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RESUMEN
Antecedentes: Una de las causas de mortalidad en pacientes con cirrosis

hepatica es su descompensacion clinica debido a patologias infecciosas
provocadas en ocasiones por bacterias multiresistentes, producto de un
diagnéstico tardio y el uso inadecuado de farmacos antibioticos.

Objetivo: Realizar la caracterizacion clinica - epidemiolégica de las infecciones en
pacientes adultos, adultos mayores y ancianos con diagnéstico de cirrosis
hepética descompensada por patologias infecciosas, en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, periodo Enero-Diciembre 2017.

Materiales y Métodos: Investigacion observacional, retrospectiva, transversal y
descriptiva de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
hospitalizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso, diagnosticados de
descompensacion clinica de cirrosis hepatica debido a Infecciones; datos
recolectados y analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics.
Resultados: Se analizaron 40 pacientes (50% masculino y 50% femenino), con
edad de 66 a 100 afios (57,5%), la etiologia mas comun de la cirrosis fue la
alcohdlica (67,5%). Las infecciones mas frecuentes fueron: infeccién del tracto
urinario (54,09%), neumonia adquirida en comunidad (18,03%), peritonitis
bacteriana espontanea (8,19%), gastroenteritis aguda (6,55%), e infeccion de
tejidos blandos (4,91%). La clinica mas comun fue: alteracién de la conciencia,
dolor y distencion abdominal. La bacteria mas frecuente aislada fue Escherichia
Coli.

Conclusiones: La etiologia mas frecuente de la cirrosis hepéatica fue la alcohdlica
y su descompensacion clinica afecta de igual forma a pacientes de sexo
masculino o femenino. Las infecciones mas comunes fueron: infeccién del tracto
urinario, neumonia adquirida en comunidad, peritonitis bacteriana espontanea,
gastroenteritis aguda e infeccion de tejidos blandos. El agente bacteriano

mayormente aislado fue Escherichia Coli.

Palabras Clave: Cirrosis Hepética, Descompensacion Clinica, Patologia

Infecciosa.



ABSTRACT

Background: One of the causes of mortality in patients with liver cirrhosis is its
clinical decompensation due to infectious pathologies caused sometimes by multi-
resistant bacteria, product of a late diagnosis and the inadequate use of antibiotic

drugs.

Objective: Carry out the clinical - epidemiological characterization of the infections
in adults, elderly and elderly patients diagnosed with hepatic cirrhosis
decompensated due to infectious diseases, at the Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca, January-December 2017.

Materials and Methods: Observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive investigation of the clinical-epidemiological characteristics of patients
hospitalized in the Hospital Vicente Corral Moscoso, diagnosed of clinical
decompensation of liver cirrhosis due to Infections; data collected and analyzed
through the IBM SPSS Statistics program.

Results: We analyzed 40 patients (50% male and 50% female), with age of 66 to
100 years (57.5%), the most common etiology of cirrhosis was alcohol (67.5%).
The most frequent infections were: urinary tract infection (54.09%), community
acquired pneumonia (18.03%), spontaneous bacterial peritonitis (8.19%), acute
gastroenteritis (6.55%), and soft tissues (4.91%). The most common symptoms
were: altered consciousness, abdominal pain and distention. The most frequent

bacterium isolated was Escherichia Coli.

Conclusions: The most frequent etiology of liver cirrhosis was alcoholic and its
clinical decompensation affects male or female patients in the same way. The most
common infections were: urinary tract infection, community acquired pneumonia,
spontaneous bacterial peritonitis, acute gastroenteritis and soft tissue infection.

The bacterial agent mostly isolated was Escherichia Coli.

Clue Words: Hepatic Cirrhosis, Clinical Decompensation, Infectious Pathology.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es considerada como uno de los principales problemas de
salud en el mundo debido a su alto indice de morbilidad y mortalidad, siendo que
en 2009 se reportd en Francia una frecuencia de 2,000-3,300 casos por cada
millén de habitantes y en paises como México una tasa de 24.4 casos por cada
100,000 habitantes *; mientras que en Argentina y Perl el indice de mortalidad
anual es de 62.5% y 59.0% respectivamente; la sobrevida en Peru fue de 83.7% a

los dos afios y el 32.5% a los 5 afios 2.

En un estudio realizado por Malpica-Castillo y cols. en Pera en el afio 2013, en el
cual se investigaron las causas del reingreso hospitalario de pacientes con
diagnéstico de cirrosis hepatica se analizaron 112 casos en donde las patologias
infecciosas se encontraron como causa principal solo superadas por el sangrado
debido a Varices esofagicas, encontrando casos de neumonia en un 18,7%(17
casos), infeccion de partes blandas 5,2%(5 casos), infeccion del tracto urinario
4,1%(4 casos) y peritonitis bacteriana espontanea 8,3%(8 casos) %, en una
investigacién realizada por Zubieta y colaboradores en Bucaramanga-Colombia en
el afo 2015 - 2016, se estudiaron 81 pacientes con cirrosis con un promedio de
edad de 62 afios siendo la principal etiologia, la cirrosis alcohdlica; la mortalidad
hospitalaria en dicho pais fue de 23.5% siendo la causa mas frecuente el choque

séptico con 68.4% seguido del choque hipovolémico con 10.5% 4.

Partiendo de este principio, los principales motivos de progresion de la
enfermedad, son la descompensaciéon clinica y las infecciones; ya que por la
naturaleza de esta entidad, los pacientes con cirrosis hepatica son
inmunodeprimidos de base, donde las alteraciones de la barrera intestinal y la

insuficiencia hepatica provocan que exista un 30% de probabilidad de padecer una



infeccidn en ellos, ya que poseen un riesgo de infectarse 4 a 5 veces mayor que la
poblacién en general 2578,

En paises como Uruguay y Estados Unidos los pacientes cirréticos con procesos
infecciosos presentan entre los agentes patégenos causales mas aisladas son las
bacterias Gram negativas, seguidas de las Gram positivas, mientras que las

bacterias anaerobias son menos frecuentes.

Las lesiones hepaticas a menudo son el resultado de infecciones, enfermedades
autoinmunes, vasculares, hereditarias o factores quimicos, siendo las causas mas
frecuentes: el consumo de alcohol (60-70%), la obstruccion biliar (5-10%), hepatitis
cronica por virus B y/o C (10%), hemocromatosis (5-10%), e higado graso no

alcohdlico (10%) 258,

Las infecciones en pacientes cirréticos no solo son frecuentes sino también
graves, ya que pueden llegar a exacerbarse y evolucionar a un shock séptico; la
gravedad depende en gran parte del grado de insuficiencia hepética asi como
también de la presencia de otras complicaciones desencadenadas por la misma
patologia infecciosa (deterioro de la funcion renal, encefalopatia o hemorragia
digestiva por varices, entre otras), contribuyendo asi a la aparicion y desarrollo de
un cuadro de falla hepética aguda sobre crénica (ACLF), comprometiendo aun

mas la supervivencia de los pacientes en la gran mayoria de casos 2.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Los procesos infecciosos bacterianos se presentan como una de las principales
causas de morbimortalidad en pacientes con diagnéstico de cirrosis hepatica, ya
gue esta condicion desarrolla un estado de inmunodeficiencia, que asociado a
alteraciones en la barrera intestinal e insuficiencia hepatica progresiva, condiciona
a una rapida progresion de la patologia que puede llevar a la hospitalizaciéon e
incluso a la muerte en algunos casos; existen estudios como el de Martin-Mateos
R y col. y Klimova y col. en donde se muestra que hasta en un tercio de estos
pacientes se diagnostica una patologia infecciosa al ingreso o la desarrollaran
durante su estancia hospitalaria, lo que permite suponer que existe una incidencia
4-5 veces superior de la aparicién de estos procesos infecciosos en comparacion

a la poblacién general 22,

Las infecciones en estos pacientes no solo se han vuelto mas frecuentes, sino
también cada vez mas graves y complicadas en su manejo integral, presentando
una tasa de mortalidad global del 38% aproximadamente y de hasta el 70% si se
llega a un estado de shock séptico 22,

