicaciones y darle una mejor calidad de vida.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Cirrosis Hepética

La cirrosis es una enfermedad caracterizada por la presencia fibrosis y formacién de
nodulos de regeneracion lo que ocasiona, una alteracion muy significativa de la
arquitectura hepatica de forma irreversible, donde el tratamiento se basa basicamente
en mejorar las causa, pero cuando se encuentra en sus etapas avanzada la Unica

opcion es el trasplante (1).

La cirrosis en si misma constituye como el punto culminante de un proceso de
constante remodelacion estructural de larga data, donde se puede evidenciar como el
tejido hepatico se torna en un componente basicamente fibrosos con abundantes
nodulos de regeneracion, que representan el hallazgo morfolégico de esta patologia.
La fibrosis hepatica consiste en un aumento difuso de la matriz extracelular en
respuesta a un dafio persistente en el higado, tomando un aspecto de red, separada
por nédulos de células (nédulos de regeneracion) que se regeneran dentro del mismo
1,2).

2.2. Factores de riesgo
2.2.1. Consumo de alcohol

Es bien considerado el mas importante de los factores que predisponen al
desarrollo de cirrosis hepatica, ampliamente demostrado en diversos estudios,
donde se identificando que casi el 60-70% de casos diagnosticados con cirrosis
hepética el principal factor de riesgo fue el alcoholismo crénico (3,4). Es por eso
que es considerado tanto en paises de primer mundo, como la principal causa o
factor de riesgo para el desarrollo de cirrosis, esto mismo se observa Per(, pues
en un estudio se ha encontrado que el 26,5% de pacientes hospitalizados en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins consumieron alcohol (5). Ademas es
importante sefialar que este alcoholismo crénico es un problema de salud pablica
comun en la sociedad, puesto que se encuentra en crecimiento abismal y
constante que puede ser reflejo de la educacién precaria y el pobre desarrollo

socioecondmico que vive la poblacion peruana.
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Entonces se tiene que tener en cuenta que la metabolizacion del alcohol es
realizada por un conjunto de enzimas llamadas alcohol deshidrogenasas que se
encuentra en un 90% en el higado, Ilegando a nuestro organismo inicialmente en
forma de acetaldehido, que posteriormente se convierte en acetato para que
finalmente llegue a el resto de los tejidos como CO y agua. Al ser un problema
sociocultural se puede ver hay paises que presenta mayor cantidad de
alcoholismo como, Espafia, Italia, Francia y Chile; mientras que, en paises como,
Yugoslavia, Japon o Alemania, tiene un consumo que va de intermedio a
moderado, mientras que en otros paises como China o los paises musulmanes no
tiene significado. En estudios realizados con series grandes de pacientes se ha

encontrado que el factor alcohol esté presente del 68 al 80% de pacientes (5).

Experimentalmente, se sabe que el alcohol determina la aparicion de infiltracién
grasa con depdsito centrolobulillar, que antecede a la necrosis de los hepatocitos,
pero que el alcohol no es capaz de producir cirrosis por si solo. Estudios sefiala
que la prevalencia de cirrosis hepética en el Instituto legal de Chile fue de 1,8%
en abstemios y bebedores normales y hasta en un 5,4% en bebedores excesivos
y alcohalicos, es decir, que el consumo de alcohol multiplica aproximadamente

hasta por tres el riesgo de padecer cirrosis hepética (5,16).
2.2.2. Hepatitis B

La hepatitis B es otro factor de riesgo relacionado, que facilita la génesis de la
cirrosis hepatica, pues muchos estudios han sefialado que un agente infeccioso
viral puede condicionar a una reaccion inflamatoria aguda en el higado
propiciando paulatinamente una injuria que posteriormente lleve a una fibrosis.
Por otro lado, se sabe que la hepatitis B facilmente tiende a cronificarse hasta en
10% de los pacientes que la padecen, ya sea que fuesen portadores por
transmision sexual o parenteral, de ellos aproximadamente el 15 al 20% tiene un
riesgo muy significativo de hacer cirrosis en lapso de 5 afios (15).

Actualmente en el Perl es posible encontrar zonas geograficas con gran
tendencia a presentar virus de la hepatitis B, done se evidencia que entre 10-20%
presentan seroprevalencia para el antigeno de superficie principalmente ubicado
en la cuenca amazonica, las ciudades como, Huanta, Madre de Dios y Abancay.
Pero estos datos tienen alta tendencia a sesgarse pues existe una tendencia de

migracion interna donde estas personas con alta prevalencia de infeccion por
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virus B, tiende a movilizarse a zonas mas costeras es por ellos que, el mapa
epidemioldgico de la Hepatitis B presenta variaciones en los Gltimos afios. En
concordancia, en el estudio de Bustios se encontrd que la infeccion por virus B
se presenta como agente causante de la cirrosis en personas que provenian de las
zonas endémicas sefialadas anteriormente, sino también a partir de casos nativos
de la ciudad de Lima. Un estudio realizado en Medellin encontr6 que el 7,3% y
5,6% de los pacientes presentaban infeccion por virus de la hepatitis B y virus
de la hepatitis C (VHC) respectivamente. En paises de habla hispana en general
se puede encontrar que la cirrosis hepatica se asocia a virus en general en un
31%, en donde un 8% se asocia a virus de la hepatitis B y 23% a virus de la
hepatitis C (15).

