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RESUMEN 

La cirrosis hepática representa una etapa tardía de fibrosis hepática y se 

caracteriza por la distorsión de la arquitectura hepática y la formación de nódulos 

regenerativos. Los pacientes con cirrosis son susceptibles a una variedad de 

complicaciones y su esperanza de vida se reduce notablemente. 

Una vez desarrolladas las complicaciones, se considera que los pacientes tienen 

cirrosis descompensada. Hay múltiples factores que pueden predisponer a la 

descompensación en un paciente con cirrosis. Los factores de riesgo de 

descompensación incluyen hemorragia digestiva, infecciones, alcoholismo, 

medicamentos, deshidratación y estreñimiento. 

Palabras clave: cirrosis hepática, complicaciones, cirrosis descompensada. 
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ABSTRACT 

Cirrhosis represents a late stage of progressive hepatic fibrosis characterized by 

distortion of the hepatic architecture and the formation of regenerative nodules. 

Patients with cirrhosis are susceptible to a variety of complications, and their life 

expectancy is reduced. 

Once these complications develop, patients are considered to have 

decompensated cirrhosis. Multiple factors can predispose to decompensation in a 

patient with cirrhosis. Risk factors for decompensation include gastrointestinal 

bleeding, infection, alcohol intake, medications, dehydration, and constipation. 

Key words: cirrhosis, complications, decompensated cirrhosis. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

 

1. Situación problemática 

La cirrosis descompensada (CHD) es la principal causa mortalidad en pacientes con 

CH (1). El pronóstico suele ser malo, además son más propensos a sufrir reingresos 

hospitalarios, trasplante hepático, muerte o carcinoma hepatocelular (2,3). La tasa 

de mortalidad a los 28 días es de 4.6 %, que aumenta según los meses hasta 27.6 

% al año (3,4), siendo en el Perú 9.1% (5). 

 

Aunque casi todos los pacientes con cirrosis descompensada pueden derivarse 

para un trasplante de hígado, la escasez de donantes y el costo considerable hacen 

que este enfoque no esté utilizable para la mayoría de los personas con cirrosis 

hepatica (6). Por lo tanto, la identificación de factores predictores de mortalidad en 

cirroticos descompensados puede ser una medida importante para ayudar en  el 

pronóstico.  

 

En relación a la mortalidad por CHD, Bal et al. (7), identificaron que la tasa fue de 

43.11%, considerando como causas a la lesión renal aguda y el shock séptico; 

asimismo Sargenti et al. (8), relacionó la mortalidad  con niveles bajos de albúmina, 

el índice de comorbilidad de Charlson > 1 y la aparición falla orgánica múltiple.  

 

Los factores, predictores de mortalidad relacionados a cirrosis hepática 

descompensada no han sido muy estudiados a nivel nacional, considerando, ascitis 

moderada, el grado de encefalopatía, leucocitosis y niveles elevados de creatinina 

(9–11). 

 

En el Hospital Regional de Lambayeque semanalmente hay 5 hospitalizados por 

cirrosis hepática descompensada, lo que hace estimar 15 a 20 casos mensuales. 

Se ha observado una elevada mortalidad en estos pacientes, esta puede ascender 

al 30% según la experiencia asistencial del investigador. Debido al incremento de 

decesos de pacientes con CHD, resulta necesario conocer los factores predictores 
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para mortalidad en estos pacientes, sin embargo, estudios sobre el tema a nivel 

local son limitados. Por tanto, se propone la ejecución del presente trabajo de 

investigación.  

 

2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuáles son los factores epidemiológicos y clínicos predictores de mortalidad en 

pacientes con cirrosis hepática descompensada en el Hospital Regional de 

Lambayeque, 2021-2022? 

