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1. RESUMEN (ABSTRACT)

INTRODUCCION
Los reingresos hospitalarios en pacientes con cirrosis hepatica

descompensada, han aumentado en los ultimos anos, por el incremento de
la incidencia de esta enfermedad y por la presencia de complicaciones que
requieren estancia hospitalaria. El objetivo de nuestro estudio es establecer
la escala de MELD sodio como factor predictor para identificar a los
pacientes con cirrosis hepatica con mayor riesgo de hacer reingreso,

después de su alta médica.

PACIENTES Y METODOS
En nuestro estudio, fueron incluidos 48 pacientes que ingresaron al hospital

por complicaciones de cirrosis hepéatica entre el periodo de enero del 2014 a

junio del 2016. Se trata de un estudio observacional de corte transversal.
RESULTADOS

En nuestro estudio, de los 48 pacientes que fueron hospitalizados por alguna
complicacion de cirrosis hepdética, un total de 31(64,6%) pacientes, no
reingresaron, mientras que aquellos que registraron reingresos
contabilizaron 17 pacientes (35,4%). Al valorar la escala de MELD sodio,
como predictor de reingresos, obtuvimos que el mayor nimero de pacientes
se encontraba entre los 16-24 puntos con 25(52,1%), seguido de 25 a 34
puntos con 14(29,2%), <15 puntos 5(10,4%) y por ultimo >35 puntos con
4(8,3%). Un puntaje <15 ninguno de los sujetos hizo reingreso hospitalario.
Los individuos con un puntaje entre 16 y 24 reingresaron al hospital en el 8%
de los casos, aquellos con un puntaje entre 25 y 34 el 78,6% de los
pacientes reingreso al hospital, los sujetos con MELD sodio 235 registraron
reingresos en el 100% de los casos. Tanto el Chi-cuadrado (29,650) como
su valor p (0,000) indican que estos datos son estadisticamente

significativos.
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CONCLUSION
Segun el estudio se encontr6 una relacion significativa entre el puntaje

elevado del MELD sodio, con el aumento de reingresos hospitalarios, en los
pacientes con cirrosis hepéatica descompensada.
PALABRAS CLAVE: Cirrosis hepatica descompensada, escala MELD

sodio, reingresos hospitalarios, predictores.

ABSTRACT

INTRODUCTION
Hospital readmissions in patients with decompensated hepatic cirrhosis have

increased in recent years, due to the increased incidence of this disease and
the presence of complications that require hospital stay. The aim of our study
is to establish the MELD sodium scale as a predictor to identify patients with

liver cirrhosis at increased risk of reentry after discharge from the hospital.

PATIENTS AND METHODS
In our study, 48 patients were admitted to hospital for complications of liver

cirrhosis were observed during the dates of January 2014 and June 2016.

This is a cross-sectional observational study.

RESULTADOS
In our study, out of the 48 patients who were hospitalized due to

complications of liver cirrhosis, a total of 31(64.6%) patients were not
readmitted, while 17 patients (35.4%) reported readmission. When assessing
the MELD sodium scale, as a readmission predictor, we found that the
largest number of patients was between 16-24 points with 25(52.1%),
followed by 25 to 34 points with 14(29.2%), <15 points 5(10.4%) and last >35
points with 4(8.3%). A score <15 none of the subjects made hospital
readmission. Individuals with a score between 16 and 24 returned to the
hospital in 8% of cases, those with a score between 25 and 34, 78.6% of
patients reported readmission, subjects with MELD sodium =235 were
readmitted in 100% of cases. Chi-square (29,650) and p-value (0.000)

indicate that these data are statistically significant

Vil



CONCLUSION
According to the study, a significant relationship was found between the high

Meld sodium score and the increase in hospital readmissions in patients with
decompensated liver cirrhosis.
KEYWORDS: Decompensated cirrhosis, MELD score sodium, Hospital

readmission, predictors



2. INTRODUCCION

La Cirrosis o enfermedad hepatica cronica, es un problema a nivel mundial
gue se encuentra asociado con un mayor gasto econémico a nivel de salud
publica @, debido a la alta frecuencia y el costo de reingresos. Por lo tanto,
la tasa de reingresos se ha propuesto como indicador de calidad en atencién
médica, y se ha visto la necesidad de identificar a aquellos pacientes con
mayor probabilidad de hacer otro ingreso, para hacerlos beneficiarios de
intervenciones especificas y asi disminuir el riesgo de una nueva estancia

hospitalaria y a su vez limitar el gasto econdémico.