2.2.3. Diabetes mellitus

Es una enfermedad determinada genéticamente, que presenta alteraciones del
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, junto con una relativa o
absoluta deficiencia en la secrecion de insulina y con grados variables de
resistencia a ésta. Cuando la enfermedad alcanza pleno desarrollo, se identifica
por hiperglucemia en ayunas y, en la mayoria de pacientes con una evolucién
larga de la enfermedad, se puede identificar complicaciones microangiopaticas,
en especial renales y oculares, asi como macroangiopatia con afeccion de arterias
coronarias, enfermedad vascular periférica y neuropatia. Tanto el higado como
el pancreas identifican que existe un exceso de azlcar en la sangre y en
consecuencia se incrementa la insulina, lo cual, con el paso del tiempo produce
la acumulacién de grasa en el higado. El higado acumula el exceso de azlcar en
forma de grasa, dado que esta es la forma conocida como se puede almacenar
energia cuando hay exceso de ella. Por ultimo, el HGNA es la causa de la cirrosis
hepatica, debido a que en el higado se presentan extensas cicatrices, que lo
endurecen y hacen que el higado no pueda funcionar de modo normal (2, 3, 4).

En la actualidad se sabe que la diabetes no solo es la simple elevacion de glucosa
en sangre, sino un trastorno muy heterogéneo ya que encierra varias
anormalidades. Esto significa que la diabetes presenta diferencias congénitas
entre cada individuo, asi como diferencias ambientales e inmunitarias entre
grupos de pacientes ya se por su etiologia como en la patogenia, lo cual repercute

en la historia natural y mas ain en la adecuada respuesta del tratamiento
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planteado. De tal forma, con todo lo mencionado ser puede plantear que la
diabetes es més que una simple enfermedad, sino méas bien un sindrome por lo

que necesita un manejo integra y multidisciplinario (4).
2.3. Clasificacion Diabetes mellitus

Resulta importante poder utilizar una clasificacion que se de facil manejo y que
resulte facil para recordar, que pueda darnos una idea clara de como diferenciar las

categorias segun sus caracteristicas generales, por lo que utilizaremos las siguiente:

1. Diabetes tipo 1: presenta la destruccion autoinmune de las células 3, ocasionando

frecuentemente una deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2: es el resultado de una pérdida paulatina de la secrecion apropiada
de insulina de células B, que se generalmente en presencia de la resistencia a la

insulina.

3. Diabetes mellitus gestacional: que es diagnosticada entre el segundo o tercer
trimestre del embarazo, si tener antecedente o diagndstico previo de diabetes, que

anteceda a la gestacion.

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes de
diabetes monogenica (como diabetes neonatal y diabetes de inicio en la madurez
de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis quistica y
pancreatitis) e inducida por farmacos o productos quimicos. diabetes (como con
el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o después del

trasplante de 6rganos (23).
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2.4. Complicaciones Cronicas

Las complicaciones cronicas de la diabetes pueden ser alteraciones

microcirculatorios y macrocirculatorias.
2.4.1. Mlcrocirculatorias

Pacientes diabéticos son especialmente susceptibles a complicaciones
microcirculatorias que son cambios estructurales que sufren los pequefios vasos,
como las arteriolas, capilares y vénulas; donde un estado constante de
hiperglucemia en estructuras que no necesitan insulina para que ingrese glucosa
a las células tisulares, desencadena efectos adversos por la glucosilacion de las
proteinas estructurales. Donde el engrosamiento de la membrana basal capilar,
la hiperplasia de las células endoteliales, la trombosis y la degeneracion de los

pericitos son caracteristicos de la microangiopatia diabética (7).
2.4.1.1. Retinopatia diabética

Es la principal manifestacion oftalmologica de compromiso ocular por la
degeneracion progresiva de la retina, que es desencadenada por el aumento
anormal de la permeabilidad vascular retiniana, formacién de
microaneurismas Yy neovascularizaciones hemorragicas, y la posterior

cicatrizacion y desprendimiento retinianos asociados.

