no72—

FACULTAD DE POSGRADOS EN LINEA

MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA

TITULO:

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN PACIENTES CON
CIRROSIS HEPATICA, DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, EN EL 2022.

AUTOR:

RUDY WILSON PINCAY CASTRO

TUTOR:

DRA. IVETTE VALCARCEL

GUAYAQUIL

ABRIL - 2023



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

Declaro haber dirigido el trabajo: PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA, DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI, EN EL
2022, a través de reuniones periddicas con el estudiante Rudy Wilson Pincay
Castro, en el cuatrimestre Enero — Abril, orientando sus conocimientos y
competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando
cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que regulan los trabajos de

titulacion.

Dra. lvette Valcéarcel



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

Declaro haber revisado el trabajo: “Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
pacientes con cirrosis hepatica, del servicio de Gastroenterologia del Hospital
General Monte Sinai, en el 2022, del estudiante Rudy Wilson Pincay Castro,
en el cuatrimestre Enero — Abril, dando cumplimiento a todas las disposiciones

vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion.

Dra. lvette Valcarcel



DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE

Declaro que este trabajo es original, de mi autoria, que se han citado las
fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones

legales que protegen los derechos de autor vigentes.

': Firmado el ectr6ni cament e_por
4 =RUDY W LSON P? NCAY
TRO
R qﬁ

Rudy Wilson Pincay Castro



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo, todo mi esfuerzo y mi profesién con mucho amor a
mis padres Deysi Castro y Wilson Pincay, quienes estuvieron siempre a mi lado
brindandome su fortaleza y apoyo incondicional y gracias a su ejemplo
construyeron quien ahora soy. A mis queridos hermanos Dany y Sandy por
haber estado presentes siempre que necesité su ayuda. A mi amada esposa
Gabriela por su confianza, apoyo y carifio constante. A mis adoradas hijas
Amelita y Cristalita, por ser la alegria de mis dias y por darme la ilusion de

querer vivir siempre por ellas.

Rudy



TABLA DE ABREVIATURAS

EHGNA: Enfermedad por higado graso no alcohdlica.
EHNA: Esteato-hepatitis no alcohdlica.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
IMC: indice de masa corporal.

SIGHOS: Sistema de gestion hospitalaria



RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud
publica y constituyen la principal etiologia de enfermedades hepaticas como la
esteato-hepatitis no acohdlica que conlleva a la cirrosis, asociada en muchos
casos a otras enfermedades del sindrome metabdlico. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los
pacientes con cirrosis hepética de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes del servicio de Gastroenterologia
de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil entre enero y
diciembre del 2022. Se registraron datos demograficos, del estado nutricional,
relacionados con la cirrosis y otras comorbilidades del sindrome metabdlico. Se
calcularon frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia y el
intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se evaluaron 90 pacientes con cirrosis hepatica, el 59% fueron
hombres, el 90% presentd sobrepeso u obesidad; la obesidad grado | afect6 al
37.8%, siendo la malnutricibn mas frecuente en estos pacientes, seguida por el
sobrepeso en el 25.6%. La etiologia de la cirrosis mas prevalente fue la
esteato-hepatitis no alcohdlica en un 61%, seguida del alcohol en un 27.8%.
Las comorbilidades mas asociadas fueron la diabetes mellitus tipo Il en el
44.4% vy la hipertension arterial en el 40%.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
pacientes con cirrosis hepatica Child Pugh Ay B, superior a la que se describe
en la poblacion general, ademas la principal etiologia de la cirrosis es la
esteato-hepatitis no alcohdlica, que se asocid6 a enfermedades metabdlicas
como la diabetes mellitus Il y la hipertension arterial en un porcentaje
considerable de pacientes.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, fibrosis, cirrosis hepatica.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity represent a public health problem and
constitute the main etiology of liver diseases such as non-alcoholic steato-
hepatitis that leads to cirrhosis, associated in many cases with other metabolic
syndrome diseases. The objective of this study was to determine the
prevalence of overweight and obesity in patients with liver cirrhosis at a hospital
in the city of Guayaquil.

Material and methods: A descriptive, retrospective and single-center study
was carried out. All patients from the Gastroenterology service of a second level
hospital in the city of Guayaquil between January and December 2022 were
included. Demographic data, nutritional status, cirrhosis and other comorbidities
of metabolic syndrome were recorded. Frequencies and percentages were
calculated to determine the prevalence and the 95% confidence interval.

