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RESUMEN

Introduccion: El higado juega un rol central en el metabolismo de la glucosa,
liberandola en ayunas y almacenandola en forma de glucégeno postprandial. En
pacientes con cirrosis, se alteran estos procesos metabdlicos, lo que provoca una
alta prevalencia de intolerancia a la glucosa y diabetes. Se identifican dos tipos de
diabetes en relacion con la cirrosis: la diabetes mellitus tipo 2, asociada al sindrome
metabdlico, y la diabetes hepatdgena, que aparece como complicacion directa de
la disfuncion hepética. Objetivo: Asociar la cirrosis hepética con diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos- periodo Enero 2019 a Enero 2023. Método: Estudio
retrospectivo, transversal y analitico. Se utilizé el método de correlaciéon Rho de
Spearman para evaluar la relacion entre la glucosa en sangre y los estadios de
cirrosis. Se calcularon riesgos relativos (OR) para estimar la probabilidad de mal
control glucémico en pacientes con cirrosis avanzada (Child-Pugh B y C).
Resultados: De los 103 pacientes el 59.2% se encontraba en Child-Pugh A, 23.3%
B, 17.5% C. Se observo que pacientes en Child-Pugh B y C tenian un 5.14 veces
mas riesgo de presentar glucosa en ayunas >130 mg/dL en comparacién con Child-
Pugh A. En cuanto a los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c), los pacientes
Child-Pugh B y C presentaban 3.85 veces mas riesgo de tener niveles de HbAlc

>6.5%. Los pacientes con obesidad presentaron un riesgo 7.92 veces mayor de
desarrollar cirrosis avanzada (Child-Pugh B y C) en comparacion con aquellos sin
obesidad. Asimismo, la obesidad aumentd significativamente el riesgo de mal
control glucémico. Se encontré una correlacion positiva significativa entre losniveles
de glucosay el grado de cirrosis, con un coeficiente de correlacion de 0.577(P<0.01).
A mayor grado de cirrosis, mayor fue el descontrol glucémico. Conclusiones: Se
concluye que existe una asociacion significativa entre la gravedad de la cirrosis

hepéatica y el mal control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: cirrosis hepética, diabetes mellitus, escala de child pugh, glucosa,
hemoglobina glicosilada, obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: The liver plays a central role in glucose metabolism, releasing it during
fasting and storing it as postprandial glycogen. In patients with cirrhosis, these
metabolic processes are altered, leading to a high prevalence of glucose intolerance
and diabetes. Two types of diabetes are identified in relation to cirrhosis: type 2
diabetes mellitus, associated with metabolic syndrome, and hepatogenic diabetes,
which appears as a direct complication of liver dysfunction. Objective: Toassociate
liver cirrhosis with type 2 diabetes mellitus in patients older than 40 yearsat the
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos- period January 2019 to
January 2023.Methods: Retrospective, cross-sectional, analytical study.
Spearman's Rho correlation method was used to assess the relationship between
blood glucose and stages of cirrhosis. Relative risks (OR) were calculated to
estimate the probability of poor glycemic control in patients with advanced cirrhosis
(Child-Pugh B and C). Results: Of the 103 patients, 59.2% were in Child-Pugh A,
23.3% B, 17.5% C. It was observed that patients in Child-Pugh B and C had a 5.14
times higher risk of presenting fasting glucose >130 mg/dL compared to Child-Pugh

A. Regarding glycosylated hemoglobin (HbAlc) levels, Child-Pugh B and C patients
had a 3.85 times higher risk of having HbAlc levels >6.5%. Patients with obesity
had a 7.92-fold increased risk of developing advanced cirrhosis (Child-Pugh B and
C) compared to those without obesity. Likewise, obesity significantly increased the
risk of poor glycemic control. A significant positive correlation was found between
glucose levels and degree of cirrhosis, with a correlation coefficient of 0.577
(P<0.01). The greater the degree of cirrhosis, the greater was the glycemic
dyscontrol. Conclusions: We conclude that there is a significant association
between the severity of liver cirrhosis and poor glycemic control in patients with type

2 diabetes mellitus.

Key words: liver cirrhosis, diabetes mellitus, child pugh scale, glucose, glycosylated
hemoglobin, obesity.
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CAPITULO I: )
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Introduccioén
Antecedentes del tema

El higado tiene un papel fundamental en el metabolismo glucido, debido a que este
libera la glucosa en ayunas, la almacena en forma de glucégeno después de las
comidas y se encarga de metabolizar la insulina. Es muy frecuente que pacientes
con cirrosis hepatica presenten alteraciones en el metabolismo de los hidratos de
carbono. Contando asi, con diversas series epidemioldgicas las cuales indican que
més del 60% de los pacientes cirréticos tienen intolerancia a glucosa y entre un 10-

15% llegan a desarrollar criterios diagndsticos de diabetes. (1)

La cirrosis hepatica corresponde a un proceso cronico e irreversible, el cual se
caracteriza desde el punto de vista anatomopatologico por fibrosis y alteraciones
estructurales, donde se resalta el aspecto nodular del higado. La evolucién de un
paciente cirrético es muy variable dependiendo de las complicaciones que presente,

entre las mas comunes tenemos las relacionadas con la hipertension portal. (2)

Con respecto a la Diabetes, tenemos dos que se encuentran en relacion con la
Cirrosis Hepética: 1) La Diabetes Mellitus tipo 2, que forma parte del sindrome
metabdlico con la obesidad, la hipertrigliceridemia y la hipertensién portal, y puede
estar asociado a factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad hepética; y 2) La

Diabetes Hepatdgena, esta puede ser una complicacion de la cirrosis. (3)

Problema por investigar

¢,Cual es la magnitud de la relacion entre la Cirrosis Hepatica y la Diabetes Mellitus
tipo 27?



Justificaciéon del tema

La cirrosis hepatica es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial,
debido a su elevado indice de morbilidad y mortalidad. EI mayor nUmero de tasas
de defuncion se registran en Moldavia (91 por 100.000 habitantes) y Hungria (85
por 100.000). En paises de América Latina, como Chile y México, la cirrosis

hepatica llega a ocupar entre el 5° y 6° lugar como causa de muerte general.