Se manifiesta principalmente por presentar disminucién gradual de la
agudeza visual, caracterizada por vision borrosa, sombras relacionada con
pérdida de la nitidez y disminucion de la visién nocturna. Estos sintomas
aumentan progresivamente y por la misma caracteristica de larga data el

paciente suele acostumbrase a los sintomas hasta que llegan dafio irreversible
(7).
2.4.1.2. Nefropatia diabética

Es la complicacién con mayor implicancia clinica, estd directamente
relacionada con la cronicidad de la diabetes aproximadamente 5 afios, un
control glicémico adecuado y factores genéticos. Este cuadro se debe a un
estado constante de glucosa en sangre elevada repercute en el glomérulo, ya
que se resulta imposible controlar el ingreso masivo de glucosa a la célula,

ocasionando alteraciones estructurales, que desencadena el aumento de la
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presion intraglomerular disminuyendo su carga negativa, que finalmente
produce en un primer momento, el aumento de la filtracién de albumina en
forma de albuminuria (30-300 mg/dia), que posteriormente se tornara
proteinuria franca y establecia. Este cuadro de no ser controlado
oportunamente terminara como se mencioné anteriormente por una lesion
estructural practicamente irreversible que ira desde una glomeruloesclerosis,

fibrosis intersticial y finalmente el desarrollo de la insuficiencia renal.

Paralelamente a lo descrito segin estudio es posible que exista cierta
predisposicion de padecer nefropatia diabética sobre todo en pacientes
fumadores por el efecto vasopresor agudo que al ser sostenido puedo influir
con la manifestacion nefropatica; asi mismos pacientes con dislipidemia,
provocada por el aumento de los niveles de colesterol total, colesterol- LDL,
triglicéridos totales, triglicéridos ligados a apolipoproteina B1, y disminucion
de lipoproteinas HDL (7).

2.4.1.3. Neuropatia diabética

Es la complicacion mas discapacitante que presenta los pacientes con diabetes
mellitus, dado que suele ser silente por mucho tiempo, pero al manifestarse
suele ser cuando existe ya un dafio extenso y avanzado. Es producto de una
disfuncion nerviosa central y/o periférica, en donde se presenta un conjunto
de signos y/o sintomas, que varian segun la localizacion de la lesién, pero mas
frecuentemente se relacionan con un compromiso sensitivo o sensitivo-motor,

a predominio distal (7).
2.4.2. Macrovasculares

En el contexto de cardiovascular se sabe que los pacientes diabéticos de por si
tiene mayor predisponian, aproximadamente dos a cuatro veces mas, esto se debe
principalmente a la alteracion estructural que sufren las arterias, pues disminuye
su elasticidad por la exposicion permanente de valores altos de glucosa en
sangre. Por otro lado, la hiperglicemia es factor que promueve la formacién
aterosclerosis, ya que aumenta la formacion de placas. No obstante, si se le
agrega tabaco, hipertension arterial y dislipidemias se incrementa ain mas la
posibilidad de padecer cardiopatias (8).
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2.4.2.1. Enfermedad arterial coronaria

Es una enfermedad cardiovascular frecuente, pero son sus complicaciones
como la angina de pecho, infarto al miocardio y arritmias, son causas de gran
significancia para elevar la mortalidad den pacientes diabéticos. La causa mas
importante de enfermedad arteria coronaria es la aterosclerosis, esta se debe
a la formacion de una placa de ateroma en la capa interna de la arteria donde
el exceso de lipoproteinas LDL se incrusta en la pared, generando una
reaccion inflamatoria, llevando a la formacion de células espumosas, que no

es mas que un acumulo de grasa.

Estas células espumosas posteriormente se rompen formando un acumulo
celular compuesto de macréfagos muertos, &cidos grasos, triglicéridos,
colesterol y restos de las lipoproteinas, como resultado se reduce la luz de la
arteria estenosandola. Sin embargo, las placas pequefias son méas pequefias
por su alto riesgo a romperse y formar un coagulo sanguineo que puede

ocasionar un infarto cardiaco (8).
2.4.2.2. Enfermedad vascular cerebral

Se considera como todos aquellos trastornos de la circulacion cerebral que
producen una alteracion en la perfusion del cerebro, traducida en afeccion, de
manera transitoria o permanente, de la funcion de una region generalizada del

cerebro o de una zona mas focal.

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo incrementado de presentar dicha
patologia, por la facilidad que tiene en manifestar hipertension arterias por el
hiperinsulinismo secundario, lo cual se traduce en significativa importancia

de mantener un control sistémico en todo paciente diabético (8).
2.4.2.3. Enfermedad vascular periférica (pie diabético)

Es la manifestacion aterosclerdtica de la circulacion arteria de los miembros
inferiores, que dan lugar a alteracion en la perfusion y de no ser corregida en
una isquemia, muy relacionada a otras alteraciones macrovasculares en
pacientes diabéticos y con mayor prevalencia a enfermedades
cerebrovasculares e infartos de miocardio. Los principales factores de riesgos
para provocar una lesion de periférica (pie), que no pueda cicatrizar de una
forma adecuada son:
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e Neuropatia diabética: la mas importante, ya que al alterar la percepcién

del dolor no se torna consiente de la gravedad de la lesion.