Results: 90 patients with liver cirrhosis were evaluated, 59% were men, 90%
were overweight or obese; grade | obesity affected 37.8%, being the most
frequent malnutrition in these patients, followed by overweight in 25.6%. The
most prevalent etiology of cirrhosis was nonalcoholic steatohepatitis in 61%,
followed by alcohol in 27.8%. The most associated comorbidities were type Il
diabetes mellitus in 44.4% and arterial hypertension in 40%.

Conclusions: There is a high prevalence of overweight and obesity in patients
with Child Pugh A and B liver cirrhosis, higher than that described in the general
population; In addition, the main etiology of cirrhosis is nonalcoholic
steatohepatitis, which was associated with metabolic diseases such as diabetes
mellitus 1l and arterial hypertension in a considerable percentage of patients.

Keywords: overweight, obesity, fibrosis, liver cirrhosis.
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CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad han sido declaradas como un problema de salud
publica y, para ello se han implementado algunas intervenciones por parte de
las instituciones de salud competentes como lo son el etiquetado de alimentos,
impuesto a las bebidas azucaradas o la convocatoria a las empresas privadas
para regular la publicidad masiva de alimentos procesados. Sin embargo, se ha
evidenciado que estas medidas no logran ser suficientes para disminuir el
incremento paulatino de las cifras de las enfermedades relacionadas al
sobrepeso y obesidad, y entre ellas las enfermedades hepaticas como la

esteatosis hepatica no alcohdlica y la cirrosis (Kanter Coronel, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2014, en el
Ecuador, el 62.8% de adultos tiene sobrepeso u obesidad; esto corresponde a
6 de cada 10 adultos, incluso en provincias como Guayas, El Oro e Imbabura la

prevalencia es mayor al 60% (Freire et al., 2014).

Dentro de las enfermedades hepaticas, la obesidad se relaciona como etiologia
directa de la enfermedad por higado graso no alcohdlica (EHGNA) y la
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA); esta ultima ha tenido un ascenso
paulatino en la ultima década, siendo considerada en estudios recientes de
prevalencia, como la principal etiologia de la cirrosis a nivel local y mundial. Por
ejemplo, en un estudio de caracter prospectivo, realizado en la ciudad de Quito,
se determind que la principal etiologia de la cirrosis es la EHNA (Cabrera,
2018).



Es conocido que la cirrosis es una enfermedad hepética cronica no reversible,
gue provoca una alteracion en el metabolismo de un sin nimero de sustancias,
entre ellas los hidratos de carbono, grasas y proteinas, provocando
catabolismo y riesgo de desnutricion, la cual esta presente en el 25 al 80% de
los pacientes, pero es mas frecuente en las fases mas avanzadas de la
enfermedad. En la cirrosis compensada, la desnutricion es un hallazgo clinico

muy poco frecuente (Navarro & Soria, 2016).

Tomando en consideracion lo antes mencionado, llamaba mucho la atencién
gue en los ultimos afios, los pacientes que acudian por consulta externa para
los controles de rutina o con diagndstico reciente de cirrosis compensada,

presentaban datos antropomeétricos compatibles con sobrepeso y obesidad.

En consonancia con los datos previamente descritos, me planteé la siguiente
pregunta de investigacion: ¢cudal es la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en los pacientes con cirrosis hepatica en el Hospital General

Monte Sinai, durante el 20227.

Al menos dos estudios de calidad a nivel internacional han demostrado que la
obesidad es tan frecuente en cirrosis compensada como lo es en la poblacién
general, variando del 20 al 35% independientemente del origen de la
enfermedad hepética (Berzigotti et al., 2011)(Everhart et al., 2009).

En un estudio desarrollado en la ciudad de Guayaquil, en el que se valoro el
grado de obesidad en pacientes con cirrosis, encontré que el 47% de los
pacientes presenté obesidad grado lll, seguido de la obesidad grado Il en un
24% y la obesidad grado | con el 16%, sin embargo en este trabajo existieron
sesgos en la valoracion del IMC, al incluir pacientes descompensados con
ascitis y edemas. Ademas la resistencia a la insulina como patologia asociada

se presento en el 73% de los pacientes (Ramos Tagle, 2015).