El Ministerio de Salud Publica declar6 como prioridad de investigacion en la salud
(2013 - 2017) a la Cirrosis Hepatica, perteneciente a la linea de investigaciones
definidas en el &rea 16 (gastrointestinales), junto con la Diabetes Mellitus, declarada
en el area 14 (Endocrinas). Esto se debe a que la Cirrosis hepética ocupa el décimo
puesto de las principales causas de muerte en Ecuador en el afio 2020 con una
estadistica de 2.0% (2.314 casos).

En nuestro pais, a pesar de existir varios trabajos relacionados, no existen
estadisticas publicadas ni verificadas en relacion a revistas indexadas, por ello este
estudio pretende analizar la situacion actual en nuestra comunidad con el fin de
crear un documento que registre y analice los datos relacionales entre la Cirrosis

Hepatica y la Diabetes Mellitus tipo 2. (3)

Viabilidad: Este estudio utilizara documentos bibliograficos como fuentes para el
analisis y procesamiento de la informacion. Ademas de esto, se solicitara el permiso
para la recoleccidon de datos (Historias clinicas y analisis de laboratorio) realizados
durante el periodo Enero 2019 a Enero 2023, al departamento estadistico del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Este estudio es factible
ya que no se requiere financiamiento econémico ni conflictos de interés por parte

de los autores.



Objetivos.
Objetivo General.

Asociar la cirrosis hepatica con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 40
afos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos- periodo Enero
2019 a Enero 2023.

Objetivos Especificos.

1. Describir la cirrosis hepdética, su epidemiologia, su etiologia, clasificacion
clinica, factores de riesgo, fisiopatologia, anatomia patoldgica, sus
caracteristicas  clinicas, diagnostico, tratamiento, pronostico vy

complicaciones.

2. Describir la Diabetes Mellitus tipo 2, su epidemiologia, etiologia,
fisiopatologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico, su

tratamiento, prondstico y complicaciones.

3. Determinar el grado de cirrosis hepatica segun los estadios de Child Pugh

en pacientes mayores de 40 afnos.

4. Analizar los factores de riesgo asociados con la coexistencia de cirrosis

hepéatica y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 40 afios.

5. Evaluar la relacion entre la gravedad de la cirrosis hepdética y el control

glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Hip6tesis o premisas. (O en su lugar posibles preguntas de

investigacion).

e Dado que el higado se encarga del metabolismo glucido, es probable que
pacientes con cirrosis hepatica presenten elevacion en los niveles de
glucosa.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Cirrosis
Definicion
Se puede definir a la cirrosis como una enfermedad hepéatica cronica e irreversible.
Esta se caracteriza principalmente por fibrosis y cambios en su estructura, la cual
pasa de tener una disposicion normal a presentar una nodular, produciendo una

alteracion vascular y funcional de este 6rgano, representando asi el estadio final de

distintas enfermedades hepaticas. (8)

Epidemiologia

La cirrosis hepatica representa uno de los principales desafios de salud a nivel
global, con una alta tasa de morbilidad y mortalidad, estimandose alrededor de
800.000 muertes anuales. Las tasas mas elevadas de defuncion se observan en
Moldavia (91 por 100.000 habitantes) y Hungria (85 por 100.000), mientras que, en
paises latinoamericanos como Chile y México, ocupa el 5° y 6° lugar
respectivamente como causa de muerte. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
la identific6 como una prioridad de investigacion (2013-2017), ya que se posiciona
como la décima causa de muerte en el afio 2020, representando el 2.0% del total
con 2.314 casos. (3)

Etiologia
Los agentes etioldgicos que pueden desencadenar esta patologia son diversos. Las

causas mas comunes son debido al consumo excesivo de alcohol y a hepatitis
virales (C y B), pero también puede estar dada por esteatohepatitis no alcohdlica,
cirrosis biliar primaria o secundaria, enfermedad de Wilson y hemocromatosis. (6)
De las causas mencionadas la mas prevalentes en el Ecuador es el alcohol y la
obesidad. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador estima los siguientes
porcentajes de acuerdo a las diferentes regiones del pais, Sierra (37.78%), Costa
(12,14%), Amazonia (14,9%), Region insular (26,46%). (7)

Alcohol: Es el agente causal de un 65% de los casos de pacientes con cirrosis,
debido a un consumo excesivo y por tiempo prolongado del mismo. La lesiéon

hepatica que esta causa no tiene relacion con el tipo de bebida alcohdlica que se



consuma, sino con la cantidad, teniendo como dosis de riesgo mas de 80g de

alcohol durante al menos 5 afios de manera continua.

Otros cofactores que aumentan la probabilidad de dafio hepético y la rapidez en

gue este se desarrolle son:

e Desnutricion

e Sexo femenino

e Variantes genéticas en la ruta del metabolismo del alcohol.

Virus hepatrotopos: Los virus mas significativos son el B y el C, en donde los
pacientes lo contraen por via parenteral, ya sea por trasfusion sanguinea, por

drogas inyectables, procedimientos quirlrgicos.

Hemocromatosis: Es una patologia hereditaria que causa una sobrecarga
hepéatica de hierro, la cual provoca la muerte del hepatocito y aumenta la sintesis
de colageno.

Enfermedad de Wilson: Es una enfermedad hereditaria en la que se produce una
afectacion de la ceruloplasmina, que es la proteina que se encarga de trasportar el
cobre en el plasma, al existir este fallo da paso a la acumulacion de este mineral en

el higado, causando asi una cirrosis macronodular.

Cirrosis autoinmune: Esta es causada por una inflamacién hepatocelular de causa
desconocida, en donde se suele observar una analitica de hipergammaglobulinemia

y anticuerpos.