Entre los procesos infecciosos que afectan a pacientes con diagnostico de cirrosis
hepatica son: la peritonitis bacteriana espontdnea y las infecciones del tracto
urinario como las mas frecuentes, seguidas por la neumonia e infecciones de
tejidos blandos %°8-10, De esta lista de afecciones, el 40% de ellas son de origen
nosocomial o causados en la mayoria de los casos por bacterias multirresistentes,
debido a un inadecuado y tardio inicio de la terapia antibiética de amplio espectro
de naturaleza empirica, que se utiliza hasta obtener los resultados de cultivos y

pruebas de sensibilidad antibiética %581,

Al ser la cirrosis hepatica una patologia que provoca un estado de

inmunodeficiencia cronica a las personas que lo presentan, esto conlleva a que se
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produzcan muy facilmente enfermedades infecciosas cuyas manifestaciones
clinicas no se encuentran totalmente esclarecidas, dando como resultado un tardio
diagnéstico y tratamiento de las mismas lo que conlleva a un alta mortalidad de
este tipo de pacientes debido a la descompensacion multiorganica que estas
patologias infecciosas provocan, siendo asi que, al analizar detalladamente las
infecciones que aumentan la prevalencia de descompensacion clinica y/o
mortalidad en los pacientes con cirrosis hepatica, se podra identificar aquellos
sintomas y signos mas frecuentes segun el tipo de infeccion, ademas de identificar
el agente causal de mayor relevancia y frecuencia en cada una de ellas, lo cual
permitiria un manejo clinico eficaz mejorando la situacién de salud, enfermedad y
prondstico a largo plazo e incluso disminuyendo la aparicion de patdégenos

multirresistentes.

Por lo tanto y al no existir datos anteriores a nivel del Azuay o Ecuador, que
permitan analizar el nimero de casos de pacientes cirréticos descompensados por
patologias infecciosas, esta investigacion estda encaminada a realizar una
caracterizacion clinica y epidemiologica de este tipo de enfermos, mediante el
analisis de una base de datos obtenida por el departamento de gastroenterologia
perteneciente al area de epidemiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, en el

periodo de Enero — Diciembre del afio 2017.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la caracterizacion clinica - epidemiologica de las infecciones en
pacientes adultos con diagnostico de cirrosis hepatica; en el hospital Vicente

Corral Moscoso, cuenca — 20177

1.3 JUSTIFICACION

Al investigar y analizar casos de pacientes cirroticos afectados por procesos
infecciosos comunes en el contexto de su enfermedad como por ejemplo:
peritonitis bacteriana espontanea, infeccion de vias urinarias, neumonia, celulitis u

otro tipo de proceso infeccioso; se podra de esta manera profundizar en el



conocimiento sobre este tipo de complicacién la cual es una de las mas frecuentes
dadas en la cirrosis hepatica, identificar signos y sintomas clinicos comunes que
aunque inespecificos para cada foco de infeccidén, permitiran sospechar vy
diagnosticar de manera mas oportuna y precoz estas patologias, asi como
también al analizar los cultivos obtenidos se podra determinar el germen causal
mas frecuente encontrado, lo cual nos permitiria aplicar un tratamiento antibiético
efectivo mientras se esperan resultados de cultivos y antibiogramas, mejorando
asi la calidad de vida, de atencion y el pronéstico de pacientes con cirrosis

hepética descompensada por procesos infecciosos.

De esta forma, la investigacion tiene como objetivo no solo aportar datos
epidemiolégicos y clinicos sobre las infecciones en pacientes cirréticos, sino
también servir de guia y base para la aplicacion clinica de la informacion obtenida
en la vision y tratamiento integral del paciente cirrético, basada en resultados
conseguidos mediante el analisis estadistico de un namero considerable de casos
gue nos permite obtener datos relevantes y que entran en la categoria de
medicina basada en la evidencia, dejando a un lado Unicamente el conocimiento
empirico como paso inicial para el diagnostico y tratamiento de primeria linea en

este tipo de enfermos.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La alta morbilidad y mortalidad de pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica
debido a patologias infecciosas ha motivado la realizacion de estudios en los
cuales se identifico el tipo de enfermedad infecciosa y el agente bacteriano causal
mas comun con el objetivo de tener un conocimiento mas profundo sobre este

topico.

El estudio “Bacterial Infections in Patients with Liver Cirrhosis” realizado por el
autor Preveden T. en el afilo 2015 el cual tuvo como objetivo el identificar las
patologias infecciosas mas comunes en pacientes con diagnostico de cirrosis
hepatica, analizé de forma retrospectiva 153 casos en donde concluyé que la
Neumonia (21.56%) , Infeccion de tracto Urinario (20.91%) y Peritonitis bacteriana
espontanea (18.95%) fueron las 3 principales patologias infecciosas
diagnosticadas, ademas concluyéo que las bacterias Gram Negativas y en
especifico la bacteria Escherichia coli, fue el agente bacteriano de mayor
aislamiento en muestras cultivadas de estos enfermos (71.87%) ®.

La investigacion titulada “Bacterial infections in cirrhosis patients: a retrospective

epidemiologic study in a greek university hospital” realizada por la autora
Lagadinou M. y el autor Gogos C. en el afio 2015, basada en el hecho de que los
pacientes con diagndstico de cirrosis hepética son pacientes inmunodeprimidos y
por ende son mas propensos a desarrollar enfermedades infecciosas, busco del
mismo modo encontrar la patologia infecciosa mas frecuente diagnosticada en
este tipo de pacientes; dicho estudio analizo de forma retrospectiva 110 casos en
donde se concluyé que la Neumonia (30.6%) y la Peritonitis bacteriana
espontanea (22.2%) fueron las infecciones méas frecuentemente diagnosticadas

11



seguidas de Infecciones Gastrointestinales (13.9%) e Infeccion del tracto urinario
(8.3%) .

El estudio denominado “Epidemiologia de las infecciones bacterianas en pacientes
con cirrosis hepatica, experiencia de un centro espafiol de atencion terciaria”
realizada por la autora Klimova K. y colaboradores, en el afio 2016, bas6 su
investigacion en la alta presencia de gérmenes multirresistentes en enfermedades
infecciosas causantes de la descompensacion clinica de pacientes con cirrosis
hepéatica, por lo que su investigacion tuvo como objetivo establecer la proporcion
de dichos gérmenes en pacientes ingresados en un centro de atencion terciaria;
dicho estudio utiliz6 un método retrospectivo analizando 294 casos en los cuales
se logro aislar 310 patdgenos bacterianos en 223 casos, de los cuales 109 (35,2
%) eran Gram positivos, 167 (53,9 %), Gram negativos, y 34 (11 %) hongos.
También concluyeron que la presencia de las enfermedades infecciosas se
relacionaron con el ambito hospitalario en 75,3 % de los pacientes, destacando
ademas que 86,0 % de los microorganismos fueron resistentes a antibiéticos de
uso hospitalario como las quinolonas, atribuyendo esta propiedad al uso empirico
y no justificado de dichos antibiéticos debido al poco conocimiento y retraso en el
diagnéstico de enfermedades infecciosas en este tipo de enfermos y los agentes

microbiolégicos causantes &,
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

La cirrosis hepatica constituye wuna de las principales patologias
gastroenterolégicas considerandose como un problema mundial de salud, debido
a su alto indice de morbilidad, se reporta una frecuencia de 2,000-3,300 casos por
cada millon de habitantes en Francia, y una tasa de 24.4 casos por cada 100,000
habitantes en México '; ademas en algunos paises de América Latina, como Chile,
Perd y México, esta entidad ocupa entre el 5° y 6° lugar de causa de muerte y
alrededor del mundo es considerada como una de las 14 principales causas de

muerte relacionada a enfermedades metabdlicas no transmisibles 13.