e Lasalteraciones biomecanicas: es decir, los puntos de apoyo en la marcha

ya gue predisponen a la formacion de lesiones.
e Las infecciones (8).
2.5. Etiologia

La cirrosis hepética es resultado de injuria hepatica de forma crénica, donde los
agentes etioldgicos puede ser maltiples pero la mas importantes son las siguientes:
alcohol, infecciones virales, enfermedades autoinmunitarias, dafio inducido por
farmacos, colestasis y enfermedades metabolicas. Para objetivos del estudio se

ampliara los siguientes:

e Cirrosis por alcohol: en donde el consuno crénico de alcohol debe ser de por lo
menos de 10 a 15 afios, en donde la exposicion puede variar en cantidad y
frecuencia, es decir que la ingesta debe ser aproximadamente de 160 g/dia con
regularidad para desencadene cirrosis hepatica; del mismo modo considerar va
concomitantemente con otras alteraciones como: la alteracion nutricional,
inmunologicos y genéticos; ademas del género, ocupacion y educacion, todos
ellos precipitan frecuentemente a la historia natural de la enfermedad y aceleran

el dafio hepatico (3).

e Cirrosis por hepatitis viral. Las hepatitis virales B y C son causas frecuentes
mayor vista en paises occidentales y la causa principal en Africa y Asia. Siendo
su principal via de transmision la via parenteral por procedimientos medico
quirdrgicos, en transfusion sanguinea y al realizar procedimientos tdpicos donde

se manipulan inyeccion de drogas (2,3).

e Cirrosis criptogénica. Es aquella que se produce en ausencia de consumo
cronico de alcohol, de una exposicién a una infeccion viral, colestasis,
enfermedad genética o autoinmunitaria. Se postala que se encuentra en el 10% de
las causas de cirrosis. Presenta una tendencia a encontrarse junto a la
esteatohepatitis no alcohdlica, tipicamente en pacientes con alteraciones

nutricionales y diabéticos (3).
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e Enfermedades autoinmunes. Las mas importantes son: la hepatitis autoinmune,

la colangitis esclerosante primaria y la cirrosis biliar primaria (3).
2.6. Pronostico

El modelo pronostico resulta de gran utilidad para poder tener una idea respecto a la
gravedad de una enfermedad y asi de esa manera poder proyectar la supervivencia
ante una patologia, asi como la posibilidad de complicaciones médicas y poder asi

encontrar el manejo mas adecuado para cada paciente.

En el caso de la cirrosis hepatica, el score méas aceptado clinicamente es la
clasificacion de Child-Pugh, que ha sido utilizado desde hace muchos afios, que nos
brinda informacion acerca de la prondstico y posibilidad de ser sometidos a trasplante
con mayor exito; por otro lado, el score MELD, que resulta ser mas practico ya que
mide principalmente 3 valores para poder realizar pronostico y posibilidad de
trasplante. No obstante, ambas presentan limitacion, pero en la actualidad son las mas
utilizadas (8).

Clasiticacion de Child-Pugh de la gravedad de la cirrosis

Puntos asignados
Parametro

1 2 3

Ascitis

Bilirrubina

Albumina

Tiempo de protrombina
Segundos sobre control

INR

Encefalopatia

Ausente
<2 mg/ dL (<34.2 micromol / L)
>35¢g/dL{35g/L)

<4

<1.7

Ninguna

Leve
2a3mg/dl(34.2 3 51.3 micromol / L)
2.8335g/dL{28a35¢g/L)

4ab
1.7a23

Grado 1a2

Moderar
>3 mg / dL (> 51.3 micromaol / L)
<28¢qg/dL(<28¢g/L)

=6
2.3

Grado 3 a4

Fuente: UpToDate, Inc. 2020

Para la puntacion:
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Child-Pugh A: puntaje de 5-6, se considera enfermedad bien compensada,

supervivencia 1-2 afio de 85-100%.

Child-Pugh B: puntaje de 7-9, se considera compromiso funcional significativo,

supervivencia 1-2 afio de 80-60%.

Child-Pugh C: puntaje de 10-15, se considera enfermedad descompensada,
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2.7. Tratamiento
2.7.1. Dietay ejercicio:

Es considerada el principal tratamiento, pues se sabe que el fin mismo de la dieta
y ejercicio es un cambio en los estilos de vida y no queda en eso, sino mas bien,
ayuda de forma significativa a prevenir descompensacion tanto de la diabetes
mellitus o cirrosis hepaticas, es por ello que es el tratamiento inicial mas facil
indicar, pero muy dificil de seguir, ya que requiere de la mayor parte de la
voluntad del paciente y asi mismo del seguimiento médico para su adecuada
realizacion. Por estudios se sabe que alrededor del 80% de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tiene sobrepeso y obesidad, de no ser corregida en un primer
momento aceleran el curso de su enfermedad; es por ellos que los objetivos que
se plantea alcanzar con la dieta y ejercicio es principalmente un peso adecuado,
mantener la glicemia en niveles cercanos a la normalidad, mejorar sobre todo el
perfil lipidico y presion arterial que son determinantes ampliamente estudiados
como factores precipitantes en las complicaciones y morbilidades, pero todo ello

basado en contexto sociocultural de cada paciente (7).