 

3. Hipótesis 

H1: Existen factores epidemiológicos y factores clínicos predictores de mortalidad 

en pacientes con cirrosis hepática descompensada. Hospital Regional de 

Lambayeque, 2021-2022 

 

H0: No existen factores epidemiológicos y factores clínicos predictores de 

mortalidad en pacientes con cirrosis hepática descompensada. Hospital Regional 

de Lambayeque, 2021-2022 

 

4. Objetivos 

 

4.1. Objetivo general 

Determinar los factores epidemiológicos y clínicos predictores de mortalidad en 

pacientes con cirrosis hepática descompensada en el Hospital Regional de 

Lambayeque, 2021-2022 

 

4.2. Objetivos específicos 

Establecer los factores epidemiológicos predictores de mortalidad en pacientes con 

CHD. 

 

Precisar los factores clínicos predictores de mortalidad en pacientes con CHD. 
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III. SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 

 

1. Antecedentes 

Sargenti et al. (8), en 2015 publicaron un estudio en Suecia sobre los predictores 

de mortalidad en pacientes con CHD. Fue un estudio analítico que incluyó a 398 

pacientes. Se identificó como principales factores de mortalidad al abuso activo de 

alcohol y las infecciones asociadas con la atención médica. Además, la mortalidad 

hospitalaria se relacionó con los niveles de albúmina, y la aparición falla orgánica. 

 

Zhang et al. (6), en 2016 publicaron un estudio en China sobre el valor clínico de la 

proporción de neutrófilos a linfocitos (NLR) en la mortalidad a los 30 días en 

pacientes con CHD, incluyó a 148 pacientes. Se identificó que la NLR es un 

predictor independiente de mortalidad a los 30 días. Cuando se combinaron la 

puntuación NLR y MELD, la sensibilidad fue de 93.8% y la especificidad de 81%.  

 

Bal et al. (7), en 2016 publicaron un estudio en India sobre los predictores de 

mortalidad en pacientes CHD, el cuál incluyó a 218 pacientes. Como principales 

hallazgos: tasa de mortalidad a los 50 días fue 43.11%.  

 

Scaglione et al. (12), en 2017 publicaron un estudio en Estados Unidos sobre la 

asociación entre el reingreso hospitalario y la mortalidad en la cirrosis 

descompensada. Fue un estudio analítico que incluyó a 16107 pacientes. Se 

encontró que los pacientes que experimentaron una readmisión temprana 

(hospitalización dentro de los 30 días posteriores al alta) tuvieron una mayor 

mortalidad a 90 días (20.2% vs. 11.7%), 1 año (33.8% vs. 22.1%) y general (44% 

vs. 32.3%), en comparación a los pacientes que fueron readmitidos tardíamente. 

Morales et al. (13), en 2017 publicaron un estudio en España sobre la incidencia, el 

impacto en la mortalidad y los factores predictores en pacientes con CHD. Fue un 

estudio analítico que incluyó a 112 pacientes. La tasa de mortalidad fue 

significativamente entre los pacientes con reingreso temprano (73% vs. 35%). Los 

factores de riesgo para moralidad fueron: el índice de Charlson ≥7, la dependencia 
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en las actividades cotidianas, el nivel educativo y la cantidad de medicamentos al 

alta, la readmisión temprana y el puntaje MELD-Na ≥15.  

 

Gaspar et al. (14), en 2019 publicaron un estudio en Brasil sobre los predictores de 

deceso en pacientes con CHD. Fue investigación analítica que incluyó a 427 

pacientes. Se encontró que la tasa de mortalidad a los 180 días fue del 35.0%. Los 

factores asociados a mortalidad fueron: ascitis, el tabaquismo y el puntaje MELD 

Na.  

 

Fujiyama et al. (15), en 2021 publicaron un estudio analítico en Japón, que incluyó 

a 1412 pacientes. Se encontró que la tasa de supervivencia al año fue de 74.6%, 

mientras que a los 10 años fue de 9.1% y a los 20 años de 1.4%. Los factores de 

riesgo para la mortalidad fueron edad ≥ 68 años, puntaje Child-Pugh C, nivel de γ-

glutamil transpeptidasa (GGT) ≥ 50 U/ L, tasa de filtración glomerular estimada 

(eGFR) < 77,8 ml/min, nivel de sodio sérico < 140 mEq/L, recuento de plaquetas < 

8,2 × 10 3 /mm 3.  