Las infecciones bacterianas en la cirrosis son una de las complicaciones y causas
de descompensacion de la misma que se dan en el curso de la enfermedad
considerandose como una de las comorbilidades mas comunes de mortalidad en
este tipo de pacientes, teniendo una prevalencia de aparicion y descompensacion
clinica de la cirrosis hepatica en un 25% al 30% de forma ambulatoria, un 25% al
47% de forma intrahospitalaria y teniendo una mortalidad global del 30% al 50%
llegando a ser mayor del 75% si el proceso infeccion provoca un fallo organico
multiple y shock séptico 1213, Los estudios Martin-Mateos R y col. (articulo de
actualizacion sobre las infecciones bacterianas en cirrosis hepatica) y Klimova y
col (estudio en el que se analizaron 223 pacientes de un centro de atencion
terciaria en Espafia), concluyen que hasta en un tercio de estos pacientes se
diagnostica una patologia infecciosa al ingreso o la desarrollardn durante su
estancia hospitalaria, lo que permite suponer que existe una incidencia 4-5 veces
superior de la aparicibn de estos procesos infecciosos en comparacion a la

poblacién general 28,

Segun varios estudios realizados en Hospitales y Centros de investigacion
internacionales, las caracteristicas clinicas y focos sépticos que mas
frecuentemente afectan a este grupo de pacientes son: neumonia, infecciones del

tracto urinario, celulitis, y peritonitis bacteriana espontanea %16, siendo los agentes

13



patdgenos causales mas comunes las bacterias Gram negativas entre las mas

importantes la Escherichia coli, Klebsiella spp. y Enterobacter spp., mientras que

en segundo lugar se encuentran las Gram positivas como el Enterococcus vy

Staphylococcus aureus, mientras que las bacterias anaerobias son las menos

comunes provocando 3% de patologias infecciosas en estos pacientes 2.

Existen estudios que analizaron el tipo de patologia infecciosa mas comudn asi

como también el germen causal mas frecuente que afecta a este tipo de

pacientes, dentro de los cuales los mas relevantes son:

El estudio de Preveden y cols. y en el estudio de Merli y cols, demostro
mediante el analisis de 153 y 113 casos de pacientes con estas
caracteristicas respectivamente, que las infecciones del tracto urinario, la
neumonia adquirida en comunidad y la peritonitis bacteriana espontanea
fueron las infecciones mas comunes ©15, las cuales en el estudio de Merli y
cols. fueron tratadas mediante antibiético terapia empirica dependiendo el
foco infeccioso y concluyendo que este tipo de tratamiento aumenta la

sobrevida de los pacientes hospitalizados por estas patologias *°.

El trabajo de Lagadinou M. y cols., en el que fueron analizados 110
pacientes con cirrosis hepatica exacerbada por patologias infecciosas del
Hospital Universitario de Pratas en Grecia, y el estudio de Singal K, y cols.,
el cual analiz6 742.391 casos de internacién por cirrosis entre 1998 y 2007
en diferentes Hospitales alrededor de Estados Unidos, en los cuales
168.654 (23%) tenian algun tipo de infeccion, concluyendo que las
infecciones del tracto urinario, neumonia adquirida en la comunidad y la
peritonitis bacteriana espontanea son las patologias infecciosas mas
comunes encontrando también una alta incidencia de casos de
gastroenteritis bacteriana’'8, concordando asi con el estudio de Grupta T.,
y cols (102 pacientes)!?, el estudio de Ul Hassan N. y cols y el estudio de
Panigrahi S. y cols., en los que ademas de la patologias infecciosas ya

mencionadas, la colangitis, bronquitis, endocarditis, meningitis, vy
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gastroenteritis son patologias que se presentan frecuentemente en este tipo

de pacientes 1620,

En el estudio de Sargenti K, y cols., se analizaron 633 casos de pacientes
con cirrosis (enfocados en cirrosis alcohdlica y no alcohdlica) de los cuales
398 presentaron descompensacion clinica por patologias infecciosas,
siendo la infeccién del tracto urinario, neumonia, entre otras las mas
comunes, alcanzado en algunos casos estadios de sepsis y sepsis grave

con un alto grado de mortalidad a pesar de tratamiento antibiético empirico
14

Los estudios de, Castillo Luna A., y cols., el cual analiz6 210 casos de
internaciones de pacientes cirroticos con descompensacion clinica del
hospital Nacional Alejandro Posadas de Buenos Aires, causados en el 42%
(89 casos) por infecciones bacterianas de indole respiratoria, biliar o
dérmica 23; y el estudio de Merli M., y cols., en los que se analizaron 111
pacientes internados por la misma causa en diferentes hospitales,
observaron que la mayoria de casos fueron infecciones del tracto urinario,
neumonia y peritonitis bacteriana espontanea; demostrando que en gran
mayoria de los casos estos fueron causados por gérmenes multirresistentes
aumentado los indices de fallo en el tratamiento antibidtico empirico,

mortalidad y la necesidad de trasplante hepatico 2223,

El estudio de Klimova y cols., el cual analiz6 233 pacientes en el Hospital
Gregorio Marafion en Espafia, mediante la realizacion de cultivos tanto de
orina, de esputo o0 secreciones presentes en piel se encontraron una alta
presencia de Escherichia Coli. productora de Betalactamasa de espectro
extendido y Streptococcus aeurus resistente a meticilina, siendo estos dos
los agentes patégenos mas frecuentes encontrados, relacionados ademas

con un alto indice de mortalidad en la mayoria de los casos 8.
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Dentro de esta patologia, la descompensacion clinica provocada por una patologia
infecciosa es considerada como un factor que provoca un riesgo 4 veces mayor de
conducir a una mayor necesidad de estancia hospitalaria y mortalidad, al constituir
uno de los principales disparadores de un proceso inflamatorio sistémico sumado
a un cuadro de falla multiorganica sobretodo en pacientes con cuadros de cirrosis
avanzadas 1?24 dando como resultado una disminucién considerable en la
expectativa de vida de estos pacientes, ya que se espera que del 26% a 44% de
los pacientes fallezcan dentro de 1 mes después de la infeccion y otro tercio en un

1 afio 1.

Datos compatibles con el estudio elaborado por Hua-Gan y cols. en el que
concluyen que la presencia de una infeccién bacteriana, independientemente del
sexo, edad o comorbilidades que presenten los pacientes, se asocia su aparicion
con un riesgo aumentado de mortalidad en las proximas 6 semanas, tomando en
cuenta sobre todo a pacientes que presenten varices esofagicas producto de la
hipertension portal, ya que estas precipitan su severidad y riesgo de resangrado
debido a la liberacion de endotoxinas en la circulacion sistémica, que deriva en la
activacion intravascular de mediadores dando como resultado un dafo estructural
y funcional al tracto gastrointestinal, causando disfuncién plaquetaria, activacion
de la coagulacion y sistemas fibrinoliticos, con un posterior aumento en la presion
y el deterioro de las varices, las cuales por los problemas en la hemostasia

anteriormente mencionados, vuelven a sangrar 2°.