En porcentaje el aporte energético de lo que se consume aproximadamente entre
el 50%-60% de aporte es en forma de carbohidratos, un 15% en forma de
proteinas y menos del 30% en forma de grasas. En revisiones de guias y articulos
actuales, se sugiere que para obtener resultados satisfactorios se requiere calcular
las necesidades caloricas basales (10 Kcal/0,45 kg de peso corporal deseable) y

el nimero de calorias segun la actividad fisica desarrolla (8).

El primer resultado fisiol6gico que se puede evidenciar en estos pacientes, es la
mejora de la accidn sistémica de insulina 2 a 72 h, de la misma forma en cuanto
a la presion sistdlica mas que la diastolica y aumento de la captacion de glucosa

por el masculo y el higado (7, 8).
2.8. Tratamiento farmacologico:

Se debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio fisico
no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un periodo razonable
(4-12 semanas) después del diagndstico. Actualmente se encuentra en estudio el
régimen mas adecuado en el tratamiento diabetes, asi como el impacto que tendria

en su supervivencia. No obstante, en el caso de la diabetes mellitus en el paciente
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cirrotico, es subestimada, como se puede ver en estudios en Alemania en donde se
envio una encuesta a 576 gastroenter6logos con preguntas especificas basandose en
publicaciones recientes. De 253 cuestionarios contestados, el 90 y 40% de los
médicos subestimaron la prevalencia de IG y DM en los pacientes cirroticos,

respectivamente (15).

Estos resultados que se obtuvo puede ser el precedente de lo poco que es estudiada
la diabetes mellitus en la cirrosis hepética, que se ve reflejado en que no exista guias
de tratamiento orientadas a los médicos generales y especializados. No obstante, es
importante sefialar que el tratamiento de la diabetes en pacientes cirroticos presenta

una dificultad mayor y sustancias ya que:
e EI 50% aproximadamente presenta mal nutricion.

e El diagnostico tardio, dado que con frecuencia el diagnostico de diabetes mellitus

se realiza cuando paciente cirrético presenta insuficiencia hepéatica avanzada.

e EIl paciente cirrético tiende a tener mayores episodios de hipoglicemia y el
reducido efecto la insulina e hipoglicemiantes orales que se usan en el tratamiento

convencional de la diabetes mellitus.

e La adherencia al tratamiento posiblemente es baja, particularmente en los
alcohdlicos.

Es importante considerar que los ejercicios no pueden ser realizado en pacientes
cirréticos por presentar una enfermedad hepatica activa, es por ese hecho que se
controlada especialmente la dieta, de tal manera que no agrave la desnutricion que
presentas estos pacientes. No obstante, de ser una cirrosis de reciente inicio es posible

manejarlo inicial mas adecuado sera cambios de estilo de vida (13).

Por otro lado en estadios avanzados, lo cirréticos tiene de por si tendencia se debe de
tener en cuenta que como la complicacion mas aguda la hipoglicemia por su
resistencia a la insulina subyacente por lo que se requiere controles mas
constantemente la glicemia, ademas del manejo con medicamentos pero si bien la
metformina podria ser un opcién, ya que reduce la resistencia a la insulina, se
encuentra contraindicada sobre todo en cirréticos de etologia alcoholica ya tiene un
alto riesgo de producir acidosis lactica. El uso de secretagogos de la insulina, existe

precedente de su seguridad, pero son poco usado, dado poca accion en la resistencia
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de la insulina, y por otro lado los pacientes con cirrosis alcohdlica, generalmente

cursan con deterioro de las células beta de los islotes pancreéticos.

Los medicamentos que tienen mayor beneficio en pacientes cirr6ticos son: los
inhibidores de la alfaglucosidasa ya que reducen la absorcion intestinal de los
carbohidratos, de tal manera que reducen significativamente riesgo de hiperglicemia
que frecuentemente presentan sobre todo después de las comidas. Demostrado en
estudio donde se usé la acarbosa en 100 pacientes que presenten cirrosis hepéatica
compensada y ademas diabetes mellitus con controles de la glucemia en ayunas y
posprandial, obteniéndose asi una mejora significativa. Del mismo modo en otro
estudio usando se evidencio mejora significativa de la glucemia posprandial,
reduccion de los niveles plasmaticos de amonio y un incremento de la frecuencia de

las evacuaciones, al usar como placebo (11).