Los pacientes con cirrosis tienen un riesgo muy elevado de presentar
complicaciones que requieren estancia hospitalaria. Entre las
complicaciones potencialmente severas que presenta esta poblacion
tenemos ascitis, encefalopatia hepatica, sangrado por varices esofagicas;
las cuales tienen un impacto significativo en las actividades fisicas y el

desarrollo psicolégico del paciente que la padece @,

Se ha evidenciado un incremento de pacientes cirréticos debido al aumento
del consumo de alcohol, la prevalencia de higado graso no alcohdlico y de
hepatitis viral crénica. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se
predice que la cirrosis puede liderar como primera causa de muerte a nivel
mundial en el afio 2030 ©. En Estados Unidos la tasa anual de
hospitalizacion ha aumentado de aproximadamente 350,000 ingresos en el
2001 a cerca de 650,000 ingresos en el 2011. Esto refleja un aumento del
100% en ingresos, asi como también los costos por hospitalizacion se han

incrementado 100% en 10 afios 49,

En el Ecuador, segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC)®, la mayor cantidad de pacientes ingresados
hospitalariamente por cirrosis hepéatica en el afio 2015, fueron personas de

65 afios 0 mas, disminuyendo su prevalencia conforme disminuye la edad.



2.1.0bjetivo General

Identificar factores relacionados con una mayor frecuencia de reingresos

hospitalarios en pacientes con cirrosis hepatica.

2.2.0bjetivos especificos

1. Definir el papel de la escala MELD sodio como predictor de reingreso
hospitalario en pacientes con cirrosis hepatica de cualquier etiologia.

2. Conocer la distribucion de sexo, edad, etiologia, motivo de consulta,
egresos Yy reingresos de los pacientes con cirrosis hepatica.

3. Determinar la relacion entre etiologia y motivo de consulta con reingresos

hospitalario en pacientes con cirrosis hepatica.

2.3.Hipotesis

Pacientes que obtienen un puntaje elevado segun la escala de MELD sodio,
tienen mayor riesgo de reingreso hospitalario que aquellos con menor

puntaje.



3. DESARROLLO

3.1.CAPITULO UNO: CIRROSIS HEPATICA
3.1.1. Definicion

La cirrosis hepatica fue denominada de esta manera hace mas o menos 180
afos atras, por el médico francés René Laennec, debido a la consistencia y

coloracion que el higado adquiere durante el proceso de esta enfermedad ).

Se destacan dos caracteristicas de esta enfermedad, la cual es ser cronica y
progresiva mas no aguda y autolimitada ®). Los nédulos de regeneracion que
se producen por la aparicion de fibrosis dan como resultado la disminucién
de la masa hepatocelular y de la funcion normal del higado, asi como
también alteraciones en el flujo sanguineo. Los cambios que ocurran seran

reflejo de la gravedad de la hepatopatia y la progresion de la enfermedad.

3.1.2. Epidemiologia

La cirrosis hepética se encuentra dentro de las veinte enfermedades que
causan muerte prematura a nivel mundial. Segin estudios en Estados
Unidos las tasas de mortalidad varian segun los grupos de edad,
encontrando tasas bajas en pacientes jévenes pero que van aumentando
considerablemente alcanzando el 3,9% de las defunciones para el grupo de
edad de entre a 45 y 64 afos. Es decir, suele manifestarse con mayor
frecuencia hacia la cuarta o quinta década de la vida en donde presenta su
sintomatologia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
publicados en el afio 2014 (-3, las tasas de mortalidad por cirrosis hepatica
es de 32.6% en varones y de 18.4% en mujeres en el Ecuador. El 69% de
las personas mayores a 15 afilos consumen alcohol, siendo mayor el

consumo en varones en relacion a las mujeres (11.1/3,4 en litros de alcohol



puro). Se ha dicho que es mas comun en varones probablemente por la
relacion con el virus de la hepatitis B y C y el alcoholismo como ya antes se
ha mencionado, pero debido al cambio de habitos en los ultimos afos, ha ido