 

2. Bases teóricas 

Cirrosis hepática descompensada (CHD) 

Definición  

Deterioro de función hepática en paciente cirrotico y se caracteriza por ictericia,  

síndrome hepatorrenal o hemorragia varicosa (16). Los desencadenantes comunes 

de la descompensación hepática incluyen infecciones, hemorragia gastrointestinal, 

consumo elevado de alcohol/hepatitis relacionada con el alcohol o daño hepático 

inducido por drogas, aunque no se encuentra una causa específica (17).  

 

Mortalidad  

Se define como el fallecimiento que ocurre durante el ingreso hospitalario, así como 

dentro de un intervalo de tiempo estandarizado con un seguimiento de 30 días 

aproximadamente(18). Sin embargo, es difícil para algunos hospitales hacer un 

seguimiento de la mortalidad a los 30 días, porque los pacientes pueden ser 
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derivados desde ubicaciones remotas y es posible que algunos centros no tengan 

los recursos para hacer un seguimiento de toda la mortalidad después del alta (19). 

Debido a los malos resultados asociados con la hospitalización por cirrosis hepática 

descompensada, la identificación de indicadores pronósticos de mortalidad 

hospitalaria puede ayudar a determinar qué pacientes requieren tratamiento de 

cuidados intensivos(20). 

 

Factores predictores  

Edad  

Kim et al. (21) determinó que la edad se mostró como una variable importante, los 

resultados respaldaron que edad se convierte en un predictor de mortalidad muy 

importante si el paciente tiene más de 50 años. Rezaei et al. (22), mostró que la 

mortalidad por cirrosis hepática aumentó 12 veces en el grupo de mayor edad (80 

a 85) en comparación con el grupo de edad más joven (30 a 35). 

 

Sexo  

De acuerdo a Charatcharoenwitthaya et al. (20), el sexo masculino se asoció con 

mayor mortalidad en comparación con el sexo femenino. Un reciente estudio basado 

en pacientes hospitalizados con cirrosis encontró que la mortalidad hospitalaria era 

menor en mujeres a comparación de los hombres(23). Haukeland et al. (24), 

evidenciaron que el sexo femenino se asoció a menor mortalidad, en pacientes con 

cirrosis descompensada.  

 

Comorbilidades  

La cirrosis se considera un estado inmunocomprometido que conduce a una 

variedad de infecciones, que pueden provocar disfunción orgánica y muerte. 

Charatcharoenwitthaya et al. (20), refirieron que la infección bacteriana, en 

particular la septicemia y la neumonía fueron predictores sólidos de muerte en 

pacientes hospitalizados con cirrosis. Las consecuencias clínicas negativas de las 

infecciones pueden aliviarse con el inicio oportuno de un tratamiento antibiótico 

apropiado después de la confirmación de infección bacteriana (25). Además, se 
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necesita un diagnóstico más temprano, ya sea mediante marcadores alternativos o 

nuevas técnicas microbiológicas para la identificación de los organismos causantes, 

para permitir un tratamiento más temprano (26).  El síndrome hepatorrenal es el 

predictor más importante en la mortalidad para personas con cirrosis. (27).  

 

Hábitos nocivos  

Los hallazgos indican que los trastornos relacionados con el consumo de alcohol 

siguen siendo un problema de salud en el Perú, y subraya la necesidad de 

implementar programas públicos de modificación del comportamiento e 

intervenciones educativas para dejar el alcohol(20). 

 

Etiología  

Kim et al. (21) confirmó que el género, la causa de la cirrosis hepática, el estado 

civil y el manejo de seguimiento fueron factores pronósticos que afectaron la 

mortalidad de los pacientes. Carvalho et al. (28), identificaron que la etiología de 

cirrosis hepática asociada a mortalidad fueron Infecciones bacterianas (40%), 

hipovolemia (32%), enfermedad renal parenquimatosa (15%) y síndrome 

hepatorrenal tipo 2 (9%) y tipo 1 (3%).  