Del mismo modo el tipo de bacteria causante de la enfermedad infecciosa juega
un rol importante en el progreso de la patologia y su respuesta ante un tratamiento
antibiético empirico, esto debido a que los pacientes diagnosticados con cirrosis
hepética llevan su vida diaria en contacto con servicios de salud con el objetivo de
mantener un control médico por su condicion en donde en muchas ocasiones se
les proporciona farmacos antibioticos a manera de profilaxis o como tratamiento
de patologias infecciosas leves que no provocan una descompensacion clinica
significativa, por lo que al pasar los afios el espectro antibiético a las que son

susceptibles las bacterias ha ido disminuyendo y provocando la aparicion de
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patologias infecciosas provocadas por gérmenes multi-drogo-resistentes, dato
corroborado por el estudio anteriormente mencionado del autor Merli M. y
colaboradores, en el que analizaron 111 pacientes diagnosticados con
enfermedades infecciosas comunes tales como: Infeccion del tracto urinario,
Neumonia Adquirida en Comunidad y Peritonitis Bacteriana Espontanea, aislando
como principales agentes causales en un 82% y 100% de casos las bacterias
Klebsiella Pneumoniae y Proteus Mirabillis multiresistentes respectivamente,
seguidos de Enterococcae y Estafilococo Aureus en un poco mas de la mitad de
casos (59% y 53%, respectivamente), Escherichia coli y Estafilococo coagulasa
negativo multiresistentes en un 38% y 29% respectivamente, gérmenes que un
inicio no mostraron respuesta ante el tratamiento empirico instaurado 2. Si
tomamos en cuenta de que al ser agentes bacterianos multi-drogo-resistentes, es
decir, resistentes a 3 familias antibidticas distintas, esto provoca que en la gran
mayoria de los casos las patologias infecciosas que en un inicio eran facilmente
tratables, sean causantes de llevar a este tipo de pacientes aun estado de sepsis y

posterior estado de shock con un alta probabilidad de deceso 2.

Otro de los factores importantes a considerar dentro de esto pacientes es que la
presencia de patologias infecciosas causantes de la descompensacion clinica de
la cirrosis muchas veces pasan desapercibidas ya que por el estado de
inmunosupresién crénica a la que estan sometidos, muchas de las ocasiones los
signos y sintomas provocados por la patologia infecciosa no suelen ser los
mismos que se presentan en una persona sin comorbilidades, provocando que no
se sospeche de su presencia retrasando asi el tiempo de diagnostico y el
esquema de tratamiento utilizado, provocando asi la cascada de situaciones que

conllevan a un aumento de los indices de mortalidad en estos pacientes.

Debido a lo anteriormente mencionado, se deben identificar y establecer
estrategias que permitan un diagnostico clinico y esquemas de tratamiento mas
eficaces con el objetivo de elevar el indice de recuperacién de estos pacientes asi

como también mejorar la respuesta de los mismos al tratamiento antibi6tico
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empirico utilizado sin depender de pruebas complementarias que confirmen la

presencia de la enfermedad y retrasen nuestra actuacion frente a la misma.

El trabajo de Merli y cols, desarrollado en el Departamento de Medicina Clinica de
Roma-lItalia, concluye de la misma forma, afirmando que para mejorar la sobrevida
de estos pacientes en este contexto, el primer paso es sospechar e identificar que
un proceso infeccioso provoca la descompensacion clinica de su cirrosis hepatica,
y posteriormente se tome en cuenta un enfoque terapéutico rapido, utilizando un
tratamiento antibiético de amplio espectro basado en los posibles agentes
bacterianos causantes de la enfermedad durante las primeras horas de sospecha
de una descompensacion clinica por patologias infecciosas, disminuyendo asi el
indice de mortalidad de estos pacientes asi como también el riesgo de provocar la
aparicion de bacterias multiresistentes e incluso llegar a la resolucién completa de

estas enfermedades 1°.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar la caracterizacion clinica - epidemioldgica de las infecciones en pacientes
adultos, adultos mayores y ancianos con diagnostico de cirrosis hepéatica
descompensada por patologias infecciosas, en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca, periodo Enero-Diciembre 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente los casos de pacientes con
diagnéstico de cirrosis hepatica descompensada por una patologia
infecciosa.

2. Determinar el tipo de cirrosis mas comunmente diagnosticada en los sujetos
de estudio.

3. Establecer la patologia infecciosa mas frecuente responsable de la
descompensacion clinica de pacientes con diagnostico de cirrosis hepética.

4. Describir la sintomatologia presente en las patologias infecciosas
responsables de la descompensacion clinica de la cirrosis hepatica.

5. Identificar el agente causal mas comudn en infecciones responsables de la

descompensacion clinica de la cirrosis hepatica.
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CAPITULO IV

4. DISENO METOGOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo observacional descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, ya que se analizaran datos registrados en el historial
clinico de los pacientes adultos, adultos mayores y ancianos hospitalizados
por descompensacion clinica de cirrosis hepatica debida a procesos
infecciosos en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo Enero-
Diciembre 2017.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO

Area de hospitalizacion clinica del Hospital Regional Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

4.1.3 UNIVERO DEL ESTUDIO

Pacientes adultos, adultos mayores y ancianos que hayan sido tratados en
el Hospital Vicente Corral Moscoso en el area de Clinica, debido a
descompensacion clinica de Cirrosis Hepéatica por patologias infecciosas en

el periodo de Enero Diciembre del 2017.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra que se utilizé para la realizacion de este estudio fue censal, es
decir se analizaron todos aquellos pacientes adultos, adultos mayores y
ancianos que hayan sido tratados en el Hospital Vicente Corral Moscoso en
el area de Clinica, debido a descompensacion clinica de Cirrosis Hepatica
por patologias infecciosas en el periodo de Enero Diciembre del 2017.

20



4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con cirrosis hepética descompensada por patologias infecciosas.

e Pacientes con cirrosis hepética descompensada por patologias infecciosas
atendidos en el periodo de Enero a Diciembre de 2017.

e Primer ingreso de pacientes con cirrosis hepatica descompensada por
patologias infecciosas atendidos en el periodo de Enero a Diciembre de
2017.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuyos historiales clinicos se encuentren incompletos.
¢ Reingresos de los pacientes durante el tiempo establecido.
e Historias clinicas que no se encuentren archivadas en el departamento de

estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER INFORMACION

Como primer paso, la informacion necesaria para este estudio se obtuvo a
partir de la base de datos digital del departamento de estadistica y
secretaria del area de clinica, en el cual constan los nombres, numero de
historia clinica y diagnéstico de egreso de cada paciente en adultos, adulto
mayor y anciano hospitalizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de

Cuenca en el periodo Enero-Diciembre 2017.

Como segundo paso, se obtuvo el historial clinico de cada paciente
hospitalizado por descompensacion clinica de cirrosis hepatica por una
patologia infecciosa, de dicha informacioén se filtraron los datos necesarios
para la caracterizacion clinica y epidemiolégica, como son: datos de filiacion
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del paciente, etiologia de la cirrosis, enfermedad infecciosa presente en la
descompensacion clinica, signos y sintomas de la descompensacion
clinica, informacién sobre cultivos y antibiogramas, informacién que

posteriormente fue registrada en un formulario de recoleccion de datos.

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

4.3.2 TECNICA

Para la realizacion de este estudio se llevé a cabo una revision y analisis de
la base de datos e historial clinico de cada uno de los pacientes adultos,
adultos mayores y ancianos en el Hospital Vicente Corral Moscoso,

Cuenca, periodo Enero-Diciembre 2017.

4.3.3 INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado para el registré y compilaciéon de datos obtenidos a
partir del historial clinico de las unidades de andlisis fue un cuestionario
elaborado y analizado en conjunto con el director académico y estadistico
de este proyecto de tesis, el cual también fue analizado y aprobado por un

experto en el tema.

4.3.3.1 MEDIDAS ESTADISTICAS Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de la base de datos se compilé y registré en el
programa IBM SPSS Statistics desde donde se elaboraron cuadros de
andlisis estadistico para su posterior analisis, en donde las variables fueron

presentabas en tablas con valores de frecuencia y porcentaje.

22



4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARATIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se respet6 todos los parametros asociados a las investigaciones que se realizan

con seres humanos tomando en cuenta los principios éticos que constan de

autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia; respetando también la

autoridad y grado de accesibilidad que directores del area de estadistica del

Hospital Vicente Corral Moscoso permitieron sobre la informacion de los sujetos

de estudio analizados en esta investigacion.