Se postula que el uso tiazolidinas aumenta la sensibilidad, pero requiere mayor
estudio por el efecto colateral hepatotdxico potencial que presenta sobre todo la
troglitazona, que ha sido retirada del mercado. Se recomienda su uso, (rosiglitazona
y la pioglitazona), dependiendo s los niveles de TGO o ALT sean mayores a 2.5

unidades por litro de suero o que no exista evidencia de enfermedad.

El tratamiento mas usado en pacientes cirroticos con diabetes mellitus es la
administracion de insulina, pero los requerimientos de insulina pueden variar,

dependiendo si el paciente esta compasado o descompensado.

e Cirrosis compensada: los requerimientos son mayores, porque tiende a tener

mayor resistencia a la insulina.

e Cirrosis descompensada: el metabolismo hepéatico de la insulina estd muy

deteriorado.

e Es por ello que se prefiere utilizar insulina en pacientes que se encuentren

hospitalizados para tener un control mayor de glicemia (12).

Finalmente, el trasplante hepatico normaliza la tolerancia a la glucosa y la
sensibilidad a la insulina de forma rapida, ya que se postula que debe de mejorar
depuracién hepatica y de la disposicion periférica de la glucosa, ya que se corrige la
hiperinsulinemia cronica. Es importante precisar que solamente 67% llega a ser

corregidas satisfactoria mente, pero aproximadamente el 33% la diabetes no fue
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corregida debido a la persistencia de una reduccion del funcionamiento de las células
beta del Pancreas (10,11).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Internacionales

Autor: Angela Maria Giraldo Montoya, Marcos Barraza Amador, Hooverman Villa

Velasquez, Jose William Martinez, Giovanni Garcia Castro.

Titulo: Caracterizacion epidemioldgica de pacientes con cirrosis en una consulta de
gastroenterologia en Pereira, Colombia, 2009-2012

Resumen: Este estudio soporta sus bases en la necesidad de obtener datos claros que
correspondan a la realidad de la poblacion de la zona centro occidental de nuestro
pais, con el fin de aclarar el panorama con respecto a la cirrosis, condicion asociada
a multiples factores que influyen, tanto en su origen y evolucién, como en su
prondstico. Para ello realizamos un estudio descriptivo de cien pacientes con
diagndstico de cirrosis que consultaron al servicio de gastroenterologia durante el
periodo comprendido entre enero de 2009 hasta julio de 2012. Para un mejor analisis,
el estudio se desarroll6 conformando categorias epidemioldgicas, etiolégicas, de
descompensacion, de pronostico y de muerte. La informacion se recolectd
directamente de las historias clinicas de los pacientes y se completd con entrevistas,
diligenciando un instrumento en el cual se reunian las variables necesarias para el
analisis. A los pacientes que carecian de algunos datos imagenolégicos se les
realizaron estudios de extension como ecografia hepatica y doppler portal. Luego de
la recoleccion de los datos, se realiz6 una descripcion detallada de las variables
propuestas encontrando algunas con mayor significancia estadistica, las cuales se
Ilevaron a analisis bivariado y multivariado. Se encontrd una gran diversidad en esta
poblacion; la mayoria de los pacientes procedian de areas urbanas; la relacion de
género fue 1:1. El alcohol fue el principal factor etioldgico para el desarrollo de esta
patologia, lo cual concuerda con otros paises Latinoamericanos. La causa
autoinmune viene en incremento, aca ocup6 un segundo puesto, seguida de la

etiologia viral (28).
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Autor: Dra. Ania Hernandez Ortega, Dr. Julio César Sanchez Cruz, Lic. Madeline

M. Pereira Martinez, Dra. Ibis Umpierrez Garcia.

Titulo: Diabetes mellitus como complicacion de la cirrosis hepatica. Hospital
Territorial Docente Mario Mufioz Monroy. 2003-2013

Resumen: La cirrosis hepética se encuentra dentro de las primeras 10 causas de
muerte en Cuba. Ademas, constituye un problema de salud a escala mundial. Las
complicaciones que se presentan como consecuencia de la misma agravan el
pronostico reservado de la enfermedad. Con el objetivo de determinar la frecuencia
de diabetes mellitus como una de dichas complicaciones, se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo a 27 pacientes cirroticos, que se siguieron en la consulta
externa de Gastroenterologia, del Hospital Territorial Docente Mario Mufioz
Monroy, del municipio de Colén, Matanzas, en el periodo de enero de 2003 hasta
enero de 2013. El 77,8 % de los pacientes fueron hombres, el 51,85 % presentaron
cirrosis de causa alcoholica, y un 25,92 % de causa viral. En el 22,2 % de los
cirréticos se diagnostico diabetes en la evolucion de su enfermedad. Se concluy6 que
la diabetes mellitus tiene una alta frecuencia como complicacién, que incide en la
historia natural de un paciente con cirrosis hepatica. Se recomendd la pesquisa
sistematica de esta enfermedad en el seguimiento de rutina de los pacientes cirréticos
(29).