aumentando su incidencia en mujeres ©),
3.1.3. Etiologia

Entre las causas mas comunes tenemos la cirrosis por abuso de alcohol y la
cirrosis por hepatitis cronica virica que abarcan el 90% de las causas de esta
patologia en paises occidentales, siendo los virus de hepatitis B y virus de
hepatitis C las causas mas frecuentes de esta Ultima®. En Asia y Africa la
causa mas comun es por virus de la Hepatitis B, y en Ecuador es comun la
cirrosis relacionada al consumo de alcohol ©). Para el desarrollo de cirrosis
hepatica por consumo de alcohol se debe tener una ingesta superior a 60 —
80 gramos de alcohol diario durante 10 afios en varones, sin embargo las
mujeres tienen riesgo de desarrollarla consumiendo una menor cantidad.
Hay causas menos comunes como las autoinmunes y las enfermedades

metabolicas que se encuentran dentro del 10% de los casos.
3.1.4. Historia natural de la enfermedad

Existen dos fases por las que atraviesa la enfermedad. La primera es una
fase en la que el paciente permanece asintomético, y el diagnéstico de la
patologia ocurre de manera accidental como un hallazgo médico, ya sea por
analitica de control o al examen fisico percibiendo hepatomegalia, a esta
fase se la denomina cirrosis compensada, el desarrollo de la cirrosis en esta
fase va a depender de su diagnéstico precoz y del tratamiento oportuno en el
momento del diagnéstico ®. Si la enfermedad no es descubierta y continua
Su progreso, nos encontraremos con un segundo periodo denominado
cirrosis descompensada el cual se caracteriza por un paciente sintomatico

presentando los signos y sintomas de una cirrosis hepatica.



3.1.5. Manifestaciones clinicas

Los pacientes que acuden a la emergencia, por lo general son pacientes que
ya se encuentran en la fase descompensada de la cirrosis hepética, por lo
gque se presentan con dolor en cuadrante superior derecho, nauseas,
vomitos, anorexia, ictericia, ascitis, edema, sangrado digestivo alto,
telangiectasias los cuales son sintomas tipicos ocasionados por las
complicaciones que la cirrosis genera (%, como hipertension portal (ascitis,
esplenomegalia y circulacion colateral), encefalopatia hepatica,
androgenismo, miocardiopatia cirrética, sindrome hepatorrenal, peritonitis

bacteriana espontanea, anormalidades en la coagulacion, entre otras.

Hipertension Portal: En la cirrosis, la distorsion de la arquitectura del
parénquima hepatico, aumenta la resistencia del flujo sanguineo, el cual
incrementa la presion del sistema venoso portal. A esta condicion se la
denomina hipertension portal, que puede dar lugar a otras como ascitis y
edema, por retencion de liquidos, ademas de esplenomegalia . La ascitis
puede llevar a peritonitis bacteriana espontanea, que es considerada una
infeccion seria de la cavidad abdominal, la cual requiere tratamiento médico
inmediato. Otra de las complicaciones, son las varices, que son vasos
sanguineos aumentados de tamafio, pero con disminucion en el grosor de su
pared a nivel gastrointestinal, siendo mas frecuente en el eso6fago y
estdbmago. Si la presion del flujo sanguineo aumenta a este nivel, estos

vasos tienden a estallar, y provocar sangrado.

Encefalopatia hepéatica: Es un estado de confusién mental, debido a la
acumulacion de toxinas que son eliminadas por el higado normalmente.
Tiende a provocar disminucién de la funcién mental, y provocar cambios en
los habitos de suefio, hay dificultad para concentrarse, pérdida de memoria,
cambios de la personalidad 9. También puede encontrarse el paciente
confuso, estuporoso, hasta llegar incluso al coma. Esta, es una de las
complicaciones mas frecuentes de cirrosis hepatica. Por lo general se

presenta en pacientes con cirrosis muy descompensada.