4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

e VARIABLES DEPENDIENTES.- Pacientes cirréticos con procesos
infecciosos
e VARIABLES INDEPENDIENTES.- Edad, sexo, etiologia de la cirrosis,

agente causal mas comun, sensibilidad antibiética e indice de morbi-

mortalidad.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Observar Tabla 9: Operacionalizacion de variables, en seccion de Anexos.

4.6 RECURSOS
e Humanos

Esta investigacion la llevara a cabo el estudiante de medicina a cargo de

este protocolo como trabajo de titulacion de Medicina General.

e Materiales

o

o

(@]

Computadora Compaqg Presario CQ43

Material de escritorio

Base de datos digital del area de clinica del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Historias clinicas

23



CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica
descompensada por una patologia infecciosa, Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero-Diciembre

2017.

VARIABLE %
CATEGORIA n =40

Sexo Masculino 20 50%
Femenino 20 50%

Edad 26 a 45 afios 9 22.5%
46 a 65 arios 8 20%
66 a 100 afios 23 57.5%

Residencia Cuenca 31 77.5%
Gualaceo 2 5%
Otros 7 17.5%

Raza Mestiza 38 95%
Indigena 1 2.5%
Afroamericana 1 2.5%

Estado Civil Casado/a 21 52.5%
Viudo/a 8 20%
Soltero/a 5 12.5
Divorciado/a 4 10%
Unién Libre 2 5%

Instruccion Primaria 30 75%
Secundaria 12.5%
Ninguna 4 10%
Superior 1 2.5%

Ocupacion Quehaceres Domésticos 17 42.5%
Ninguna 10 25%
Comerciante 4 10%
Albaiiil 2 5%
Empleado Publico 2 5%
Otros 5 12.5%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.
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Interpretacién:

El nimero total de casos de pacientes con diagnoéstico de cirrosis hepética
descompensada por una patologia infecciosa son de 40, de los cuales el 50%
fueron hombres y el otro 50% mujeres; el 57% (23 casos) de ellos tenian entre 66
a 100 afios, siendo este el rango de edad mas frecuente en los casos analizados;
el lugar de residencia mas comun de los casos analizados fue la ciudad de
Cuenca con el 77% (31 casos); la auto identificacion cultural mas comun fue la
mestiza con el 95% (38 casos); el estado civil mds comudn de los casos analizados
fue “casado/a” con el 52% (21 casos); el 75% tienen o tuvieron solamente
instruccién primaria (30 casos) siendo el nivel de instruccion mas comudn de los
casos analizados; la profesion u ocupacion mas comun de los casos analizados

fue de “que hacéres domeésticos” con el 42% (17 casos).
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Tabla 2: Etiologia de cirrosis hepdatica en pacientes con este diagndstico descompensado por una

patologia infecciosa, Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Etiologia

Alcohdlica

No Especificada

Medicamentosa

Autoinmune

Total

27

10

40

%

67.5%

25.0%

5.0%

2.5%

100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cordova.

Interpretacion:

De los 40 casos encontrados en 2017 se identificaron como Cirrosis de origen

Alcohdlica a 27 casos (67.5%), como Cirrosis por causa Medicamentosa a 2 casos

(5.0%) y causa Autoinmune como un caso aislado (2.5%), sin embargo existieron

ademas 10 pacientes (25.0%) en los cuales no se pudo establecer por medio de la

anamnesis una posible origen base para la aparicién de la cirrosis hepatica.
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Tabla 3: Patologias infecciosas mas frecuentes encontradas en pacientes con descompensacion

clinica de cirrosis hepatica, Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Patologia n %
Infeccién del tracto urinario 33 54.09%
Neumonia adquirida en comunidad 11 18.03%
Peritonitis bacteriana espontanea 5 8.19%
Gastroenteritis aguda 4 6.55%
Infeccion de tejidos blandos 3 4.91%
Otros 5 8.20%
Total 61 100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.

Interpretacion:

De los 40 casos encontrados en 2017 se identificaron 61 diagnésticos de
patologias infecciosas responsables de la descompensacion clinica de su cirrosis
hepética de base, en los cuales el mas comun encontrado fue la infeccion del
tracto urinario el cual estuvo en un 54% de pacientes (33 casos), seguido de la
neumonia adquirida en comunidad la cual afecto a un 18% de pacientes (11
casos), peritonitis bacteriana espontanea que afecto a el 8% de pacientes (5
casos), gastroenteritis aguda el cual afecto al 6% de pacientes (4 casos), infecciéon
de tejidos blandos el cual afecto al 4% de pacientes (3 casos); y otros diagndésticos

menos comunes que en conjunto afectaron al 8% de pacientes (5 casos).
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Tabla 4: Categorizacién clinica de la Infeccién del Tracto Urinario como una de las principales

patologias infecciosas en la descompensacion de cirrosis hepatica, Hospital Vicente Corral

Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Variable

Motivo de consulta

Clinica Predominante

Bacteria Aislada

Categoria

Alteracion del estado de conciencia
Diagnostico incidental

Disnea

Vomito

Astenia

Dolor Abdominal
Hematemesis

Edema de miembros inferiores
Hiporexia

Tos con expectoracion

Fiebre

Disuria

Distencién Abdominal
Malestar General

Otros

Total

Distencién Abdominal

Edema de miembros inferiores
Dolor Abdominal

Ascitis

Estertores en campos pulmonares
Encefalopatia Hepatica West Heaven 3
Mucosas orales secas

Murmullo vesicular disminuido
Equimosis en miembros inferiores
Encefalopatia West Heaven 2
Somnolencia

Disnea

Astenia

Fiebre

Tos con expectoracion

Dolor en punto ureterales

Ruidos Hidroaereos Disminuidos
Vomito

Equimosis en cara

Otros

Total

Ninguna

E. Coli

E. Coli BLEE

Candida Albicans
Corynebacterium
Acinetobacter Iwoffi

Proteus Mirabillis

Klebsiella Pneumoniae Productora de
Carbapenemasas
Enterococcus Faecalis
Klebsiella Pneumoniae
Klebsiella Pneumoniae BLEE
Total

=]

e
onN
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N

w
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WkE PP

%

13.95%
11.62%
9.30%
8.13%
6.97%
5.81%
5.81%
4.65%
4.65%
3.48%
2.32%
2.32%
2.32%
2.32%
16.28%
100%

12.12%
9.84%
9.09%
8.33%
7.57%
6.06%
4.54%
3.78%
3.78%
3.03%
3.03%
3.03%
2.27%
2.27T%
2.27%
1.51%
1.51%
1.51%
1.51%
12.88%
100%

35.14%
13.51%
10.81%
8.10%
8.10%
5.40%
5.40%
5.40%

2.70%
2.70%
2.70%
100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.
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Interpretacién:

Dentro de la caracterizacion clinica de la Infeccion del Tracto Urinario como una
de las patologias infecciosas mas comunes que descompensan la cirrosis

hepética se observo que:

e EIl motivo de consulta mas comun de pacientes con esta patologia fue la
alteracion del estado de conciencia con un 13.95% (12 casos).

e La clinica predominante en el examen fisico de pacientes con esta
patologia fue la distencion abdominal en un 12.12% (16 casos)

e La bacteria mas comunmente aislada en estudios paraclinicos fue el E. Coli
en un 13.51% (5 casos), sin mencionar aquellos casos en los que la
muestra de cultivo de orina se tomé posterior a la administracion de

antibioticoterapia empirica.
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Tabla 5: Categorizacién clinica de la Neumonia Adquirida en la Comunidad como una de las
principales patologias infecciosas en la descompensacion de cirrosis hepética, Hospital Vicente

Corral Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Variable Categoria n %
Motivo de consulta Disnea 6 18.18%
Tos con expectoracién 4 12.13%
Alteracion del estado de conciencia 3 9.09%
Diagnostico incidental 3 9.09%
Astenia 2 6.06%
Diaforesis 2 6.06%
Hemoptisis 2 6.06%
Otros 11 33.33%
Total 33 100%
Clinica Predominante Estertores en campos pulmonares 9 19.56%
Murmullo vesicular disminuido 4 8.69%
Somnolencia 4 8.69%
Disnea 3 6.52%
Tos con expectoracion 3 6.52%
Ascitis 3 6.52%
Distencién Abdominal 2 4.34%
Consolidado en Rx 2 4.34%
Diaforesis 2 4.34 %
Dolor Abdominal 2 3.34%
Fiebre 2 2.34%
Mucosas orales secas 2 2.34%
Roncus en campos pulmonares 2 1.34%
Otros 6 13.05%
Total 46 100%
Bacteria Aislada Ninguna 11 100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.