Esteatohepatitis no alcohdlica: Enfermedad hepatica debido a depodsitos de
grasa no alcohdlica. (8)



Clasificacion clinica

Existen varias escalas para poder clasificar clinicamente a la cirrosis hepatica, las
cuales se utilizan para poder evaluar tanto la gravedad, el pronostico y mediante
ello poder dar una orientacién para escoger el tratamiento a seguir. Una de las

clasificaciones mas usadas es:

Escala de child pugh: es un sistema de estratificacién que evalla el pronéstico de
la enfermedad hepatica crénica, mediante cinco parametros clinicos y de
laboratorio, en donde cada criterio se puntia del 1 al 3, en el que el 1 indica menor

dafio y el 3 dafio mas severo. (Tabla 1)

Tabla 1. Escala de child pugh

Medicion 1 punto 2 puntos 3 puntos unidades

Bilirrubina (total) <34 (<2) 34-50 (2-3) >50 (>3) pmol/l
(mg/dl)

Albumina sérica >3.,5 2.8-3.5 »<2.8 g/l

INR / Tiempo de <1.7/ 1.71-2.20 / 30 - 50 >2.20/ <30 sin

protrombina >50 unidades
/%

ASscitis Ausente Suprimida con Refractaria sin unidad

medicinas
Encefalopatia Ausente Grado |-l (o Grado -1V (o sin unidad
hepatica suprimida con refractaria)

medicinas)
Fuente: Datos obtenido de la universidad francisco Marroquin

De acuerdo a la puntacién obtenida en la escala de child pugh que varia de 5-15,

se clasifica el dafio hepéatico crénico en tres clases:

Clase A (puntuacion 5-6): cirrosis compensada, con sobrevida al primer afio del
100% y al cabo de dos afios del 85%.



Clase B (puntuacion 7-9): cirrosis descompensada moderada, con compromiso
funcional significativo y con una sobrevida al primer afio del 81% y a los dos afios
57%.

Clase C (puntuacion 10-15): cirrosis descompensada severa con sobrevida al

primer afio del 45% y al segundo afo del 35%. (4)

Escala de MELD (modelo para enfermedad hepatica terminal): esta se utiliza
para poder conocer el estadio en el que se encuentra la enfermedad hepética y
también para la asignacion de 6rganos en pacientes que necesitan y a la vez son

candidatos a trasplante. La escala consta de tres parametros:

e Bilirrubina total
e Creatinina sérica

¢ INR (indice Internacional Normalizado (5)

Segun la conferencia de Baveno, la clasificacion de la cirrosis hepatica puede estar
dada mediante criterios clinicos, siendo estos estables y no estables. La fase de
cirrosis compensada (I, 1l) va a estar regida de acuerdo a el grado de hipertension
portal, presencia o ausencia de varices esofagicas, plaquetopenia, en cambio en la
cirrosis descompensada (lll, IV) va a estar determinada por ascitis, ictericia,
hemorragia variceal, en las que el paciente durante el primer afio tendr4 una
supervivencia del 61% y al segundo afio se reducira a un 50%. En el estadio | se
tendra ausencia de varices y ascitis, en Il se presentaran varices, pero sin ascitis,
mientras que, en el estadio Il el paciente tendra ascitis y varices esofagicas, pero
sin llegar a ser hemorragicas y en el IV estadio habra hemorragia por varices con

ascitis (6)
Clinica

La sintomatologia de los pacientes con cirrosis hepéatica dependera de la duracion
de la patologia, de la cantidad de parénquima que continte funcionando, del grado
de alteracién de la circulacion portal y del tratamiento que se haya administrado.
Por lo general para que estos comiencen a presentar sintomas, la enfermedad debe

haber llevado una progresion de entre 15-20 afios, por lo que entre un 30-40% de



los pacientes en fases tempranas de la patologia son asintométicos, razon por la
cual si se la detecta la enfermedad es de manera casual. (9) Los sintomas iniciales
gue se pueden presentar con la progresion de esta patologia son fatiga y prurito.
(10) También se pueden dar sintomas gastrointestinales como:

e Dolor abdominal

¢ Flatulencias, nauseas y vomitos

¢ Hematemesis

e Ascitis

Manifestaciones cutaneas:

Ictericia

Eritema palmar y plantar

Xantelasmas

Angiomas estelares

Leuconiquia

Alteraciones de lafuncion del sistema reproductor:

Hipogonadismo: Se manifiesta principalmente en pacientes con cirrosis
alcohdlica. En los hombres se presenta con impotencia, atrofia testicular y perdida
del libido, mientras que en las mujeres son habituales los trastornos menstruales,

amenorrea e infertilidad.

Aumento de estrégenos: Dada por la incapacidad que tiene el higado para
metabolizar de manera adecuada. (9)



Patogenia

La cirrosis es el resultado de varias enfermedades que producen una hepatopatia
cronica, en la cual se genera una inflamacién de toda la intima endotelial,
continuando con la estasis de las venas centrales y sinusoides. Si todos estos
cambios que se han producido se extienden a las vénulas portales conlleva a una
isquemia acinar y por ende esta a una apoptosis, atrofia e hiperplasia nodular
regenerativa y finalmente a una fibrosis. (8)

Factores deriesgo

Alcohol: Es el causante de que un considerable porcentaje de pacientes padezcan
esta patologia. Este es mucho més preponderante en hombres que en mujeres. Se
suele observar mayormente en individuos con un consumo excesivo y prolongado

de alcohol, aproximadamente entre 40 y 80 g/dia.

Infeccion con hepatitis viral: En la hepatitis B la via de transmisién juega un papel
importante, ya que, un 98% de las personas portadoras por transmision perinatal la
enfermedad tiende a ser cronica, en cambio por las otras vias a penas en un 10%

de los casos.

En la hepatitis C un aproximado del 20% de los pacientes puede desarrollar cirrosis
en el transcurso de 10 a 20 afios, siendo este virus el causante en un 40% de los
casos de cirrosis en etapa avanzada. (8)

Obesidad y diabetes: Estos son factores de riesgo para esteatohepatitis no
alcohdlica, lo cual con la progresion de la enfermedad puede conllevar a dafio

hepéatico y finalmente a cirrosis. (10)
Diagnostico

El gold estdndar de esta patologia es la biopsia hepética, la cual no solo confirma
el diagnéstico, sino que puede proporcionar informacién de la causa de la cirrosis,
sin embargo, esta no siempre es necesaria para poder detectar la enfermedad. Se
“puede establecer un diagnéstico mediante hallazgos clinicos, resultados analiticos
(hemograma, bioquimica, serologia) y ecograficos. (10)
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Prondstico

La clasificacién modificada Child-Pugh es un sistema de estadificacion que se utiliza
para saber el prondstico en una enfermedad hepdética cronica, especialmente la
cirrosis. En esta se evallan cinco criterios clinicos, los cuales pueden ser medidos
del 1 al 3, siendo el 3 el que indica un mayor dafio. La medicion se realiza con
relacion al grado de ascitis, a las concentraciones plasmaticas de albumina y
bilirrubina, el tiempo de protrombina, y por dltimo el grado de encefalopatia. Cuando
se obtiene una puntuacién total entre 5-6 se lo considera como grado A (enfermedad
bien compensada), cuando esté entre 7- 9 se lo clasifica como gradoB (compromiso
funcional significativo) y entre 10-15 indica que es grado C (enfermedad
descompensada). De acuerdo con el grado en el que se encuentre elpaciente se lo

correlaciona con la sobrevida de este al afio.