3.2. Nacionales
Autor: Wilian Harvey Araujo Gil

Titulo: Asociacion entre diabetes mellitus y cirrosis hepética en pacientes atendidos
en el hospital regional de Cajamarca durante el afio 2016.

Resumen: Demostrar si existe asociacion entre diabetes mellitus y cirrosis hepatica
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Cajamarca. Material y Métodos:
Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, seccional,
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 236 pacientes adultos
atendidos por la especialidad de Gastroenterologia; quienes se dividieron en 2
grupos: con cirrosis hepatica y sin esta condicion. Resultados: No se apreciaron
diferencias significativas respecto a las variables edad, género y procedencia entre
los pacientes del grupo con cirrosis hepética y el grupo sin esta patologia. La
frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con cirrosis hepatica fue de 18%. La
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frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin cirrosis hepatica fue de 7%. La
diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a cirrosis hepatica con un odds ratio de
3.1, el cual resulto significativo. Conclusiones: Existe asociacion entre diabetes
mellitus y cirrosis hepatica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Cajamarca (30).

Autor: Enrique David More Hernandez

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la cirrosis hepatica en un

hospital de la ciudad de lima.

Resumen: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con cirrosis hepatica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. el 57.1% (89) fueron
mujeres y el 42.9% (67) fueron varones. La media de la edad global fue de 62.6+/-
13.1 afios. La mayoria de pacientes nacieron en Lima (32.1%). La mayoria de los
pacientes procedian del distrito de Lima Cercado (13.5 %). En relacion a los
antecedentes, encontramos una mayor frecuencia de obesidad (23.7%), seguido de
alcoholismo (21.8%). ElI 51.3% (80) de los pacientes con cirrosis hepatica
reingresaron. En cuanto a la etiologia, hubo una mayor frecuencia de esteatohepatitis
no alcohdlica (NASH) en el 32.7% (51) de los pacientes, seguido de la etiologia
alcoholica en el 31.4% (49). Hubo una mayor frecuencia de CHILD B (48.7%),
seguido de CHILD C (44.9%).

El motivo de hospitalizacion de mayor frecuencia fue por ascitis (18.6%),
encefalopatia hepatica (14.1%) y sangrado de varices (10.9%). La infeccion de mayor
frecuencia fue la infeccién del tracto urinario (14.1%). Hubo una mayor frecuencia
de varices 11° (50.6%), seguido de varices 1° (26.9%). La mortalidad fue del 3.2%.
Cuando se evalto el score de MELD, la severidad de enfermedad hepatica, se
encontrd que el 52.7% tenian un score mayor de 14. Encontramos una mayor
frecuencia de pacientes mujeres. La edad media fue de 62 afios, reingresantes, con
cirrosis de etiologia esteatosica, cuyo motivo de ingreso fue por ascitis, encefalopatia
y sangrado variceal, con infeccién del tracto urinario. Los pacientes potencialmente
trasplantables fueron el 52.7% (31).
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3.3. Locales
Autor: Cindy Lucia Saraza Cahuana

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con cirrosis
hepatica no alcohodlica en el Hospital 111 Goyeneche - Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Essalud, enero 2012 - diciembre 2017”

Resumen: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la cirrosis
hepatica no alcoholica en pacientes atendidos en el Hospital 111 Goyeneche y Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Essalud.

Revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica no
alcoholica durante el periodo sefialado que cumplieron criterios de seleccion. Se

muestran los resultados mediante estadistica descriptiva.

Se hospitalizaron 32 casos en el periodo de seis afios en los dos centros de estudio,
con una tendencia creciente desde dos casos en el 2012 a 11 casos en el 2017. El
15.63% de casos fueron varones y 84.38% mujeres, con edad promedio para los
varones de 42.20 £ 15.90 afios, y para las mujeres de 55.81 + 8.80 afios. El 81.25%
de pacientes fueron de Arequipa, 9.38% de Moquegua, 6.25% eran de Puno. El
65.62% tuvo algun antecedente patoldgico, dentro de los cuales destaco la hepatitis
aguda en 15.63%; el 12.50% tuvo antecedente de artritis reumatoidea, entre otros.
Las principales manifestaciones clinicas que se presentaron en estos pacientes fueron
la ascitis en 68.75 %, seguida del edema en miembros inferiores, con un 62.5 %; se
presento ictericia en un 53.12 % de casos. El 50% de casos se hospitalizd por
hemorragia digestiva alta, el 34.38% por ascitis, 6.25% por encefalopatia hepética o
por sindrome ictérico, y en 3.13% de casos por infeccion.