3.2. CAPITULO 2: REINGRESOS HOSPITALARIOS, UNA
CARGA PARA EL SISTEMA DE SALUD.

El alta hospitalaria en pacientes con enfermedad hepética, especialmente en
aguellos con cirrosis, es un proceso complejo, ya que estos pacientes se
encuentran en riesgo de presentar complicaciones que requieren
hospitalizacion (9. Complicaciones tales como hipertensién portal,
encefalopatia hepética, entre otros. Esto supone una carga en el sistema de
salud (en términos de costos y gastos hospitalarios), en los familiares de los
pacientes por ser las personas encargadas de cuidar de ellos, en cuyo caso

influye de manera econémica y psicoldgica 1.

Después del alta médica, los pacientes con cirrosis pueden tener diferentes
resultados; algunos llegan tener una vida normal en su comunidad, adn con
su enfermedad; recibir trasplante hepatico, lo cual no es muy factible en
nuestro pais porque no se realiza de manera cotidiana. Algunos pacientes
reciben cuidados de enfermeria personalizados para continuar tratamiento,
hospicios para su cuidado al final de su vida, otros pacientes mueren, y
gueda un gran grupo que se encuentra en riesgo de reingreso hospitalario,
esto se debe a la recurrencia de la enfermedad inicial, por complicaciones
provocadas en su primera estancia hospitalaria, o menos frecuente, por

otras enfermedades asociadas (2.

Los reingresos tienen consecuencias negativas para el paciente, el sistema
de salud y la familia, ya que puede provocar ansiedad entre los mismos y
desconfiar en el sistema médico 1912, Ademas, supone una carga en el area
financiera, ya que aumentan los gastos y la necesidad de duplicar atencion
hospitalaria. Los reingresos involuntarios y repentinos, representan una

pobre atencion en la prestacion sanitaria.



3.2.1. Identificacion de los pacientes con alto riesgo de

reingresos

Los intentos para disminuir los reingresos en pacientes con cirrosis, son mas
rentables, si se pueden identificar aquellos factores de riesgo que permitan
responder a intervenciones especificas y evitar reingresos hospitalarios 3.
Las causas y factores de riesgo para reingresos basados en la etiologia
pueden ser diversas en diferentes momentos. Por lo tanto, necesitan ser
determinados en momentos especificos, de tal manera que se puedan

aplican intervenciones especificas.

Estudios recientes como el de Morales et al 1y Desai (1> muestran que los
reingresos tempranos entre los pacientes con cirrosis descompensada son
muy comunes, y estos han sido asociados con un puntaje mas alto del
MELD, sodio sérico bajo y alto ®4. En otro estudio los predictores de
reingresos a los 30 dias, estaban asociados con un MELD alto en el

momento del alta, diabetes y sexo masculino.

3.2.2. MELD SCORE

El modelo para la puntuacion de la enfermedad hepatica terminal (MELD)
(2000) se calcula a partir de la bilirrubina sérica (mg / dL), la creatinina sérica
(mg/dL), la Relacion Normalizada Internacional (INR) para el tiempo de
protrombina (16). El célculo de MELD se utilizan algoritmos por lo cual es
necesario el uso de una calculadora para obtener resultados. En pacientes
con cirrosis hepatica, la puntuacion MELD es mas precisa que la puntuacion
CTP- Child Pugh (puntaje MELD> 40: 71% de mortalidad, <10: 2%), en la
prediccion de la mortalidad en los proximos 3 meses (17).

Modelo de MELD integrado (iMELD) que incluye sodio en suero (Na). Se
sabe que la hiponatremia (Na de sodio bajo: 120-135 mEq / L) indica mal

pronostico en pacientes con cirrosis (8, La disminucion del sodio en suero



de 1 mEg/L da lugar a una disminucion del 12% de 3 meses de

supervivencia.

La hiponatremia (si esta presente), por lo general precede al aumento de la
creatinina sérica. El sodio sérico se incluye en la puntuacion iMELD porque
con disminucion de sodio en suero, el riesgo de muerte a los pacientes en
lista de espera para trasplante hepatico aumenta 9. La hiponatremia es un
factor prondstico en la cirrosis. Se ha asociado con deterioro de la calidad de
vida relacionada con la salud, ademas de ser un factor morbilidad y
mortalidad antes y después del trasplante hepatico, y también como un

mayor riesgo de desarrollar sindrome hepato-renal 20,

La incorporacion de sodio sérico en el modelo para la enfermedad hepatica
terminal (puntuacién MELD-Na) proporcion6 una prediccion de supervivencia
mas precisa que la MELD sola en la enfermedad hepética crénica y aumenta
significativamente la eficacia para predecir la mortalidad en la lista de espera
y se ha utilizado para establecer los candidatos de trasplante hepético en los
Estados Unidos desde enero del 2016 (9,