 

Hiponatremia  

Esta alteración también es frecuente en la cirrosis descompensada y por lo general 

tiene múltiples causas (diuréticos, consumo de alcohol, hipertensión portal, 

inhibidores de la bomba de protones, dextrosa intravenosa, etc.)(16). 

 

Puntaje MELD 

El modelo MELD es un predictor bien conocido de fallecimiento en pacientes 

cirróticos. (13). 

 

Grado Child-Pugh 

La puntuación de Child-Pugh se asocia con la probabilidad de desarrollar 

complicaciones de la CH (29). Los pacientes con una puntuación de 5 o 6 tienen 
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“cirrosis Child-Pugh A (bien compensada)”, entre 7 a 9 tienen “cirrosis Child-Pugh B 

(disfunción hepática significativa)” y de 10 a 15 tienen “Child -Cirrosis Pugh C 

(cirrosis descompensada)” (18). En una revisión sistemática sobre el pronóstico de 

cirrosis, la puntuación de Child-Pugh fue el predictor independiente de muerte más 

frecuente (29). 
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3. Definición y operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIÓN 
 

INDICADOR 
CRTITERIO  

DE 
EVALUACIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 
Dependiente 

 

Mortalidad 
intrahospitalaria 

Mortalidad 
intrahospitalaria 

Si 
No 

Nominal 

Variable 
Independiente: 

Factores 
epidemiológicos 

y clínicos 
predictores de 

mortalidad 

Factores 
epidemiologicos 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Edad Años  Razón  

Comorbilidades 

Diabetes 
mellitus 

ERC 
HTA  

Obesidad 

Nominal 

Estado nutricional 

Bajo peso 
Normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

Nominal 

Hábitos nocivos 
Alcohol 
Tabaco 
Droga 

Nominal 

Factores clínicos 

Etiología 

Alcohol 
Virus Hep C  

Esteatopatitis 
no OH  

Criptogenica  
Autoinmune 
Cirrosis biliar 

Nominal 

Hipoalbuminemia 
Si 
No 

Nominal 

Hiponatremia 
Si 
No 

Nominal 

Lactato sérico mmol/l Razón 

Puntaje MELD 

≥40 
30-39 
20-29 
10-19 

˂9 

Nominal 

Grado Child-Pugh 
A 
B 
C 

Nominal 
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4. Justificación e importancia 

 

El conocer los factores son importantes para determinar el manejo, por tanto, los 

hallazgos del estudio pueden ser de utilidad para apoyar diferentes métodos de 

prevención, para disminuir la ocurrencia de mortalidad. Los hallazgos de este 

estudio se pueden utilizar como un enfoque estratégico en pacientes con CHD que 

ingresan en el hospital y que se beneficiarían de un tratamiento intensivo en los que 

el trasplante de hígado no es una opción plausible. Puede ayudar a mejorar aún 

más la calidad de atención reduciendo la mortalidad a corto plazo, al identificar a 

aquellos con mayor probabilidad de mortalidad. Los resultados también son de 

importancia pues permitirán la ejecución de mayores investigaciones sobre el tema.  
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

1. Diseño de contrastación de hipótesis 

Diseño: cuasi experimental 

Tipo de estudio: analítico, casos y controles. 

 

2. Población, muestra y muestreo 

Población 

Todos los pacientes con CHD atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque 

entre abril del 2021 a marzo del 2022, que corresponden a 180 pacientes. 

 

Muestra 

 

Fórmula de casos y controles. De acuerdo a investigaciones previas (30), el 81.5% 

de pacientes que fallecieron presentaron Grado Child Pugh C. 