Al momento del ingreso el 31.25% de pacientes tuvo un score Child Pugh A, 46.88%
lo tuvo en nivel By 21.88% en nivel C. En relacion a la etiologia, en 31.25% de casos
se tratd de Colangitis biliar primaria (CBP), en 15.63% se encontr0 sindrome de
superposicion (CBP mas HAL), 15.63% se consideraron como cirrosis criptogénica,
12.50% como hepatitis autoinmune (HAI) y en la misma proporcion por hepatitis C
cronica, 9.38% de casos tuvo esteatosis hepatica no alcohdlica (NASH), y 3.13% se

debio a hepatitis B cronica.
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La cirrosis hepatica no alcohdlica muestra una tendencia creciente a
hospitalizaciones con severidad moderada a grave, la encontramos con mayor

frecuencia en pacientes mujeres.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Establecer la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 en el desarrollo de cirrosis
hepética en pacientes atendidos Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, periodo 2018-2019.

4.2. Obijetivos Especificos

¢ Identificar la frecuencia de diabetes en pacientes con cirrosis hepatica, atendidos
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

¢ Identificar en qué estadio se encuentra mas frecuentemente un paciente con
cirrosis hepatica que presenta diabetes mellitus.

e Establecer si existe asociacion entre diabetes mellitus y cirrosis hepética en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa.
5. HIPOTESIS

Es probable que exista una asociacion significativa entre la presencia de diabetes mellitus
tipo 2 y el desarrollo de cirrosis hepatica en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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Il. PLAN OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
Se utilizara como técnica la observacion clinica y documental.
1.2. Instrumentos

El instrumento a emplearse sera la Ficha de Recoleccion de datos, las mismas que

sera elaborada por el investigador en base a las variables de estudio.
2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

El estudio de investigacion sera realizado en Hospital Regional Honorio Delgado,

que esta

Ubicado en la Avenida Daniel Alcides Carrion 506, en el Distrito de Arequipa. Se ha
elegido trabajar en este hospital, debido a que tiene gran cantidad de referencias y es
uno de los mas representativos de la ciudad de Arequipa y los que concentran la

mayor demanda de atencidn de los pacientes con cirrosis hepatica
2.2. Ubicacion temporal

Estudio de tipo histérico en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio

2018 y de enero a noviembre del 2019.

2.3. Unidades de estudio
Historia clinica de pacientes con cirrosis hepatica hospitalizados en el Hospital

Honorio Delgado Espinoza.

2.3.1. Universo

El universo est4 conformado por todas las Historias clinicas de pacientes con
cirrosis hepética hospitalizados en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, los

que suman en promedio 314.
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2.3.2.  Muestra

No se trabajard con muestra sino con todos los pacientes que cumplan los
criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad

e De ambos sexos

e Que tengan diagndstico de cirrosis hepatica mediante estudios clinicos,
laboratoriales, ecograficos y/o anatomopatoldgicos, durante su
hospitalizacion

e Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 preexistente a la cirrosis hepatica.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas incompletas o extraviadas

e Cirrosis de etiologia viral.
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I1l.  ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Organizacion

e Después de que el Proyecto de Tesis sea aprobado por los jurados dictaminadores, se
solicitara una carta de presentacion a la Direccidn del Hospital para que nos autoricen
la realizacion del estudio.

e El investigador, buscara informacién diariamente en las Historias clinicas y acta de
altas, para asi poder encontrar la mayor cantidad de pacientes y se evaluara a los
pacientes que acudan a la consulta o que estén hospitalizados, en forma sistematica.
Se registrara la informacion necesaria en la Ficha de recoleccion de datos elaborada

para el estudio.
2. Recursos
2.1. Humanos:
El investigador Diego Guillermo Alonzo Tejada Chavez.

Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cat6lica de Santa

Maria.
Asesor Dr. Walker Jove Oblitas
2.2. Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

2.3. Materiales

Instrumentos de recoleccidn de datos, material de escritorio, computadora, insumos

de computadora, paquete estadistico.
2.4. Financieros:
Autofinanciamiento.
3. Validacion del instrumento

La ficha de recoleccién de datos no requiere de validacién porque es solo para recojo de

informacion.
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4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

e Para el andlisis estadistico de las variables ordinales, se aplicara estadistica
descriptiva, se calculard el promedio, mediana, moda, valor minimo y maximo,

desviacion estandar en el caso de las variables numéricas.
e Las variables categdricas se expresaran en nimero y porcentaje.

e Serealizard comparaciones entre grupos de variables categoricas mediante prueba de
independencia chi cuadrado. La influencia de la diabetes en el desarrollo de cirrosis

se evaluara mediante calculo del odds ratio, con intervalos de confianza al 95%.

e Los datos seran sistematizados en la hoja de calculo con el programa Excel 2016, el
paquete estadistico que se utilizara sera el SPSS. Los resultados seran presentados en

tablas y graficos.

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO - ACTIVIDADES 2019
Noviembre 20 | Diciembre 22 Diciembre Enero
30 15

1234 1 B2 3 =4 1234 1234

Elaboracion X X X X

Proyecto

Presentacion y X X X

aprobacién del
proyecto

Recoleccion X X X X
de Datos
Elaboracion X X X X
del informe

Presentacion X

del informe final
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