El score MELD también es un indicador del prondstico de la enfermedad hepética
cronica, en donde se miden parametros como Bilirrubina, Creatinina, INR, Sodio y
también si ha sido dializado o no. Con los resultados que se obtengan se puede
orientar a un prondstico de vida en los siguientes 3 meses, por lo que con un puntaje
de 9 se llega 1.9%, 10 a 19 con 6%, 20 a 29 con 19,6%, 30 a 39 con 52,6% y 40 la

mortalidad se eleva a 71,3% en los préximos tres meses. (6)
Tratamiento

La posibilidad de poder brindar una terapia especifica en relacion a la etiologia de
la cirrosis es muy limitada, debido a que esta patologia en la mayoria de los casos
es diagnosticada en etapas avanzadas. Por lo que la terapia definitiva para esta

patologia es el trasplante de higado. (8)
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Diabetes Mellitus tipo 2

Definiciéon

Es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por la hiperglucemia
debido a defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o en
ambos. La hiperglucemia cronica asociada con la DM2 se relaciona con dafios a
largo plazo y disfuncién de diferentes 6rganos, especialmente los ojos, rifiones,

nervios, corazén y vasos sanguineos.

El desarrollo de la diabetes involucra multiples procesos patogénicos, que pueden
variar desde la destruccién autoinmune de las células beta del pancreas, con la
consecuente deficiencia de insulina, hasta anomalias que resultan en resistencia a
la accion de la insulina. La base de las alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas en la diabetes es la accion deficiente de la insulina
en los tejidos diana, lo que puede deberse a una secrecion inadecuada de insulina
0 a una respuesta disminuida de los tejidos a la insulina en uno 0 mas puntos de las

vias complejas de accion de la hormona.

Se caracteriza por una combinacion de resistencia a la insulina y una respuesta
compensatoria insuficiente en la secrecion de insulina. Esta forma de diabetes
puede estar presente durante un largo periodo antes de ser detectada, y durante
este tiempo, pueden ocurrir cambios patologicos y funcionales en diversos tejidos

diana sin sintomas clinicos. (11, 12, 14)
Epidemiologia

El 90% de los pacientes con diabetes presenta la diabetes mellitus (DM) de tipo 2.
El 10% restante corresponde a la DM tipo 1. La prevalencia total de la DM tipo 2 se
estima en un 6% y aumenta de forma significativa en relacion con la edad. Alcanza
cifras entre el 10-15% en la poblacibn mayor de 65 afios y hasta el 20% si

consideramos solo a los mayores de 80 afios. (11)

La diabetes afecta a millones de personas en todo el mundo, con una mayor
incidencia en paises de ingresos medios y altos. En muchos paises desarrollados,

la prevalencia de la diabetes tipo 2 esta directamente relacionada con la obesidad
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y el envejecimiento de la poblacion. Se estima que mas de 400 millones de personas
viven con diabetes en todo el mundo, y esta cifra se espera que aumenteen los

proximos afnos. (14)

Se estima que en Latinoamérica el nUmero de diabéticos tipo 2 en el afio 2000 fue
de 35 millones, y que esta cifra subird a 64 millones en el afio 2025, aumento que
estara presente en todas las edades, pero principalmente en el grupo de 45 a 64
afos de edad, en la cual la prevalencia de DM2 sera el doble de la que se observara

en los individuos de 20-44 afios y en los mayores de 65 afios.

Segun la Organizacidon Panamericana de la Salud se estima que hubo 6.305
muertos por Diabetes Mellitus en Ecuador, 2019. De los cuales mas del 50%

corresponden a pacientes mayores de 60 afos. (13)
Fisiopatologia

Se considera que la primera etapa de la DM2, en su mayoria, es asintomética y
puede pasar sin diagnosticarse por varios afos. Los sintomas caracteristicos de

esta patologia son polidipsia, polifagia y poliuria.

Este tipo de pacientes se caracteriza debido a que “la insulina no es reconocida por
las células para permitir que la glucosa entre, para producir energia, y da lugar a
hiperglucemia. Las células de los musculos, el higado y el tejido adiposo no pueden

utilizar la insulina de forma adecuada.” (12)

A este punto el pancreas se encarga de producir mas insulina y genera una mayor
resistencia de los diferentes érganos, como el corazén, los ojos, los rifiones, las
extremidades y el sistema nervioso, lo que provoca un aumento de los valores de

glucosa e insulina en el cuerpo.
Factores deriesgo

Familiar de primer grado con diabetes
Razal/origen étnico de alto riesgo: Afroamericanos, latinos, nativos
americanos, asiatico americano, islefio del Pacifico

Historial de enfermedad cardiovascular
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Hipertension (=140/90 mmHg o en tratamiento para la hipertensién)
Nivel de colesterol HDL <35 mg/dL (0,90 mmol/L) y/o nivel de triglicéridos
>250 mg/dL (2,82 mmol/L)

Individuos con sindrome de ovario poliquistico

Inactividad fisica

Obesidad severa

Acantosis nigricans
Diagnostico

El diagnédstico de la diabetes se basa principalmente en criterios de glucosa en
sangre, y la identificacion de niveles elevados de glucosa es esencial para la
deteccién de la enfermedad. (12, 13, 14):

1 Al1C:26,5%

La HbAlc refleja el control glucémico promedio de los ultimos 2-3
meses y es una herramienta practica y cada vez mas utilizada en la
evaluacion de la diabetes. Sin embargo, es importante considerar que
la HbAlc puede no detectar todos los casos de diabetes,
especialmente en etapas tempranas 0 en situaciones de

hiperglucemia aguda.
I FPG =126 mg/dL

Un nivel de glucosa en plasma en ayunas 2126 mg/dL (7.0 mmol/L)
se considera diagnostico de diabetes. Este criterio se establecio en
base a la correlacion entre niveles de glucosa y la prevalencia de

retinopatia.
I Glucemia de dos horas después de sobrecarga 75 gramos: = 200 mg/dL

Esta prueba es particularmente Gtil para identificar casos que no se

detectan con la medicion de glucosa en ayunas.