 

p1 = 0.815 : Prevalencia Grado Child  Pugh C en pacientes con cirrosis hepática 

descompensada que si presentaron mortalidad intrahospitalaria. 

p2 = 0.560 : Prevalencia Grado Child  Pugh C en pacientes con CHD que no 

presentaron mortalidad intrahospitalaria. 

OR = 3.461 : Odds Ratio 
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n1 = 45  : Casos. 

n2 = 90   : Controles 

 

Muestra = 135 pacientes con CHD, de los cuales en 45 presentaron mortalidad 

intrahospitalaria y en 90 no la presentaron. 

 

Muestreo  

Probabilístico y aleatorio simple. 

 

 

3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Grupo caso 

Pacientes con más de 18 años, con diagnóstico de CHD que sí presentaron 

mortalidad intrahospitalaria 

 

Grupo control 

Pacientes mayores de edad, diagnosticados de CHD que no presentaron mortalidad 

intrahospitalaria. 

 

Esto se representa en el siguiente cuadro: 

 

 

Criterios de exclusión 

Pacientes con HC incompletas o ilegibles.  

 

 

Factores predictores de mortalidad 

de cirrosis hepática descompensada 

Mortalidad 

Sí No 

Sí    

No   
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4. Técnicas: procedimiento 

Técnica de recolección de datos 

 Se solicitará autorización a instancias sanitaria y universitaria para la 

aprobación del proyecto.  

 Posteriormente, se hará la coordinación con el área de archivos para 

identificar las HC de la población en estudio. 

 Luego se recolectará los datos en el instrumento a utilizar.  

 Una vez recolectados los datos, serán analizados. 

 

Técnica de investigación 

Documental. 

 

5. Instrumentos de recolección de datos 

Ficha de recolección. 

La estructura de la ficha será compuesta por 3 secciones: 

 Factores epidemiológicos 

 Factores clínicos 

 Mortalidad  

 

6. Análisis estadístico 

Programa estadístico SPSS 25. 

 

Análisis bivariado 

prueba Chi-Cuadrado.  

cálculo del Odds Ratio (OR).  

Significancia del 5%.  

 

Análisis multivariado 

Prueba de Hosmer Lemeshow.  

Estadístico de Wald  

Calculo OR multivariados de la regresión.  
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Presentación de resultados 

Tablas y gráficos. 
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS 

 

1. Cronograma 

 

 

2. Presupuesto 
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3. Financiamiento 

 

Autofinanciado. 
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VI. Anexos 

Ficha de recolección de datos 

Factores epidemiológicos y clínicos predictores de mortalidad en pacientes 

con cirrosis hepática descompensada. Hospital Regional de Lambayeque, 

2021-2022 

Nº: ______          Fecha: ______ 

 

1. Factores epidemiológicos 

Sexo:  Masculino (   ) Femenino (   ) 
 
Edad: ________ años 
 
Comorbilidades:  Hipertensión arterial(   ) Diabetes mellitus (   ) 

    Obesidad   (   ) Enfermedad renal crónica (   
) 
    Otras: _________________ 
 

Estado nutricional: Bajo peso (   ) Normal (   ) 
Sobrepeso (   ) Obesidad  (   ) 

 
Hábitos nocivos:  Alcohol  (   ) Tabaco  (   ) 

Droga  (   ) 
 

2. Factores clínicos 

Etiología:  Alcohol    (   ) Virus Hep C   (   ) 

Esteatohepatitis no OH  (   )  Criptogénica   (   ) 

Autoinmune    (   ) Cirrosis biliar  (   ) 

Otras: _______________ 

Hipoalbuminemia: Si (   )  No (   ) 

Hiponatremia:  Si (   )  No (   ) 

Lactato sérico: _________ mmol/l 

Puntaje MELD:  ≥40 (   ) 30-39 (   ) 20-29 (   )  

10-19 (   ) ˂9 (   )  

Grado Child-Pugh:  A (   )  B (   )  C (   )  

 

3. Mortalidad: Si (   )  No (   ) 
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