Se ha encontrado en varios estudios otro papel predictivo para la puntuacion
del MELD-Na, ya que fue asociado con un mayor riesgo de reingreso
hospitalario, debido al pobre prondéstico de estos pacientes, y al aumento de
la susceptibilidad de complicaciones por enfermedad hepética, y demanda

de atencién médica (17-18-19),



4. MATERIALES Y METODOS

4.1.Caracteristicas del estudio y sujetos

Este estudio observacional de corte transversal fue llevado a cabo en el
Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Ponton (HAGP) entre el
periodo de Enero del 2014 y Junio del 2016.

4.2.Participantes

La poblacién de estudio fue de 48 pacientes hospitalizados en el HAGP en el
periodo antes mencionado, los mismos cumplieron los siguientes criterios de

seleccioén.

Criterios de inclusion:
» Pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica que han ingresado al
servicio de Medicina Interna del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton.
+ Pacientes de ambos sexos.
* Pacientes mayores de 12 afos.
+ Pacientes cuyos resultados de los examenes de laboratorio
necesarios para calcular el MELD sodio tras su primer egreso

hospitalario consten en su totalidad en la historia clinica.

Criterios de exclusion:
* Menores de 12 afos
+ Pacientes con enfermedad renal crbnica, enfermedad arterial
coronaria, enfermedad pulmonar crénica y trastornos metabdlicos

cronicos registrados en la historia clinica.

4.3.Intervencion

Los pacientes estudiados fueron obtenidos mediante la base de datos de
pacientes del hospital que consta a partir del 2014. Fueron seleccionados

aguellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,



luego de lo cual se obtuvo una poblacion final de 48 pacientes. No se tuvo

relacién directa con los mismos.

4.4.Recopilacion de datos

Luego de seleccionar aquellos pacientes que cumplian con los criterios

mencionados, se los tabulé en una tabla de Excel de acuerdo a las variables

edad, sexo, puntaje de MELD score sodio al momento de su egreso,

presencia o no de reingresos hospitalarios, etiologia en la cual fueron

clasificados y motivo de consulta por el cual asistieron a la casa de salud.

4.6.Variables
Variables |Clasificacion| Escala Definicion Operacionalizacién
. Tiempo
Nominal | transcurrido
Edad cuantitativa desde el A
a U fios
continua nacimiento hasta
el ingreso
hospitalario
o . Sexo bioldgico
Sexo cualitativa | Nominal del individuo Masculino
dicotomica Femenino
Causa Al
cualitativa | Nominal | ; ii Alco_hollca
Etiologia o |dent|f!cad§1 de la Viral
politémica CIITasIS Otra
_ Signos o Encefalopatia
Nominal |  sintomas que Hepética
Motivo de | cualitativa produjeron el Ascitis
consulta politomica ingreso del Hemorragia
paciente digestiva alta
Otro
Puntaje en la
o Por <15
MELD score | Cuantitativa esc_:ala ME'.‘D 16-24
NA discreta egreso
: . >35
hospitalario
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4 5. Analisis estadistico

Tras la revision de las historias clinicas de los pacientes ingresados en el
area de Medicina Interna del Hospital Abel Gilbert Pontén entre Enero/2014
y Junio/2016, se selecciondé a aquellos que cumplieron los criterios de
seleccion ya descritos y sus datos fueron ingresados en una base de datos
de Excel y posteriormente fueron exportados al programa estadistico SPSS
22 para realizar el andlisis de los mismos. Se calculo la frecuencia absoluta y
relativa para las variables cualitativas y la media y desviacion estandar para
las cuantitativas. Finalmente para alcanzar el objetivo principal de este
estudio, se dividid a los pacientes en 4 grupos segun los intervalos de su
puntaje MELD sodio al egreso y se determind para cada grupo la frecuencia
de reingresos hospitalarios, comparandose los grupos entre si y
obteniéndose el Chi-cuadrado y el valor p como indicadores de diferencias
estadisticamente significativas. De igual manera, también se procedié a
comparar la relacion entre los reingresos hospitalarios y las etiologias y
motivos de ingreso registrados por los pacientes. Se considerd significancia
estadistica un valor p < 0,05.
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5. RESULTADOS

