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RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, con el objetivo de caracterizar los pacientes con cirrosis 

hepática (CH), atendidos en el servicio de gastroenterología del Hospital General Docente “Dr. Ernesto 
Guevara de la Serna”, Las Tunas, Cuba, en el período comprendido entre febrero de 2012 y febrero de 2014. 

Se estudiaron 55 pacientes con cirrosis hepática diagnosticada por laparoscopia. Predominaron los pacientes 

del grupo de edad entre 50 y 59 años, siendo el sexo masculino el más afectado. Las principales 

manifestaciones clínicas que se apreciaron en estos pacientes fueron la ascitis y los edemas en miembros 
inferiores, así como las complicaciones más frecuentemente encontradas, la ascitis y la hemorragia digestiva 

alta. El alcoholismo y la etiología viral por virus C se presentaron con mayor frecuencia, predominando el 
primero. En el mayor por ciento de los pacientes debutó la enfermedad con al menos una complicación. 

Palabras clave: CIRROSIS HEPÁTICA. 

Descriptores: CIRROSIS HEPÁTICA. 

 

ABSTRACT 

An observational and descriptive study was carried out with the objective to characterize the patients 
suffering from cirrhosis of the liver assisted in the Gastroenterology Service of “Dr. Ernesto Guevara de la 
Serna” in Las Tunas, Cuba, from February, 2012 to February, 2014. A total of 55 patients diagnosed with 

cirrhosis by laparoscopy were studied. Patients from 50 to 59 years old prevailed; males were the most 
affected ones. The main clinical manifestations were ascites and low members’ edemas; the mos t frequent 

complications were ascites and upper digestive hemorrhage. Alcoholism and the viral etiology by C virus 

were the most frequently presented; the first one prevailed. 

Key words: CIRRHOSIS OF THE LIVER. 

Descriptors: LIVER CIRRHOSIS. 

 

INTRODUCCIÓN 

La Cirrosis  Hepática (CH) es una condición 
patológica hepática progresiva, caracterizada por la 

fibrosis del parénquima, así como una evidencia de 
actividad regenerativa, nodular, que altera la 

arquitectura normal del parénquima. (1, 2) Es la 

fase avanzada de un gran número de padecimientos 
inflamatorios crónicos que afectan al hígado. (3-5) 

La cirrosis es una entidad definida 

histopatológicamente, que se acompaña de un 

espectro de manifestaciones clínicas características. 

(2, 5) Los datos patológicos cardinales reflejan daño 
crónico e irreversible del parénquima hepático y 

consisten en fibrosis extensa, el punto exacto en que 

esta fibrosis se vuelve irreversible no está claro, (1, 

5) acompañada de la formación de nódulos de 

regeneración. (1, 6, 7) Estos rasgos son 

consecuencia de la necrosis de los hepatocitos, el 

colapso de la red de soporte de reticulina con 
posterior depósito de tejido conjuntivo, la distorsión 

del lecho vascular y la regeneración nodular del 
parénquima hepático restante. (1, 7) El proceso 

lesivo puede considerarse como la vía final común de 
muchos tipos de lesión crónica del hígado. (6) 

La cirrosis hepática es causa importante de 

morbilidad y mortalidad en el mundo, se estiman 

800 mil muertes cada año a nivel mundial. (15) Es 
un problema de salud mundial, se ha reportado un 
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incremento constante en su mortalidad en los 

últimos años y se encuentra entre las diez 

principales causas de muerte en Occidente. (9) 

La CH representa la décima causa de muerte en 

Cuba, con una tasa de mortalidad de 9,4 por cada 
100 mil habitantes, 1 751 defunciones. (16, 20) No 

se dispone aún de un programa en el país, que de 

forma sistemática y planificada permita aplicar 

estrategias, con el propósito de disminuir la 
morbimortalidad por esta enfermedad. (19, 20) 

La morbilidad de las enfermedades hepáticas ha ido 
en aumento, su frecuencia y su severidad están en 

constante incremento, tanto en adultos como en 
pacientes geriátricos. Paradójicamente, se trata 

también de una de las enfermedades que más afecta 

a la población, determinado por los estilos de vida; 

todo ello motivó a realizar este estudio, con el 
objetivo de caracterizar la cirrosis hepática en 

pacientes de la provincia de Las Tunas, en el periodo 
comprendido desde febrero de 2012 hasta febrero de 