En otro estudio llevado a cabo en la ciudad de Quito, acerca del estado
nutricional en pacientes con cirrosis, se determind que la principal causa de
cirrosis fue la EHNA y que entre el 56% y el 72% mostraron algin grado de
malnutricion, incluyendo tanto la desnutricion como el sobrepeso y obesidad sin

especificar sus porcentajes (Cabrera, 2018).

Teniendo en cuenta estos aspectos se realiz6 la presente investigacion, al no
contar con estudios de calidad en nuestro pais que permitan establecer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con cirrosis. Ademas, el
presente estudio esta encaminado a demostrar el aumento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en los pacientes con cirrosis hepatica, cuya
principal etiologia se ha relacionado en los ultimos afos a la EHNA y a otros
factores asociados como las enfermedades del sindrome metabdlico; y a partir
de ahi, concientizar en la importancia de realizar un abordaje integral e
interdisciplinario, de manera preventiva en pacientes con factores
predisponentes o para el tratamiento oportuno de las enfermedades hepaticas

relacionadas con la obesidad.

REVISION BIBLIOGRAFICA

OBESIDAD Y ENFERMEDADES HEPATICAS

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Es una enfermedad
cronica, compleja y multifactorial, que hoy en dia representa uno de los
mayores retos para la salud publica en todo el mundo, al ser considerada una
pandemia silenciosa, con gran repercusion en la economia y la salud de la
poblacién mundial (OMS, 2021).



Desde hace 4 décadas hasta la presente fecha se han duplicado las cifras de
obesidad, y actualmente un tercio de poblacion mundial es obesa (Finucane et
al., 2011).

La obesidad tiene un impacto negativo en distintos érganos de nuestro cuerpo
y esta asociada principalmente con morbilidad relacionada con enfermedades
del sindrome metabdlico como la diabetes mellitus tipo Il y enfermedades
cardiovasculares; sin embargo es importante mencionar que existen muchas
enfermedades gastrointestinales y hepéticas para las que la obesidad es la
causa directa o un factor de riesgo o predisponente de varias complicaciones
(Bernal-reyes & Lopez, 2013).

A nivel hepatico, se relaciona como etiologia directa de una enfermedad muy
prevalente como es la enfermedad por higado graso no alcohdlica (EHGNA) o
esteatosis hepatica, la cual tiene una prevalencia en la poblaciéon mundial del
25% (Vernon et al., 2011) y que ademas constituye la primera causa de
enfermedad hepatica crénica, y para el 2017, represento la segunda indicacion
mas frecuente de trasplante hepatico en Estados Unidos (Vélez-Aguirre et al.,
2022).

En América latina se estima una prevalencia aproximada del 30% (Tagle A. et
al., 2008), la cual representa una cifra elevada, considerando que esta
patologia puede predisponer al desarrollo de inflamacion, fibrosis, cirrosis y
favorecer la apariciéon de complicaciones como el hepatocarcinoma (Camilleri et
al., 2017).

Estudios retrospectivos realizados en nuestro pais, evidenciaron que la
esteato-hepatitis no alcohdlica (EHNA) representa la segunda causa de
cirrosis, después del alcohol, y se esperaba que pronto pase a ser su principal
etiologia, por la creciente incidencia de obesidad y diabetes a nivel local y

mundial (Siguencia & Sanchez, 2018). Sin embargo, en otro estudio de caracter
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prospectivo, realizado en la misma region del pais, se determindé que la

principal etiologia de la cirrosis es la EHNA (Cabrera, 2018).

En el Ecuador, la cirrosis y otras enfermedades del higado constituyen la
séptima causa de muerte, debido a sus complicaciones, con una tasa de
mortalidad de 14.1 por cada 100.000 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2018).

Por otro lado, es importante destacar que el hepatocarcinoma, que es el tumor
hepatico primario mas frecuente, se desarrolla en la mayoria de los casos en
pacientes con enfermedad hepatica cronica subyacente, generalmente cirrosis.
La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en el 2020,
ubica al hepatocarcinoma como la sexta neoplasia mas frecuente y la tercera
causa de defuncion por malignidad en todo el mundo. Pero los rangos se han
incrementado en muchos de los paises considerados de baja incidencia a nivel
global (Sung et al., 2021).