I Glucemia al azar: = 200 mg/dL
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Un nivel de glucosa plasmatica 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en una
muestra tomada en cualquier momento del dia, en presencia de
sintomas clasicos de hiperglucemia, también es considerado

diagnéstico de diabetes.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la DM2 es disminuir los valores de glucosa en sangra
hasta valores considerados dentro de lo normal, pudiendo posteriormente mejorar

la calidad de vida del paciente y prolongar la vida.

Inhibidores de SGLT2: Estos medicamentos funcionan bloqueando la reabsorcion
de glucosa en los tubulos renales, lo que resulta en una excrecion aumentada de
glucosa por la orina. Los inhibidores de SGLT2 han demostrado reducir
significativamente el riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y eventos
renales adversos, lo que los convierte en una opcidn atractiva para pacientes con

DM2 y enfermedades cardiovasculares o renales.

Agonistas de GLP-1: Los agonistas de GLP-1 son otra clase de medicamentos que
han ganado atencion debido a su capacidad para mejorar el control glucémico al
aumentar la secrecion de insulina dependiente de glucosa, reducir la secrecion de
glucagén, y retrasar el vaciamiento gastrico. Ademas, se ha demostrado que estos
farmacos reducen el riesgo de eventos cardiovasculares mayores y promueven la

pérdida de peso, lo que es particularmente beneficioso en pacientes obesos (14).

El tratamiento de la DM2 se considera multidisciplinario debido a que se debe
cambiar el estilo de vida de la persona, y de ser necesario recurrir a antidiabéticos.
y a la insulina inyectable. La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)
recomienda una restriccion moderada de las calorias, entre 250-500 Kcal menos
gue el promedio de la ingesta diaria. Ademas, aconseja un plan de alimentacion
equilibrado, con una reduccion de la grasa total y particularmente de las grasas

saturadas. (13)
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Diabetes hepatégena

La diabetes hepatégena es una condicion adquirida que se desarrolla en pacientes
con cirrosis hepatica debido a la disfuncion del higado. Esta forma de diabetes es
distinta de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y se asocia con la incapacidad del
higado para procesar la insulina de manera adecuada, lo que conduce a

hiperglucemia. (3)

La prevalencia de diabetes en pacientes con cirrosis es considerablemente mas alta
gue en la poblacién general, variando entre el 35% y el 71%. Esto incluye tanto DM2
como diabetes hepatdégena. Sin embargo, la prevalencia especifica de la diabetes
hepatdégena no siempre esta bien diferenciada en los estudios, lo que subraya la

necesidad de una evaluacidon mas detallada.

Los pacientes con diabetes hepatdgena suelen presentar niveles normales de
glucosa en ayunas, pero muestran una respuesta anormal en la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (OGTT), lo que es esencial para su diagnostico.
Ademas, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) no es un marcador fiable en estos

pacientes debido a la disminucion de la vida atil de los eritrocitos en la cirrosis.

La fisiopatogenia de esta diabetes hepatégena se desconoce con exactitud, sin
embargo, se podria decir que juega un papel central la resistencia a la insulina de
los tejidos periféricos. Se ha considerado que la disminucién de la extraccion
hepatica de insulina y los cortocircuitos portosistémicos conllevan a un
hiperinsulinismo, el cual se potencia con la elevacion de hormonas contra
insulinicas como glucagén, hormona de crecimiento, citocinas y acidos grasos
libres. Se presume gue este hiperinsulinismo puede deberse a una sensibilizacion
de las células beta del pancreas a la glucosa. Por lo que la diabetes mellitus podria
ser el resultado de dos alteraciones que ocurren de manera simultanea, tanto la
resistencia a la insulina del tejido muscular como la respuesta inadecuada de las

células beta pancreéticas para secretar insulina. (6)

La diabetes hepatdgena esta relacionada con un aumento en la incidencia de
complicaciones de la cirrosis, como la encefalopatia hepatica, la peritonitis

bacteriana espontanea, la sepsis, la hemorragia variceal, y la disfuncion renal.
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Ademas, se asocia con una disminucién de la tasa de supervivencia a cinco afios y
un mayor riesgo de carcinoma hepatocelular. El manejo de la diabetes hepatégena
es desafiante debido a las limitaciones en el uso de terapias antihiperglucemiantes
en pacientes con cirrosis. Medicamentos como la metformina, los inhibidores de la
alfa-glucosidasa, y los nuevos agentes como los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4 (DPP-4) y los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2) se consideran relativamente seguros en estos pacientes. Sin embargo, la
insulina es a menudo necesaria, aunque su requerimiento puede variar

considerablemente.

El manejo de la diabetes hepatogena es desafiante debido a las limitaciones en el
uso de terapias antihiperglucemiantes en pacientes con cirrosis. Medicamentos
como la metformina, los inhibidores de la alfa-glucosidasa, y los nuevos agentes
como los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) y los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) se consideran relativamente
seguros en estos pacientes. Sin embargo, la insulina es a menudo necesaria,

aungue su requerimiento puede variar considerablemente.

El trasplante hepatico suele resultar en la reversion de la diabetes hepatogena en
la mayoria de los pacientes, lo que resalta la naturaleza reversible de esta condicion
cuando se corrige la causa subyacente (la cirrosis). (16)
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CAPITULO NI
ENFOQUES METODOLOGICOS
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es retrospectiva, transversal y analitica.
Contextualizacion en tiempo y espacio

El estudio se realiz6 en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos-Periodo Enero de 2019 a Enero 2023.