2014. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de 

corte transversal, para caracterizar a los pacientes 

con cirrosis hepática, atendidos en el Hospital 

General Docente “Dr.Ernesto Guevara de la Serna” 

de la provincia de Las Tunas, en el período 

comprendido entre febrero de 2012 y febrero de 
2014. El universo de trabajo estuvo constituido por 

los 70 pacientes atendidos en la consulta de 
hepatología del servicio de gastroenterología del 
referido hospital, de los que se seleccionó una 

muestra de 55 pacientes mayores de 20 años, con 
diagnóstico laparoscópico establecido de CH. Se 

midieron las variables: grupo de edad, sexo, 

etiologías más frecuentes, signos y síntomas y 

complicaciones. Los resultados se analizaron según 
la estadística descriptiva. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

La cirrosis hepática es una afección frecuente, que 
se presenta en todas las latitudes y grupos humanos 

y se observa más a menudo pasada la edad media 
de la vida, abarca todos los continentes y tiene 

elevada mortalidad. 

En la tabla 1 se exponen los grupos de edades; el 
grupo más afectado por CH fue el comprendido entre 

50-59 años, con 16 casos, para un 29,1 %, seguido 
del grupo comprendido entre 40-49 años, con 15 
casos, para un 27,3 %. 

Estos datos son similares a los encontrados por 

Arango en Colombia, quien reportó que la edad 

promedio fue de 57,4; Rangel refiere en su estudio 

que en Cuba hay una mayor frecuencia de la 
enfermedad en menores de 60 años, (16) al igual 

que Rodéz, (20) Vieira (18) obtuvo como resultado 
que la edad media fue 53,0 ± 7,7 años. 

TABLA 1. Distribución de pacientes con cirrosis 

hepática según la edad 

Grupos de edades (años) N° % 

20-29 0 0 

30-39 3 5,5 

40-49 15 27,3 

50-59 16 29,1 

60-69 13 23,6 

70 y mas 8 14,5 

Total 55 100 

Fuente: planilla de recopilación de datos.  

 

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes 

según el sexo, se observa que la mayor proporción 
de los afectados por CH son del sexo masculino, con 

36 pacientes, que representa el 65,4 % de la 
muestra. 

 

TABLA 2. Distribución de pacientes con cirrosis 
hepática según el sexo 

Sexo N° % 

Masculino 36 65,4 

Femenino 19 34,6 

Total 55 100 

Fuente: planilla de recopilación de datos. 

 

Resultados similares reportaron: Zacca, (18) con el 

62,6 %, predominaron los hombres; según refirieron 
Rodéz (20) y Rangel, (16) es muy probable que se 

deba a que sigue siendo el consumo de bebidas 

alcohólicas la causa más frecuente de cirrosis 

hepática y, acorde con lo reportado, a nivel mundial 
es el sexo masculino el más expuesto a este tóxico, 

(19) se refirió que 128 pacientes correspondieron al 

sexo masculino (64 %). 

En la tabla 3 se relacionan las causas asociadas con 
la aparición de la cirrosis hepática, donde se observa 

que en el sexo masculino predominó el alcoholismo, 

para un 40 %, seguido de la infección por el virus C, 

para un 14,6 %. Coincide este estudio con el de 
González, (19) quien reportó que el alcohol fue la 

principal causa de cirrosis en el grupo de estudio (42 

% de los casos). Sin embargo, en este mismo 

estudio el 7,3 % y 5,6 % de los pacientes 
presentaban infección por virus de la hepatitis B y 

virus de la hepatitis C (VHC). Rodez muestra como 

resultado de su estudio la hepatopatía alcohólica 

como principal causa de CH, con un 31,5 % de los 
casos, renegando a la etiología viral a un segundo 

lugar. (20) 
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TABLA 3. Etiología de la cirrosis hepática en relación con el sexo 

Etiología 
Femenino Masculino Total 

No % No % No % 

Alcoholismo 1 1,8 22 40 23 41,8 

Hepatitis C crónica 11 20 8 14,6 19 34,6 

Hepatitis B crónica 2 3,6 3 5,5 5 9,1 

Criptogenetica 3 5,5 2 3,6 5 9,1 

Hepatitis autoinmune 1 1,8 1 1,8 2 3,6 

Cirrosis biliar primaria 1 1,8 0 0 1 1,8 

Total 19 34,5 36 65,5 55 100 

Fuente: planilla de recopilación de datos. 