NUTRICION EN PACIENTES CON ESTEATOHEPATITIS Y CIRROSIS

Es importante mencionar el papel fundamental que representa la nutricion en la
evolucion de los pacientes con enfermedades hepaticas. En el caso de la
EHNA con sobrepeso/obesidad, el objetivo de la mayor parte de intervenciones
en el estilo de vida es una reduccién del peso del 7-10%, y ello da lugar a una

mejoria de las enzimas hepaticas y la histologia (Marchesini et al., 2016).

En el caso de los pacientes con cirrosis, el deterioro nutricional tiene un
impacto bien conocido, pues se asocia a un incremento de complicaciones
como por ejemplo: aumento del riesgo de infecciones, encefalopatia hepética,

ascitis, disfuncion renal, incremento de la hipertension portal, asi como el



sangrado variceal y también aumento de la estancia hospitalaria; y aqui radica
su importancia como parte fundamental del tratamiento integral de los

pacientes que la padecen (Mgller et al., 1994).

Con el incremento de la prevalencia de la obesidad y la cirrosis relacionada a la
EHNA, se debe prestar atencion a la obesidad en pacientes con cirrosis, debido
a que ello no descarta la desnutricion. La combinacion de pérdida de masa
muscular y ganancia de tejido adiposo se denomina obesidad sarcopénica y se

observa en un namero significativo de pacientes con cirrosis (Merli et al., 2019).

En el ensayo HALT-C, realizado en pacientes con cirrosis, el riesgo de
progresion histolégica o descompensacion aumentd en un 14% por cada cuartil
gue se incremento del indice de masa corporal (IMC) y el riesgo de progresion
se incrementd en un 35% en aquellos pacientes cuyo peso corporal aumento

en >5% en un afo (Everhart et al., 2009).

Diferentes estudios sugieren que una reduccion de peso >5-10% debe ser
considerada como una meta, para disminuir la progresion de la cirrosis en
pacientes con obesidad. Esto debe ser logrado mediante cambios en el estilo
de vida que incluyan terapia nutricional y ejercicio fisico moderadamente
intenso. En relacion a este ultimo, siempre que sea posible, el paciente debe
evitar la hipomovilidad y por el contrario se debe alentar el aumento progresivo

de la actividad fisica para prevenir y/o mejorar sarcopenia (Merli et al., 2019).

La indicacion dietética recomendada por la Asociacion Europea para el Estudio
del Higado (EASL), para pacientes cirroticos con obesidad, es de una dieta
hipocalérica (500-800 kcal/dia) ajustada a las condiciones particulares de cada
paciente, que incluya la ingesta adecuada de proteinas (>1.5g/ proteinas/ kg
peso ideal) para lograr una pérdida de peso sin comprometer las reservas de

proteinas (Merli et al., 2019).



OBJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los pacientes con

cirrosis hepatica, del servicio de Gastroenterologia del Hospital General
Monte Sinai, durante el 2022.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con

cirrosis hepatica que padecen sobrepeso y obesidad.

Determinar la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en los pacientes con

cirrosis hepatica.

Identificar la etiologia mas frecuente de la cirrosis hepatica en nuestra

poblacion.

Establecer la frecuencia de otras comorbilidades tales como la Diabetes
Mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia en los pacientes cirroticos con

sobrepeso y obesidad.

HIPOTESIS

Hay una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con

cirrosis hepatica (H1).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance del presente estudio es descriptivo y pretende identificar la
frecuencia del sobrepeso y la obesidad en pacientes con una enfermedad
hepatica prevalente como es la cirrosis, ademas de identificar otras

enfermedades del sindrome metabdlico relacionadas.

DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. Se incluiran
todos los pacientes de la consulta externa de Gastroenterologia con
diagnaostico de cirrosis hepatica entre enero y diciembre del 2022, del Hospital

General Monte Sinai.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la utilizacion de la base de datos del Sistema Informatico SIGHOS del
Hospital General Monte Sinai, se realizara la revision del historial clinico de
todos los pacientes con los diagnésticos de cirrosis hepatica que cumplan los

criterios de inclusion.

UNIVERSO

El universo del estudio comprendié a todos los pacientes que acudieron a la
consulta externa de Gastroenterologia del Hospital Monte Sinai, en el afio
2022.



MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 90 pacientes para la realizacién del estudio, que
cumplieron con los criterios de inclusién, segun la poblacion de pacientes con

cirrosis hepética durante el afio 2022 en el Hospital General Monte Sinai.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes del area de consulta externa de Gastroenterologia con

diagnéstico de cirrosis.

2. Pacientes con cirrosis compensada Child Pugh A o B, sin

complicaciones como ascitis 0 edema de miembros inferiores.

3. Edad entre 18 afios a 65 afnos.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes provenientes de otras éareas como emergencia u

hospitalizacion.

2. Pacientes con cirrosis descompensada o Child Pugh C, con ascitis 0

edema de miembros inferiores.

3. Edad menor de 18 o mayor a 65 afos.

DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizaciéon de las variables



VARIABLE TIPO DE DEFINICION CATEGORIA/ ESCAL
VARIABLE RANGO A
Edad (Afios Cualitativa Periodo de tiempo | 1.18-30 afios Ordinal
cumplidos) ' .e.n el que u.n. 2 31-49 afios
individuo ha vivido
en afios hastala | 3- 50 a 64 afos
realizacion del
estudio.
Sexo Cualitativa | Condicién organica | 1.Hombre Nominal
qL_Je ggracterlza alos 2. Mujer
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculino o
femenino.
Escolaridad Cualitativa | Conjunto de cursos | 1. Analfabeto Ordinal
que _un estudiante 2 Primaria
sigue en un _
establecimiento 3. Secundaria
docente. 4. Superior
indice de masa | Cuantiativa Indicador obtenido | 16,5 —45 Razon
corporal (IMC) mediante la medida
del peso del
paciente con
relacion a su talla.
Sobrepeso/ Cualitativa Sobrepeso: IMC 1.Si Nominal
obesidad entre 25y 29.9 2 No
Obesidad: IMC >30
Estado Cualitativa Es el indicador 1.Bajo peso. Ordinal
nutr!monal internacional para 2 Peso normal.
segun IMC evaluar el estado

nutricional en
adultos.

w

. Sobrepeso.

IN

. Obesidad grado

. Obesidad grado

. Obesidad grado

wo NOo P
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Estadio de Cualitativa Clasificaciébn de la | 1. Child Pugh A Nominal
cirrosis severidad de la 2. Child Pugh B
enfermedad
hepatica acorde a
parametros clinicos
y de laboratorio.
Etiologia de la | Cualitativa | Causa principal de | 1. EHNA. Nominal
cirrosis la e’tn.ferme,dgd 2 Alcohol.
hepatica cronica.
3. Hepatitis viral.
4. Otras.
Enfermedades | Cualitativa Trastorno crénico | 1. Diabetes Mellitus | Nominal
metabolicas del metabolismo de | tipo2 o
asociadas sustancias como prediabetes.

carbohidratos,
lipidos y proteinas,
agrupadas dentro
del sindrome
metabadlico.

2. Hipertension
arterial.

3. Dislipidemia.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizé el andlisis descriptivo de las variables demograficas relacionadas

con el paciente, sus datos antropométricos, mediante la tabla de distribucion de

frecuencia para las variables cualitativas y las medidas de resumen de

tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad y los diagnosticos relacionados en los

pacientes diagnosticados de cirrosis hepatica se realizard calculando las

proporciones y sus respectivos intervalos de confianza.

Se analizardn los datos obtenidos de las diferentes variables utilizando el
sistema SPSS V25.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Con la presente investigacidbn se busca mejorar la calidad de atencién del
paciente, brindar una valoracion y tratamiento integral para conseguir mejores
resultados para la salud de las personas, determinando asi el principio de
beneficencia; el estudio ademas no pretende causar dafio y su realizacion no
representa peligros para los pacientes, por lo que respeta el principio de no
maleficencia. Con el actuar siguiente, no se discriminara bajo ninguna
condicién a los pacientes para formar parte del estudio, salvo en condiciones

gue no cumplan con los criterios de inclusion.