Poblacion y muestra
Esta investigacion estuvo conformada por un total de 103 pacientes, tanto

masculinos como femeninos, que se encontraban en un rango mayor a 40 afos,
diagnosticados con cirrosis hepatica y que hayan presentado una asociacion con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos en el periodo de Enero de 2019 a Enero 2023.

Criterios deinclusion:

e Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica asociada a diabetes mellitus
tipo 2.

e Historias clinicas con datos legibles y completos segun el formato delHospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo de Enero de

2019 a Enero 2023.

e Pacientes mayores de 40 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con otros diagnosticos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo de Enero de 2019 a Enero 2023
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e Historias clinicas con datos incompletos segun el formato del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo de Enero de
2019 a Enero 2023

Método del muestreo

Se incluyeron a todos los pacientes obtenidos en nuestra base de datos en relacion

a los criterios de inclusién. No hubo calculo de muestra.
Método derecoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante documentacion, a través de
historias clinicas, examenes de laboratorio, imagenes y pruebas diagnosticas de los
pacientes; de esta manera se obtuvo los datos de esta investigacion de forma
indirecta y retrospectiva, mediante una solicitud al departamento de estadisticas del
Hospital IESS Los Ceibos.

Variables

Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor final Tipo de variable
Edad Edad Afos de edad Numérica discreta
Sexo Género Masculino Categorica nominal

Femenino dicotomica

Glucosaen Valor de glucosa | mg/dL Numeérica continua
ayunas en ayunas
Hemoglobina Prueba de % Numeérica continua
glicosilada hemoglobina

glicosilada
Bilirrubina total Valor de mg/dL Numeérica continua

bilirrubina sérica

total
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Bilirrubina Valor de mg/dl Numeérica continua
directa bilirrubina sérica

directa
AlbUmina Prueba de g/dL Numeérica continua

albdimina sérica
Alanino Prueba de ul/L Numérica continua
transaminasa funcionamiento
(GOT) hepatico
Aspartato Prueba de U/L Numeérica continua
transaminasa funcionamiento
(GPT) hepéatico
Fosfatasa Prueba de uU/L Numeérica continua
Alcalina (FA) funcionamiento

hepatico
Gamma glutamil Prueba de uU/L Numérica continua
transpeptidasa funcionamiento
(GGT) hepatico
Obesidad IMC Kg/m2 Numérica continua

Variable Indicador Valor final Tipo de variable
de estudio

Escalade Child- | Grado A Categoricaordinal

Cirrosis hepatica | Pugh Grado B politémica
Grado C
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio

SEXO |Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 54.4
Femenino 47 45.6

EDAD
N Media Desv.
Desviacién
103 62.86 13.105
SEXO

m Masculino

m Femenino

Grafico 1. Distribucion de la poblacién en funcién del sexo.

Dentro de las caracteristicas demogréficas de la muestra de estudio, el 54.4% de
los pacientes era de sexo masculino, seguido del 45.6% del sexo femenino. La edad

media de la poblacion fue de 62.86 con una desviacion estandar de 13.1.

Tabla 2. Estatificacion de pacientes en funcién de la gravedad de la
enfermedad hepatica crénica evaluado mediante la escala CHILD PUGH

(:Ejfé‘;ﬁgHE Frecuencia Porcentaje
GRADO A 61 59.20%
GRADO B 24 23.30%
GRADO C 18 17.50%
Total 103 100%
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Grafico 2. Gravedad de la enfermedad hepéatica cronica evaluado mediante la
escala CHILD PUGH

El 59.2% presento una disfuncion hepatica crénica CHILD-PUGH grado A, seguido

de un 23.3% de presentaron un grado de enfermedad hepatica crénica CHILD-

PUGH grado B y finalmente los pacientes el 17.5% presento un grado CHILD-

PUGH C.

Tabla 3. Estimacion de riesgo de presentar mal control glicémico en lesion
hepatica cronica CHILD-PUGH B - C

CIRROSIS
GLUCOSA CHILD | CHILD- Total
MAL - PUGH
CONTROLA PUGH B-C
DA A
NO 25 5 30
Sl 36 37 73
Total 61 42 103
. L Intervalo de confianza de 95
Estimacion de OR %
resgo Inferior Superior
5.139 1.773 14.895

Gréfico 3. Distribucién poblacional en funcién del control de glicemia en

ayunas y la presencia de lesion hepatica cronica CHILD-PUGH grado B - C
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Los pacientes que reportaron lesidon hepatica cronica CHILD-PUGH GRADO By C
presentaron una probabilidad de ocurrencia 5 veces mayor de presentar glicemias
>130mg/dl en ayunas en comparacion con aquellos que tenia lesion CHILD-PUH
GRADO A OR=5.14 I1C95% [1.77 — 14.89]

Tabla 4. Estimacion de riesgo de concentraciones de hemoglobina glicosilada

>6.5% en ayunas asociada a lesion hepatica crénica CHILD-PUGH grado B-C

CIRROSIS
HbA1C CHILD | CHILD- Total
- PUGH
PUGH B-C
A
Menor a 6.5% 37 12 49
Mayor a 6.5% 24 30 54
Total 61 42 103
Intervalo de confianza de 95
Estimacion de] OR %
resgo Inferior Superior
3.854 1.658 8.962
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Gréfico 4. Distribucion de pacientes con cirrosis (CHILD-PUGH Ay B-C) y

concentraciones de hemoglobina glicosilada mayor y menor a 6.5%

Se observé que los pacientes que presentaban Lesion Hepética créonica CHILD-
PUGH B-C presentaron 3.8 1C95% [1.65 — 8.96] veces mas probabilidad de
presentar de obtener en un control de glicemias una proporcion de hemoglobina
glicosilada >6.5% en ayunas.

Tabla 5. Estimacion de riesgo de cirrosis por obesidad

OBESIDA CIRROSIS Total
D A B/C
NO 45 11 56
SI 16 31 47
Total 61 42 103
. y Intervalo de confianza de 95
Estimaci6 OR %
n de Inferior Superior
riesgo
7.926 3.243 19.372
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Grafico 5. Pacientes con cirrosis con obesidad y sin obesidad segun

OBESID

evaluacion del IMC

Posterior a Evaluar el IMC de cada paciente, aquellos pacientes que Presentaron
obesidad moderada y severa tenian 7.9 veces mas de riesgo de presentar cirrosis
CHILD-PUGH grado B a C, OR=7.92 IC95% [3.24-19.37].