Interpretacién:

Dentro de la caracterizacion clinica de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
como una de las patologias infecciosas mas comunes que descompensan la

cirrosis hepética se observo que:
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El los motivo de consulta mas comun de pacientes con esta patologia fue la
disnea con18.18% (6 casos).

La clinica predominante en el examen fisico que presentaron pacientes con
esta patologia fue los estertores en campos pulmonares con 19.56% (9
casos).

En los casos analizados en pacientes con esta patologia no se logré aislar
ningun tipo de bacteria causante debido a la baja calidad de esputo
obtenido como muestra o la obtencién de esta posterior a la instauracion de

tratamiento antibiotico a paciente.
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Tabla 6: Categorizacion clinica de la Peritonitis Bacteriana Espontanea como una de las
principales patologias infecciosas en la descompensacion de cirrosis hepética, Hospital Vicente

Corral Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Variable Categoria n %
Motivo de consulta Dolor Abdominal 3 27.28%
Alteracion del estado de conciencia 2 18.18%
Diaforesis 2 18.18%
Vomito 1 9.09%
Hematemesis 1 9.09%
Deposiciones diarreicas 1 9.09%
Tos con expectoracion 1 9.09%
Total 11 100%
Clinica Predominante Dolor Abdominal 3 11.11%
Distencién Abdominal 3 11.11%
Ascitis 3 11.11%
Murmullo vesicular disminuido 2 7.40%
Diaforesis 2 7,40%
Otros 14 51.86%
Total 27 100%
Bacteria Aislada Cocos Gram Positivos 1 9.09
Ninguna 10 90.01%
Total 11 100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.

Interpretacion:

Dentro de la caracterizacion clinica de la Peritonitis Bacteriana Espontanea como
una de las patologias infecciosas mas comunes que descompensan la cirrosis

hepéatica se observo que:

e El motivo de consulta mas cominmente encontrado en pacientes con esta
patologia fue el dolor abdominal en 27.28% (3 casos).

e La clinica predominante en estos pacientes fue de la misma forma el dolor
abdominal asociado a distencion del mismo y ascitis, con un 11.11% (3
casos).

e Los hallazgos en estudio de liquido obtenido por medio de paracentesis
fueron en la mayoria de los casos nulos, encontrando solo en 1 de ellos la

presencia de cocos Gram positivos.
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Tabla 7: Categorizacién clinica de la Gastroenteritis Aguda como una de las principales patologias
infecciosas en la descompensacion de cirrosis hepatica, Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero-
Diciembre 2017.

Variable Categoria n %
Motivo de consulta Deposiciones Diarreicas 3 30.00%
Alteracién del estado de conciencia 2 20.00%
Dolor abdominal 2 20.00%
VVomito 2 20.00%
Hematemesis 1 10.00%
Total 10 100%
Clinica Predominante Dolor Abdominal 4 21.05%
Distencion Abdominal 4 21.05%
Ascitis 4 21.05%
Ruidos Hidroaereos disminuidos 2 10.52%
Otros 4 21.06%
Total 19 100%
Hallazgos en Polimorfonucleares 50% 2 40.00%
Coproparasitario Candida Albicans 1 20.00%
Trichomona Intestinalis 1 20.00%
Ninguno 1 20.00%
Total 5 100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.

Interpretacién:

Dentro de la caracterizacion clinica de la Gastroenteritis Aguda como una de las
patologias infecciosas mas comunes que descompensan la cirrosis hepatica se

observo que:

e El motivo de consulta presente en la mayoria de los casos fueron las
deposiciones diarreicas en un 30% (3 casos).

e La clinica predominante en el examen fisico de pacientes con esta
patologia fueron: dolor abdominal, distencién abdominal y ascitis en un
21.05% (4 casos).

e Loa hallazgos en el examen coproparasitario mas comunes encontrados
en estos pacientes en un 40% (2 casos) fue la presencia de
polimorfonucleares en 50%.
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Tabla 8: Categorizacion clinica de la Infeccion de Tejidos Blandos como una de las principales
patologias infecciosas en la descompensacidon de cirrosis hepatica, Hospital Vicente Corral
Moscoso, Enero-Diciembre 2017.

Variable Categoria n %
Motivo de Consulta Alteracion del estado de conciencia 2 40.00%
Dolor en miembro afectado 2 40.00%
Diaforesis 1 20.00%
Total 5 100%
Clinica Predominante Dolor Articular 2 20.00%
Edema en extremidad afectada 2 20.00%
Eritema Articular 2 20.00%
Mucosas orales secas 2 20.00%
Estertores en campos pulmonares 1 10.00%
Ulcera Sacra Grado 2 1 10.00%
Total 19 100%
Bacteria Aislada E. Coli BLEE 2 66.64%
Candida Albicans 1 33.36%
Total 3 100%

Fuente: Base de datos de IBM Statistics.

Elaborado por: Andrés Cérdova.

Interpretacién:

Dentro de la caracterizacion clinica de la Infeccion de Tejidos Blandos como una
de las patologias infecciosas mas comunes que descompensan la cirrosis

hepatica se observo que:

e EIl Motivo de Consulta mas frecuente presentado por pacientes con esta
patologia fue el alteracion del estado de conciencia y dolor a nivel de
miembro afectado en un 40% (2 casos).

e Los signos clinicos predominantes en el examen fisico encontrados en
pacientes con esta patologia fueron en conjunto el dolor articular, edema en
extremidad afectada, eritema articular y mucosas orales secas en un 20%
(2 casos).

e Las bacterias aisladas en el estudio de pacientes con esta patologia fueron
E. Coli Blee en 2 casos (66.64%) y Candida Albicans como caso aislado
(33.36%).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Dentro de la caracterizacion epidemioldgica realizada en este estudio, se observo
gue un cuadro de cirrosis hepatica se puede descompensar con una patologia
infecciosa sin importar del sexo del paciente ya que de los 40 casos analizados el
50% fueron hombres y el 50% mujeres (1:1), mientas que en estudios en los que
se realizé un andlisis epidemiolégico del mismo tipo de pacientes como el de
Deutsch y cols, en donde se analizaron 100 casos, de los cuales 71% fueron
hombres y el 29% mujeres en una relacion (3:1) 2%; en el estudio de Kumar Pati y
cols, del mismo modo se analizaron 60 casos en los cuales la relacion entre
pacientes masculinos y femeninos fue de 3:1 ?7; y en el estudio de Lagadinou y
cols, se analizaron 110 casos en los cuales el 87.3% fueron hombres y el 12.7%

mujeres ’.

En este estudio también se observo que la mayoria de casos (57.5%, 23 casos)
fueron de pacientes que cursaban entre los 66 a 100 afios de edad, dato que
coincide con el estudio realizado por Fernandez y cols, en el cual se analizaron
223 casos de los cuales la mayoria (63%, 140 casos) fueron de pacientes de entre
60 afios de edad (+/- 13 afios) ?8; y de la misma forma con el estudio de Lagadinou
y cols, en donde de los 110 casos mencionados anteriormente todos cursaban una

edad en promedio de 60 afios (+/- 13 afios) .