Asi mismo este estudio cumple con las directrices sefialadas por las Buenas
Practicas clinicas en Investigacion y la ultima Declaracion de Helsinki
(Association, 2013), que establece que la investigacion meédica debe ser
sometida a revision y emision de comentarios por parte del comité designado,
asi como también sera supervisado por personal docente calificado y entendido

en el tema.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos necesarios:

a. Recursos humanos: médicos del servicio de Gastroenterologia.

b. Recursos materiales:

Tabla 2. Recursos materiales

Rubro Unidad Costo unitario Cantidad Total
Papel Paquete de 100 $4,00 1 $4,00
Esferos 1 $1 2 $2,00
Memory flash 1 $15,00 2 $30,00

12




Tinta Cartuchos $ 40,00 2 $80,00
Servicio de Mensual $40,00 3 $120,00
internet

Copias 1 $0,05 200 $10
Anillado 2 $10,00 2 $20,00
Total $266,00

Elaboracion: propia

C. Recursos fisicos: computadora del consultorio servicio de

Gastroenterologia del hospital.

d. Recursos financieros: se ha calculado un gasto aproximado de $226

dolares, los cuales seran financiados por el investigador.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD MESES
DIC ENE FEB MAR
2022 2023 2023 2023
Inicio de lectura X

bibliografica. Planteamiento
de problema y realizacion de

protocolo de investigacién.

Autorizacion del Hospital X

General Monte Sinai.

Presentacion al comité de X

Investigacion de la UDLA.

Recoleccion de datos vy X X

tabulacion

Andlisis de datos X

Reporte final X

Elaboracion: propia
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CAPITULO Il

RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en un hospital de la ciudad de Guayaquil, con
una muestra total de 90 pacientes que acudieron a la consulta externa del

servicio de Gastroenterologia, con diagndéstico de cirrosis hepatica.

FACTORES DEMOGRAFICOS

Grupo etario, sexo y escolaridad

La distribucion de la edad en la muestra fue asimétrica, con un pico a los 60
afos. La media fue 52.81 afios, con una desviacion tipica de 15,5 afios. En
cuanto el agrupo etario, la mayor parte de los pacientes estuvieron dentro el
grupo de 50 a 64 afios en un 78%, mientras que los restantes se ubicaron en el
rango de 30 a 49 afios; no se encontraron pacientes en el rango de 18 a 29
afos. La mayor parte de la muestra correspondié a hombres en un 59%,

seguido de las mujeres en un 41%.

Dentro del nivel de escolaridad, la mas frecuente fue la primaria en un 72.2%,
seguida de la secundaria en un 24.4% y apenas el 3.3% tuvieron un nivel de

escolaridad superior.

Tabla 4. Descripcion de las variables demogréficas

SEXO
Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 41,0
Masculino 53 59,0
GRUPO ETARIO
18-29 afios 0 0
30-49 afios 20 22,0
50-64 afios 70 78,0

ESCOLARIDAD
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Primaria 65 72,2

Secundaria 22 24 .4
Superior 3 3,3
Total 90 100,0

Fuente: SIGHOS - Hospital General Monte Sinai, 2022

Elaboracion: propia

FACTORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

Sobrepeso, obesidad e indice de masa corporal

La gran mayoria de pacientes con cirrosis hepética presentaron sobrepeso u
obesidad, representando el 90% del total de la muestra, mientras que el 10% (9

pacientes) restante correspondié a pacientes con peso normal y bajo peso.

La categoria mas frecuente del estado nutricional acorde al IMC fue la
obesidad tipo | con un 37.8% (IC 36.7 — 47.8), seguida del sobrepeso con un
25.6% (IC 24.6 — 34.6), la obesidad tipo Il en un 17.8% (IC 16.9 — 25.7) y tipo IlI
en un 8.9% (IC 8.3 — 14.8); que en su conjunto, fueron incluso superiores al
peso normal que obtuvo un 8.9% (IC 8.3 — 14.8) y al bajo peso con el 1.1% (IC
0.9-3.3).

Gréafico 1. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en pacientes con cirrosis

hepatica del Hospital General Monte Sinai.
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Fuente: SIGHOS - Hospital General Monte Sinai, 2022

Elaboracion: propia

FACTORES DE LA CIRROSIS Y ENFERMEDADES METABOLICAS
ASOCIADAS

Estadio, etiologiay comorbilidades asociadas a la cirrosis

En cuanto al estadio de la cirrosis, segun el score de Child Pugh, el mas
frecuente fue el Child A con 49 pacientes (54.4%) y en segundo lugar el Child B
con 41 pacientes (45.6%).