Tabla 6. Obesidad como factor de ocurrencia de mal control glicémico

MAL CONTROL
CD)BESIDA GLUCEMICO Total
GLUCOSA<1|GLUCOSA>13
30 0
NO 21 35 56
Sl 9 38 47
Total 30 73 103
Intervalo de confianzade
Estimacio OR 95
n de %
riesgo Inferior Superior
2.533 1.024 6.268
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Gréfico 6. Distribucion poblacional en funcion de su control glucémico y la
presencia de obesidad moderada a severa.

Los pacientes que presentaron obesidad moderada y severa tuvieron 2.5 veces
mas probabilidad de obtener un mal control glucémico definido como una glucosa
>130mg/dl en ayunas.

Tabla 7. Correlacion de niveles de glicemia y categorias de la escala CHILD-
PUGH

Correlacion Rho de ESCALA CHILD-PUGH
Spearman
Coeficiente de correlacion S77**
GLUCOSA . .
Sig. (bilateral) 0.00
HEMOGLOBI | Coeficiente de correlacion .361**
NA Sig. (bilateral) 0.00
GLICOSILA
DA
N 103
**Lacorrelacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se observé una correlacién estadisticamente directa estadisticamente significativa
entre los niveles de glucosa y el grado de lesion hepatica cronica segun las
categorias de la escala CHILD-PUGH. Mediante el estadistico Rho de Spearman
se indica que a medida que aumentan las categorias en la escala CHILD-PUGH, la
concentraciéon de glucosa aumentaba (0.57 P<0.01). Del mismo modo, el estadistico
demostré que al aumentar los porcentajes de Hemoglobina glicosilada aumentaban
conforme lo hacian las categorias de la escala CHILD-PUGH Rho- Spearman=0.36
P<0.01.
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DISCUSION

En relacién a las caracteristicas demograficas, en nuestro estudio se encontrd una
media de 64 afos, dato que coincide con Flores K. Et Al. Con una media de 66
afos. (6) Al contrario del trabajo de investigacion de Corrales S. Et Al. En donde la

edad mas frecuente fue de 54 afos. (17)

Por otra parte, en cuanto a la variable de sexo, se obtuvo un predomino del sexo
masculino con un porcentaje de 54%, en contraste con Mufioz R en donde
predominé el sexo femenino con un 56.2%. (18) Sin embargo en la investigacion de
Flores K. Et Al. El sexo masculino también fue el mas frecuente con un 61% al igual

gue es nuestra investigacion. (6)

En cuanto a los estadios de child pugh un 59,2% de los pacientes se encontraban
en el estadio A, el 23,3% en el B y tan solo un 17,5% en el C, representando un
mayor porcentaje de nuestros pacientes en el estadio A, datos que coinciden con
Fernandez A. Et Al. Al tener un 66% en child pugh A, un 23% en By un 11% en el

C. (19) Sin embargo, en el trabajo de investigacion de Flores K. Et Al. En donde se
obtuvo un 15,89% en estadio A, un 37,75% B y un 46,36% en el C, contrastando
con los resultados obtenidos de acuerdo a mayor frecuencia de escalas en nuestra

investigacion. (6)

En relacion a la lesion hepética crénica CHILD-PUGH GRADO B y C, los pacientes
ubicados en estas escalas presentaron una probabilidad de ocurrencia 5 veces
mayor de presentar glicemias >130mg/dl en ayunas en comparacion con aquellos
gue tenia lesion CHILD-PUGH GRADO A. Lastimosamente no se encontraron
estudios que detallen con exactitud glicemias mayores a 130, sin embargo, en el
trabajo de Li H et al. se reporté que con el agravamiento de la lesion hepatica se
aumentaba de manera gradual la glucosa en ayunas, en donde child pugh A
presento un promedio de glicemias rapidas (6,52 +0,33), B (6,69 +0,35), C (6,91 +
0,48).(20)

En nuestro estudio los pacientes con CHILD-PUGH B-C presentaron 3.8 veces mas
probabilidad de presentar de obtener en un control de glicemias una proporcién de

hemoglobina glicosilada >6.5% en ayunas. Lamentablemente no encontramos
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estudios en los que se establezca estadisticamente una relacién entre CHILD-
PUGH B-C con una hemoglobina glicosilada >6.5% en ayunas, sin embargo, en el
articulo de Coman, L. et al, se establece una fuerte relacion entre una hemoglobina

glicosilada >6.5% con el desarrollo en encefalopatia hepética. (21)

Por otra parte, en la investigacion realizada, los pacientes con obesidad moderada
0 severa tenian 7.9 veces mas de riesgo de presentar cirrosis CHILD-PUGH grado
B a C, en contraste con Hassan M et. al. en donde reportaron que todas sus
categorias se encontraban en sobrepeso al tener pacientes con child pugh A con
IMC= 26,9, child pugh B con IMC= 26,5y ¢ con IMC= 26,9. (22) Por otra parte,
Vasquez H. et al, establece una relacién entre la obesidad y el desarrollo de
enfermedades cronicas, ademas de establecer que la obesidad tiene una mayor
tasa de progresion a la descompensacion clinica que los pacientes dentro del rango
de peso saludable. (23) Lo cual coincide con Everhart J et al. en donde se obtuvo
gue cada aumento de cuartil en el IMC se asociaba a un incremento del 14% de

riesgo de descompensacion de la cirrosis hepética. (24)

De acuerdo con lo obtenido, los pacientes que presentaron obesidad moderada y
severa tuvieron 2.5 veces mas probabilidad de obtener un mal control glucémico, lo
cual se relaciona con Demoz GT. et al, que establece que las probabilidades de un
control glucémico deficiente entre los participantes obesos aumentaron mas de tres
veces (AOR = 3,51, IC 95% 1,82-4,01, p = 0,027) en comparacion con los

participantes con peso corporal normal. (25)