Dentro de los datos epidemioldgicos obtenidos en este estudio los participantes
fueron residentes en la ciudad de Cuenca, en un 77% (31 casos) y de raza
mestiza en un 95% (38 casos), siendo la mayoria casados/as en un 52% (21
casos), con un nivel de instruccién primaria en un 75% (30 casos), de los cuales el
42% (17 casos) tenian ocupacion especificada como Que hacéres domeésticos.

En esta investigacion se pudo observar también que la etiologia mas frecuente del
cuadro de Cirrosis Hepatica en los casos analizados fue la alcohodlica en un 67.5%

(27 casos), dato que coincide con el estudio de Kumar Pati y cols, en el que la
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cirrosos hepética de origen alcohdlico fue la mas frecuente de los 60 casos
analizados encontrdndose un 60% (36 casos) 2?7; del mismo modo en la
investigacién de Lagadinou y cols, en el que se analizaron 100 casos de pacientes
con las mismas caracteristicas de este estudio, se identific6 que la principal
etiologia de la cirrosis hepatica de los casos estudiados fue la alcohdlica en un
73% (73 casos) seguida de causas como el virus de la Hepatitis B o C en un
18.9% (19 casos) ’; asi también en la investigacién de Klimova y cols en el que se
estudio la epidemiologia de patologias infecciosas en pacientes con diagnéstico de
cirrosis hepatica, se identificé al alcohol como la etiologia principal en 110 casos
(49.3%) de un total de 223 analizados 8.

En cuanto a la caracterizacion clinica que se puede observar de esta
investigacion, se observo que las patologias infecciosas que mas comuinmente
descompensa un cuadro de cirrosis hepatica son: Infeccion del tracto urinario
(54%, 33 casos), Neumonia adquirida en comunidad (18%, 11 casos), Peritonitis
bacteriana espontanea (8%, 5 casos), Gastroenteritis aguda(7%, 4 casos) e
Infeccion de tejidos blandos (5%, 3 casos); datos que coinciden al ser
extrapolados con distintos estudios realizados en otro paises como lo son los
estudios de Merli M. y cols, en el cual se analizaron 124 casos de los cuales el
61% (76 casos) fueron Infeccion del tracto urinario considerandola como la
patologia infecciosa mas frecuente en pacientes con cirrosis hepatica; en la
investigacion de Langadinou M y cols en donde se analizaron 110 casos en donde
las patologias infecciosas mas frecuentemente encontradas fueron la Neumonia
Adquirida en Comunidad en un 30.6%, Peritonitis Bacteriana Espontanea en un
22.2%, Gastroenteritis Infecciosas en un 13.9% e Infeccion del Tracto Urinario en
un 8.3% ’; del mismo modo el estudio de Singal K y cols, el cual analizo 168,654
casos de pacientes con cirrosis hepatica e infecciones bacterianas durante el
periodo comprendido entre los afios 1998 a 2007 en todo Estados Unidos,
documentando que la patologia infecciosa mas comun en este tipo de pacientes
es la Infeccién del tracto urinario (9-12%), seguido de infeccién de tejidos blandos
(5-6%) y peritonitis bacteriana espontanea (2-3%) 8; la investigacion estudio de

Gupta T. y cols, en el cual se analizaron 102 casos de los cuales la patologia
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infecciosa mas frecuentemente diagnosticada fue la peritonitis bacteriana
espontanea (36%, 65 casos) seguido de Neumonia adquirida en comunidad (5%,
9 casos), Infeccién del tracto urinario (4.5%, 8 casos) e Infeccion de tejidos
blandos vy celulitis (3.3%, 6 casos) 1%, en el estudio de Panigraphi S. y cols, en el
gue se analizaron 76 casos de los cuales la Infeccién del tracto urinario fue la
patologia infecciosa mas frecuente encontrada en un 44.74% seguido de
Peritonitis Bacteriana Espontanea en un 38.16%, Celulitis en un 7.9%, bacteriemia
en un 5.26% Neumonia Adquirida en Comunidad en un 2.63% y Gastroenteritis
Aguda en un 1.32% 29; y la investigacion de Fernandez y cols. en donde buscaron
encontrar, a parte de la peritonitis bacteriana espontanea, que otras patologias
infecciosas eran de frecuente diagnostico sobre una cuadro de cirrosis hepatica de
base, al analizar 441 casos de pacientes con estas caracteristicas, identificando
como los mas frecuentes a la Infeccion del tracto urinario en un 26%, Celulitis en
un 15%, Neumonia Adquirida en Comunidad en un 14%, Bacteriemia espontanea
en un 10%, Bronquitis en un 5%, Colangitis en un 3%, Gastroenteritis y

Endocarditis en un 1% 2°,

Ademas, dentro de este estudio se identificaron aquellos signos y sintomas mas
comunes que permiten sospechar la presencia de cierto tipo de patologia
infecciosa presente que descompensa una cirrosis hepatica dentro de los cuales
son:

Infeccion del tracto urinario: Alteracion del estado de la conciencia como motivo
de consulta en un 13.95%(12 casos), distencibn abdominal como clinica
predominante en un 12.12%(16 casos), sin embargo en publicaciones como las de
Martin Mateos y cols y Casado Martin y cols afirman que este patologia en la
mayor parte de casos cursan de forma asintomatica %°, y bacteria E. Coli como el
agente causal mas frecuentemente encontrado en urocultivos en un 13.51%(5
casos), dato en concordancia con el estudio de Klimova y cols en donde se
analizaron 153 casos con sospecha de ITU en donde se aislé en 52% de los casos
(61 casos) E. Coli 8.

Neumonia Adquirida en la Comunidad: Disnea como motivo de consulta en un

18.18% (6 casos) y estertores en campos pulmonares como clinica predominante
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en un 19.56% (9 casos), mientras que en el articulo de Martin Mateos y cols,
manifiesta que los signos y sintomas mas comunes son: fiebre, tos con
expectoracion y aparicion de infiltrados en Rx 2, los cuales si bien no son los mas
comunes presentados en los casos analizados en este estudio, también se hayan
presentes.

Peritonitis Bacteriana Espontanea: Dolor abdominal como motivo de consulta
en un 27.28% (3 casos) y clinica predominante asociado con distencion del mismo
y ascitis en un 11.11% respectivamente (3 casos cada uno), y presencia de cocos
Gram positivos aislados en liquido ascitico obtenido por paracentesis como caso
anico, datos que concuerdan con el articulo de Casado Matrtin y cols, y Pleguezelo
y cols, en el que especifica que los signos y sintomas clinicos de la peritonitis
bacteriana espontanea incluyen dolor y distencibn abdominal, ademéas de
encefalopatia hepética °, siendo ademas concordantes con el estudio de Soublett
y cols., en el que la distencion abdominal fue considerado como el motivo de
consulta mas comun (69.2%) al analizar 52 casos de pacientes con este
diagndstico 20,

Gastroenteritis Aguda: Deposiciones diarreicas como motivo de consulta en un
30% (3 casos), dolor y distencion abdominal asociado con ascitis como clinica
predominante en un 21.05% cada uno (4 casos cada uno), y la presencia de
polimorfonucleaes en analisis coproparasitarios de pacientes con esta patologia
en un 40% (2 casos).