Del total de poblacién, se evidencié que la etiologia mas prevalente de cirrosis
fue la EHNA, con 55 pacientes (61.1%), seguida del alcohol con 25 pacientes
(27.8%), otras etiologias (criptogénica y autoinmunes) con 9 pacientes (10%) y

etiologia viral en 1 solo caso (1.1%).

Las enfermedades asociadas del sindrome metabdlico estuvieron presentes en
81 de los 90 pacientes, siendo la mas frecuente la diabetes mellitus tipo II,
presente en 40 pacientes (44.4%), seguida de la hipertension arterial en 36
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pacientes (40%) y en menor proporcion se presentaron dislipidemias en 7
pacientes (7.6%).

Tabla 5. Descripcion de las variables relacionadas a la cirrosis vy
comorbilidades.

ESTADIO DE LA CIRROSIS

Variable Porcentaje IC
Child A 54,4% (53,4 -64,7)
Child B 45,6% (44,5 - 55,8)
ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS
EHNA 61,1% (60 - 71.2)
Alcohol 27,8% (26.8 - 37)
Hepatitis viral 1,1% (0.9-3.3)
Otras* 10,0% (9.3-16.2)
Total 100,0%
COMORBILIDADES ASOCIADAS
Diabetes Mellitus 44,4% (43,4 -54,7)
Hipertension Arterial 40,0% (38,9-50,1)
Dislipidemias 7,6% (7,2 - 13,3)
Total 92%

Nota: * Esta opcidn incluyé 7 pacientes con etiologia criptogénica y 2 pacientes de
etiologia autoinmune.

Fuente: SIGHOS - Hospital General Monte Sinai, 2022

Elaboracion: propia
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CAPITULO IV

DISCUSION

Dentro de los resultados demograficos, se observé que el 65% de los pacientes
tienen un nivel de escolaridad muy bajo, habiendo estudiado solamente la
educacion primaria. Esto se relaciona con el nivel socioecondmico de la
poblacion que accede a los servicios de salud del Hospital General Monte
Sinai, donde la gran mayoria se encuentran en situacion de vulnerabilidad o
pobreza (INEC, 2022). Esto tiene implicancia en varios aspectos, como por
ejemplo en el nivel de entendimiento de la enfermedad por parte del paciente y
de las indicaciones generales, dietéticas y farmacoldgicas que son parte del
tratamiento; ademas de contribuir en la falta de recursos necesarios que
permita conseguir alimentos de calidad y suplir la falta de medicamentos

evidente en los hospitales publicos.

El principal diagnostico del nutricional relacionado al IMC encontrado en los
pacientes con cirrosis hepatica fue la obesidad en un 64.5%, seguido del
sobrepeso en un 26%. Este resultado contrasta con lo publicado por Prieto y
colaboradores en Colombia, donde el sobrepeso predominé con el 36.5%,
seguido de la obesidad en un 21% (Prieto O et al., 2016). Esto podria
corresponder a que en el mencionado estudio se incluyeron, tanto pacientes
con cirrosis en fase compensada como descompensada, en estadio Child Pugh
C y ademas se incluyeron desde adolescentes hasta pacientes adultos
mayores, sin tomar en cuenta la variacién del indice de masa corporal y el

requerimiento de adecuacién en este tipo de poblacion.

Uno de los resultados mas interesantes de nuestro estudio correspondio a que
el porcentaje de sobrepeso y obesidad en pacientes cirrgticos (90%) fue muy
superior a otros estudios publicados, inclusive fue superior al porcentaje de la
poblacién general, presentando un incremento en la tendencia si lo

relacionamos a lo descrito por Merli y colaboradores, quienes concluyen que la
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obesidad en pacientes con cirrosis es tan frecuente como lo es en la poblacion
general y acorde a los datos del ENSANUT, en nuestro pais la prevalencia de
sobrepeso y obesidad llega al 62% (Merli et al., 2019)(Freire et al., 2014).

Tomando en cuenta que el grado de obesidad mas frecuente en nuestro
estudio fue el grado | (58%), seguido del grado Il (29%) y el grado Il (13%),
encontramos que estos datos difieren de los de un estudio local realizado en
Guayaquil, donde predominé la obesidad tipo Ill, seguido de la obesidad tipo Il
y la obesidad tipo I; sin embargo en este Ultimo estudio los resultados
corresponderian a que se incluyeron pacientes con complicaciones como

ascitis y edemas en los cuales el IMC presenta sesgos (Ramos Tagle, 2015).