En nuestro estudio se observo una correlacion estadisticamente significativa entre
los niveles de glucosa (0.57 P<0.01) y hemoglobina glicosilada (0.36 P<0.01) con
el grado de lesidn hepatica cronica segun las categorias de la escala CHILD-PUGH.
Por otra parte, Addepally et al. investigo la precision de los niveles de HbAlc para
monitorear el control glucémico en pacientes con cirrosis en comparacion con el
nivel real de glucosa en sangre evaluado mediante el monitoreo continuo de glucosa
(CGM) durante 12 semanas periodo. Este estudio no respaldoé la medicion de HbAlc
como meétodo preciso para el seguimiento de diabetes en pacientes con cirrosis,

Mediante MCG se identificoO hipoglucemia nocturna en el 20% de los
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pacientes con niveles de HbAlc superiores al 6,5% (53 mmol/mol) y en el 34% de
los pacientes no anémicos con niveles de HbAlc inferiores al 6,5%. (26)

Entre las limitaciones de nuestro trabajo de investigacion se encuentra la falta de
estudios comparativos, debido a que no se encontraron una gran cantidad de
trabajos previos que establezcan estadisticamente una relacion entre los grados de
child pugh y los niveles de hemoglobina glicosilada, condicionando la capacidad de
comparar nuestro estudio con investigaciones anteriores. Por otra parte, al realizar
una recoleccion de datos basada en la revision de historias clinicas, se nos
presentaron limitantes como la falta de informacion en las mismas, disminuyendo
asi la poblacion de pacientes que se podia incluir, influyendo en la precision de los
resultados. Ademas de no contar con todos los examenes de laboratorio requeridos
en el hospital donde se realizo el estudio, para poder llevar a cabo un mejor analisis

de los datos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la monitorizacién frecuente de los niveles de glucosa y
hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes con cirrosis hepética,
especialmente aquellos con un puntaje alto en la escala Child-Pugh.

La gestién de los pacientes con cirrosis y diabetes tipo 2 debe involucrar un
enfoque integral y multidisciplinario. Esto incluye la colaboracion entre
gastroenterdlogos, endocrindlogos, nutricionistas y especialistas en
medicina interna para tratar de manera efectiva tanto la enfermedad hepéatica
cronica como la diabetes.

Se recomienda ajustar el tratamiento antidiabético segun el estadio de la
cirrosis. En pacientes con cirrosis avanzada (Child-Pugh B o C), deben
seleccionarse medicamentos antidiabéticos que minimicen el riesgo de

hipoglucemias y que sean seguros para la funcidén hepética alterada.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con cirrosis en estadios Child-Pugh B y C presentaron un
mayor descontrol glicémico, con niveles de hemoglobina glicosilada
superiores al 6.5%, lo que indica un mal control de la diabetes en estos
pacientes. Se concluy6 que a medida que la cirrosis progresa a estadios mas
graves, el control glucémico se deteriora.

Los pacientes con obesidad moderada a severa tenian un riesgo
significativamente mayor de presentar cirrosis en estadios avanzados (Child-
Pugh B o C). Esto sugiere que la obesidad es un factor agravante en la
evolucion de la cirrosis y el control de la diabetes en estos pacientes.

Los pacientes con cirrosis hepética en estadios avanzados (Child-Pugh B y
C) presentan un control glucémico deficiente, evidenciado por niveles
elevados de glucosa en ayunas. A medida que la funcion hepética se
deteriora, la capacidad del cuerpo para regular adecuadamente los niveles
de glucosa disminuye.

Se observé que existe una relacion significativa entre la cirrosis hepética y la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 40 afos. El estudio
demuestra que la presencia de diabetes tipo 2 agrava el pronéstico de los
pacientes con cirrosis hepatica, incrementando las complicaciones
asociadas a la cirrosis, especialmente en estadios avanzados de la

enfermedad.
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El higado juega un rol central en el metabolismo de la glucosa, liberandola en ayunas y almacenandola en
forma de glucégeno postprandial. En pacientes con cirrosis, se alteran estos procesos metabdlicos, lo que
provoca una alta prevalencia de intolerancia a la glucosa y diabetes. Se identifican dos tipos de diabetes en
relacion con la cirrosis: la diabetes mellitus tipo 2, asociada al sindrome metabdlico, y la diabetes
hepatdgena, que aparece como complicacién directa de la disfuncién hepatica. Objetivo: Asociar la cirrosis
hepatica con diabetes mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 40 afios en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos- periodo Enero 2019 a Enero 2023. Método: Estudio retrospectivo, transversal y
analitico. Se utilizé el método de correlacién Rho de Spearman para evaluar la relacion entre la glucosa en
sangre y los estadios de cirrosis. Se calcularon riesgos relativos (OR) para estimar la probabilidad de mal
control glucémico en pacientes con cirrosis avanzada (Child-Pugh B y C). Resultados: De los 103 pacientes
el 59.2% se encontraba en Child-Pugh A, 23.3% B, 17.5% C. Se observé que pacientes en Child-Pugh By C
tenian un 5.14 veces mas riesgo de presentar glucosa en ayunas >130 mg/dL en comparacion con Child-
Pugh A. En cuanto a los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc), los pacientes Child-Pugh B y C
presentaban 3.85 veces mas riesgo de tener niveles de HbAlc >6.5%. Los pacientes con obesidad
presentaron un riesgo 7.92 veces mayor de desarrollar cirrosis avanzada (Child-Pugh B y C) en comparacién
con aquellos sin obesidad. Asimismo, la obesidad aumenté significativamente el riesgo de mal control
glucémico. Se encontré una correlacién positiva significativa entre los niveles de glucosa y el grado de
cirrosis, con un coeficiente de correlacion de 0.577 (P<0.01). A mayor grado de cirrosis, mayor fue el
descontrol glucémico. Conclusiones: Se concluye que existe una asociacion significativa entre la gravedad
de la cirrosis hepatica y el mal control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

ADJUNTO PDF: > Sl [C1NO
CONTACTO CON AUTORV/ES: Teléfono: . . .
Email:andreapin728@gmail.com

0987904298 eckellfienco86@gmail.com
0967462893 gmar.

CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedefio, Diego Antonio

INSTITUCION (COORDINADOR Teléfono: +593-982742221

DEL PROCESO UTE):: E-mail: diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