Infeccion de tejidos blandos: alteracion del estado de conciencia y dolor a nivel
de miembro afectado como motivo de consulta en un 40% cada uno (2 casos cada
uno); mucosas orales secas ademas de dolor, eritema y edema a nivel de
miembro afectado como clinica predominante en un 20% cada uno (2 casos cada
uno), datos compatibles con la publicacibn de Martin Mateos y cols, en el que
especifica que los signos y sintomas presentes en esta patologia son la presencia
de eritema, edema y aumento de la temperatura local a nivel del tejido celular
subcutaneo de la zona afectada 2, y E. Coli Blee como bacteria aislada en cultivos
de secrecion o tejido en un 66.64% (2 casos) de patdgenos aislados.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Una vez obtenidos, organizados y analizados los datos en este estudio, podemos

concluir que:

1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas comunes halladas en
pacientes con diagnoéstico de cirrosis hepatica descompensada por una
patologia infecciosa es que no existe relacion entre el sexo del paciente y
Su aparicion y que existe mayor probabilidad de presentarse en pacientes
de entre 66 a 100 afios. Ademas se concluye que el lugar de residencia
mas comun de los casos analizados fue la ciudad de Cuenca, en la cual la
gran mayoria de casos los pacientes se autoidentifican o autoidentificaban
como mestizos, siendo ademés el estado civii mas comun de los casos
analizados el de “casado/a”, con una instruccién primaria como el nivel de
instruccién académica mas comun, y como ultimo punto, que la profesion u
ocupacion mas comun de los casos analizados fue de “Que Haceres
Domésticos”.

2. La etiologia mas frecuentemente encontrada en pacientes con Cirrosis
Hepéatica descompensada por una patologia infecciosa fue la Alcohdlica.

3. La patologia mas comunmente diagnosticada durante la descompensacion
aguda de un cuadro de Cirrosis Hepatica fue la Infeccion del Tracto
Urinario.

4. Lo signos y sintomas mas comunmente presentados por los pacientes
durante la descompensacion de un cuadro de Cirrosis Hepatica de base
fueron distintos segun la patologia diagnosticada en donde:

a. Infeccion del tracto urinario: tuvo como motivo de consulta mas
frecuente la alteracion del estado de la conciencia, y distencién

abdominal como clinica predominante.
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b. Neumonia Adquirida en la Comunidad: tuvo como motivo de
consulta mas frecuente disnea y estertores en campos pulmonares
como clinica predominante.

c. Peritonitis Bacteriana Espontanea: tuvo como motivo de consulta
mas frecuente el dolor abdominal, del mismo modo este se presentd
como una de las manifestaciones clinicas predominantes asociado
con distencién del mismo y ascitis.

d. Gastroenteritis Aguda: tu como como motivo de consulta mas
frecuente la presencia de deposiciones diarreicas, y dolor y
distencion abdominal asociado con ascitis como clinica
predominante.

e. Infeccion de tejidos blandos: tuvo a la alteracion del estado de
conciencia y dolor a nivel de miembro afectado como motivo de
consulta; mientras que la presencia de mucosas orales secas
ademas de dolor, eritema y edema a nivel de miembro afectado
fueron identificadas como clinica predominante en pacientes con
este diagnoéstico.

5. El agente causal mas frecuentemente aislado mediante cultivos, solo pudo
ser aislado en pacientes con diagnostico de Infeccién del Tracto Urinario e
Infecciobn de Tejidos Blandos, en donde el E. Coli fue la bacteria mas
comunmente aislada; mientras que los casos de Gastroenteritis Bacteriana
Aguda los hallazgos en examenes de coproparasitario fueron la presencia
de Polimorfonucleares, y casos aislado de Candida Albicans y Trichomona

Intestinalis.

7.2 RECOMENDACIONES

Considerar durante la descompensacion clinica de un cuadro base de cirrosis
hepética la presencia de una enfermedad infecciosa ya que en muchas ocasiones
no se expresan clinicamente como lo harian en personas sin patologias de base,
por lo que al hacerlo se podra diagnosticar y tratar mas oportunamente dichas

enfermedades.
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8. ANEXOS

ANEXO 8.1

Tabla 9: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA

Adulto Persona cuyo | Tiempo en afios Cedula de | 26 a 45 afios:
rango de edad es identidad adulto
superior a los 26 46 a 65 afos:
afios de edad, adulto mayor
segun lo 66 a 100 afios:
establecido por la anciano.
Organizacion
Mundial de la
Salud.

Sexo Caracteristicas Fenotipo Caracteres Masculino
fisicas que sexuales Femenino
diferencia al secundarios
hombre de Ila
mujer

Edad Afios cumplidos | Tiempo en afios. Cédula de | Numérica
desde el identidad, fecha
nacimiento hasta de nacimiento.
la actualidad.

Residencia Ubicacion Lugar geogréfico | Cedula de | Nominal
geografica en | establecido segun | Identidad
donde la persona, | la delimitacién
ademas de residir | politca de la
en forma | region.
permanente,
desarrolla
generalmente sus
actividades
familiares
sociales y
econémicas

Ocupacion Oficio o profesidn | Actividad Contrato laboral Nominal
de una persona, | remunerada.
en la que se
desempefia
recibiendo una
compensacion
econdmica en
base a los
servicios
prestados.

Raza Subgrupos de la | Fenotipo Cedula de | Mestiza
especia humana Identidad Indigena
basada en rasgos Afroamericana
fenotipicos Caucésica

transmisibles por
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herencia.

Estado Civil Condicion Registro civil de la | Cedula de | Soltero/a
particular que | regioén. Identidad Casado/a
caracteriza a una Viudo/a
persona con Union libre
respecto a
vinculos y/o lazos
personales  con
individuos de otro
sexo o0 de su
mismo sexo que
son 0  seran
reconocidos
juridicamente
aunque el mismo
no sea un
pariente o familiar
directo.

Instruccion Grado mas elevado | Nivel de | Registro de | Ninguna
de estudios | educacion instruccion de | Primaria
realizados 0 en | epistemolégica entidades Secundaria
curso, sin tener en educativas Superior
cuenta si se han
terminado o estan
provisional o]
definitvamente
incompletos.

Origen de la | Etiologia principal | Factores Exéamenes Alcohdlica

Cirrosis gue condiciono la | predisponentes complementarios, | Autoinmune
lesion  hepatica | de cirrosis | historia clinica del | Biliar
cronica con | hepatica. paciente, biopsia | Medicamentosa
posterior hepatica No especificada
aparicion de
cirrosis.

Agente causal | Germen de | Tipo de bacteria, | Cultivo de | Nominal

mas comun aparicion mas | hongo o parasito. | secreciones 0
frecuente en muestras
cultivos obtenidas del
realizados a paciente.
pacientes
cirréticos con
enfermedades
infecciosas.

Pacientes Pacientes con | Numero de casos | Historia Clinica Numeérico

cirréticos con | descompensacion

procesos clinica debido a la

infecciosas apariciéon de una

enfermedad
infecciosa.
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ANEXO 8.2

Formulario de Recoleccion de Datos para el proyecto de tesis
“Caracterizacion Clinica - Epidemiolégica de las infecciones en
pacientes adultos con diagnostico de cirrosis hepatica; en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca - 2017.”

NOMBRE

SEXO Masculino: Femenino:

1. 26 a 45 afos:
EDAD 2. 46 a 65 afos:
3. 66 a 100 afos:

CIUDAD DE RESIDENCIA

Caucasica:
RAZA Mestiza:

Indigena:

P 0N PRE

Afroamericana:

ESTADO CIVIL Soltero/a:

Casado/a:
Viudo/a:

Unioén libre:

o & wnPRE

Divorciado/a:

INSTRUCCION 1. Ninguna:

2. Primaria:
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3. Secundaria:

4. Superior:
OCUPACION

1. Alcohdlica
ETIOLOGIA DE LA 2. Autoinmune
CIRROSIS 3. Biliar

4. Medicamentosa

5. No especificada

PATOLOGIA INFECCIOSA
DIAGNOTICADA

MOTIVO DE CONSULTA

CLINICA PREDOMINANTE

AGENTE PATOGENO
AISLADO EN CULTIVO
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