En relacion a la etiologia de la cirrosis, fue evidente que la principal causa fue
la EHNA en un 61%, seguida del alcohol en un 28%, lo cual concuerda en el
orden, pero supera en porcentajes a estudios locales como el de Cabrera en
Ecuador, donde se obtuvo el 29% y 14% respectivamente; y como el de Prieto
y colaboradores en Colombia en un 25% y 14% respectivamente, con lo cual se
confirma que la EHNA ha pasado a ocupar el primer lugar como etiologia
principal de esta enfermedad, dejando al alcohol en segundo lugar (Cabrera,
2018)(Prieto O et al., 2016).

Es importante mencionar que la etiologia criptogénica o idiopatica, que en
nuestro estudio se ubico en tercer lugar, existe una amplia variacion cuando la
comparamos con otros estudios, ubicandose en segundo y tercer lugar en
estudios en hospitales de referencia de las ciudades Guayaquil y Quito,
respectivamente (Mufioz Cedefio et al., 2021) (Siguencia & Sanchez, 2018),
mientras que a nivel latinoamericano, en Colombia y Argentina se ubican en el
primer y quinto lugar respectivamente (Vélez-Aguirre et al., 2022) (Artola &
Rubino, 2020).
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Hay que tener en cuenta que este es un diagnostico por descarte en los

pacientes cirréticos en quienes se han excluido otras causas por métodos

clinico-radiologicos, y puede existir una variabilidad dependiente de la

disponiblidad de recursos diagndsticos en los diferentes centros hospitalarios y

de los cambios epidemioldgicos que ha habido con el paso del tiempo. Segun

algunos autores, muchos de los pacientes encasillados como etiologia

criptogénica, tienen EHNA cuando son reevaluados con minuciosidad (Buey &
Mateos, 2012).

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los pacientes
con cirrosis hepatica en nuestro medio, la cual es superior a los estudios
desarrollados previamente a nivel local, regional y mundial; incluso
superior a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacion

general.

Los pacientes cirréticos de nuestro estudio tuvieron un estadio Child
Pugh A, que superaba discretamente en un 10% a los pacientes con

Child Pugh B, similar a estudios previos.

La principal etiologia de la cirrosis correspondio a la esteato-hepatitis no
alcohdlica, seguida por el alcohol en menor proporcién, lo cual mantiene
la tendencia del incremento de esta etiologia en los pacientes cirréticos,
debido al avance en el estudio de la EHNA y el mayor conocimiento por

parte de los médicos y profesionales de la salud.
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- La enfermedad metabdlica asociada mas frecuentemente a la cirrosis
fue la Diabetes Mellitus Il y en segundo lugar se ubico la hipertension
arterial, lo cual se relaciona con el incremento de la incidencia de la
cirrosis en los pacientes con enfermedades del sindrome metabdlico y el
progresivo incremento de las mismas en la poblacién general a nivel

mundial.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de nuestro estudio estan enfocadas en la prevencion
primaria y secundaria de las enfermedades hepaticas relacionadas al

sobrepeso y la obesidad, principalmente la EHGNA, EHNA vy la cirrosis.

- En pacientes con EHGNA con sobrepeso/obesidad, se recomienda
iniciar un programa destinado a modificar el estilo de vida para mantener
una alimentacion saludable y realizar actividad fisica habitual, que

permitan la reduccion del 7-10% del peso corporal.

- En pacientes con obesidad o sindrome metabdlico se recomienda la
determinacién de enzimas hepaticas y/o la realizacion de una ecografia

hepatica como parte del estudio rutinario para despistaje de EHGNA.

- En los pacientes con diabetes mellitus 2, debe estudiarse la presencia
de EHNA con independencia de los niveles de enzimas hepaticas,
puesto que ellos tienen un riesgo elevado de progresion de la

enfermedad.

- En los pacientes cirréticos con sobrepeso y obesidad se recomienda
establecer estrategias de abordaje interdisciplinario junto al
departamento de nutricion y especialidades afines que permita controlar

el progreso de la enfermedad hepatica y las comorbilidades asociadas,
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teniendo como pieza fundamental la valoracion y seguimiento nutricional

de manera periodica.
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