 

En el sexo femenino la causa que más incidió fue la 

infección por el virus C con un 20%, seguida de la 
criptogenética, para un 5,5 %, resultados similares a 

los obtenidos por González, quien refiere que la 

preponderancia de la etiología viral, específicamente 

el VHC en las mujeres, se deba al uso de sangre y 
hemoderivados contaminados, ante los que las 

mujeres se encuentran en riesgo incrementado; 
señala además que aunque el VHB juega un papel 

protagónico en otras latitudes, la aplicación universal 
en Cuba de un programa nacional de vacunación 

contra este virus a los menores de 25 años ha 

contribuido al descenso de la incidencia y 

prevalencia de la infección por el virus B de la 
hepatitis en los últimos 15 años. Refieren Hierro y 

cols. que la población femenina es prevalente en la 

demanda de servicios médicos en una mayor 
proporción, elevado número de embarazos y partos 

con la consiguiente instrumentación y/o 
transfusiones de sangre, que condicionan un riesgo 

superior de contaminación con virus de la hepatitis 

que evolucionan a la cirrosis, dígase VHB y VHC. 

(36) 

Al estudiar los síntomas y signos clínicos reflejados 
en la tabla 4, se encontró que la ascitis fue el 

síntoma más frecuente, para un 49,09 %, seguida 

del edema en miembros inferiores, con un 45,6 %; 
se presentó ictericia en un 32,7 % de casos, 

coinciden estos datos con los resultados del trabajo 

realizado por Rangel, quien reportó que el mayor 

porcentaje de sus pacientes, un 61,8 %, 

presentaban ascitis. (16)  Otros autores, como 

Kershenobish, tuvieron como resultado de su estudio 

un 48,4 % con ascitis, al igual que Dávalos reporta 

datos similares en su estudio. (17) La mayoría de la 
literatura médica consultada señala que los síntomas 

y signos más frecuentes en estos pacientes son la 

ascitis e ictericia. (15) Sin embargo, González y 

Rodés (19, 20) tienen como resultado de sus 
estudios que sólo un 7 % de casos presentó ascitis 

con predominio del edema y el predominio de la 
hepatomegalia, seguida de la esplenomegalia, ascitis 

e ictericia, con un 18,1 %, 8,6 %, 2,6 % y 1,6 %, 

respectivamente. Muchas personas con cirrosis 
hepática no presentan síntomas al principio de la 

enfermedad. 

 

TABLA 4. Síntomas y signos clínicos más 

frecuentes 

Síntomas y signos N° % 

Ascitis 27 49,09 

Edema 25 45,6 

Ictericia 18 32,7 

Astenia 15 27,3 

Hepatomegalia 14 25,6 

Esplenomegalia 11 20 

Palidez cutáneo mucosa 9 16,4 

Ginecomastia 9 16,4 

Arañas vasculares 5 9,1 

Fuente: planilla de recopilación de datos. 

 

La tabla 5 ilustra las complicaciones que con mayor 
frecuencia se presentaron en los pacientes con 

cirrosis hepática, éstas fueron la ascitis, con 27 
casos para un 49,1 %; le sigue en orden de 

frecuencia la hemorragia por ruptura de varices con 

24 casos, para un 43,6 % y la encefalopatía hepática 

con 11 casos, para un 20 %, coincidiendo con los 
resultados obtenidos por Rodés, (20) sin embargo, 

en el estudio realizado por González (19) se recogió 

como resultado que la encefalopatía hepática se 

presentó en un 50 % de los pacientes cirróticos; un 

64 % de los casos presentó hemorragia por ruptura 
de varices como principal complicación. La mayoría 

de la literatura médica señala que la ascitis es el 
síntoma más común de la cirrosis y es un signo de 
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enfermedad hepática avanzada, la probabilidad de 

supervivencia en estos pacientes se acorta, y se ha 

demostrado una media de sobrevida de 35 meses. 

 

TABLA 5. Complicaciones más frecuentes en los 

pacientes con cirrosis hepática 

Complicaciones N° % 

Ascitis 27 49,1 

Hemorragia por ruptura de várices 24 43,6 

Encefalopatía hepática 11 20 

Peritonitis bacteriana espontánea 9 16,4 

Insuficiencia hepática 7 12,7 

Hepatocarcinoma 3 5,6 

Síndrome hepatorrenal 3 5,6 

Síndrome hepatopulmonar 1 1,8 

Fuente: planilla de recolección de datos. 

CONCLUSIONES 

La cirrosis hepática afectó más frecuentemente a los 

hombres, con predominio del grupo de edad 
comprendido entre 50 y 59 años. Las principales 

manifestaciones clínicas que presentaron estos 
pacientes fueron la ascitis y los edemas en 

miembros inferiores, así como las complicaciones de 

la ascitis y la hemorragia digestiva alta por ruptura 

de várices esofágicas. Fue el alcoholismo y la 
infección por virus C las causas más relacionadas 

con la aparición de la cirrosis hepática, en el mayor 
por ciento de los pacientes debutó la enfermedad 

con al menos una complicación. 
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