En el Hospital Abel Gilbert Ponton en el area de medicina interna se
seleccionaron 48 pacientes con cirrosis hepética que cumplieron los criterios
de seleccion ya mencionados. En relacidon al sexo no hubo mayor diferencia
ya que el sexo masculino se presentd en 25(52,1%) y el sexo femenino
23(47,9%). La media de edad de la poblacion fue de 59,52 afios con una
desviacion estandar de +/- 12,86 afios. Segun la etiologia tenemos que la
alcoholica represento mayor numero de pacientes con 28(58,3%) seguida de
la viral 11(22,9%) y por ultimo otras causas de cirrosis 9(18,8%). Ver Tabla

#1, Grafico# 1 y Gréafico#2 en Anexos.

El motivo de consulta por el cual los pacientes cirréticos ingresaban al
hospital con mayor frecuencia fue la encefalopatia hepética con 25 casos
(52,1%), seguido de la hemorragia digestiva alta con 12(25%), ascitis
4(8.3%) y otras como pancitopenia, ictericia y pancreatitis 7(14,6%). Los
pacientes que fueron ingresados por cirrosis, al momento de su egreso se
los valoro con la escala de MELD sodio y se les dio un puntaje, de los cuales
el mayor nimero de pacientes se encontraba entre los 16-24 puntos con
25(52,1%), seguido de 25 a 34 puntos con 14(29,2%), menor de 15 puntos
5(10,4%) y por ultimo mayor a 35 puntos con 4(8,3%). Un total de 31
pacientes que equivale a 64,6%, no presentaron reingresos hospitalarios en
el tiempo de estudio, mientras que aquellos que registraron reingresos
relacionados con la cirrosis contabilizaron 17 pacientes (35,4%). Ver Tabla
#2 en Anexos.

Para el objetivo principal del estudio, al analizar a la poblacién segun sus
puntajes MELD sodio, se obtiene que con un puntaje menor e igual que 15
ninguno de los sujetos presentd reingresos hospitalarios en el tiempo de
estudio. Los individuos con un MELD sodio entre 16 y 24 reingresaron al
hospital en el 8% de los casos. Llama la atencién que a partir de aqui la

frecuencia de reingresos hospitalarios aumenta, ya que para un MELD sodio
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entre 25y 34 el 78,6% de los pacientes reingresé al hospital, en tanto que
los sujetos con MELD sodio mayor e igual que 35 registraron reingresos en
el 100% de los casos. Tanto el Chi-cuadrado como su valor p indican que

estos datos son estadisticamente significativos. Ver Tabla #3 en Anexos.

Como mediciones secundarias, cuando se relacion6 la etiologia con el
reingreso de los pacientes con cirrosis hepética pudimos determinar que la
causa alcohdlica presentdé mayor frecuencia en reingresos con 9 casos
(32,1%) seguida de la viral (5 casos/45,5%) y otras causas (3 eventos
/33,3%). Sin embargo, los datos mostrados no fueron estadisticamente
significativos al tomar en cuenta su valor p y Chi-cuadrado. Ver Tabla #4 en

Anexos

La relaciébn entre motivo de consulta y reingresos por cirrosis hepética
mostré que el motivo de consulta con mayor frecuencia de posteriores
reingresos fue la ascitis con 3 casos (75%), seguida por la Hemorragia
digestiva alta del que se registraron 6 eventos (50%) y, por ultimo, la
encefalopatia hepética con 8 casos (32%). Al determinar el chi cuadrado
obtuvimos un valor de 7,822 con una significancia de 0,05 siendo un valor
estadisticamente significativo. Ver Tabla #5 en Anexos

6. DISCUSION

La cirrosis hepatica es una enfermedad crénica, sobre la cual
Chirapongsathorn et al @1 demuestran que los ingresos hospitalarios por
cirrosis hepatica son cada vez mas frecuentes, identificando en su estudio
los factores de riesgo por los que un paciente con esta enfermedad puede
llegar a realizar una mayor tasa de reingreso hospitalario. Entre las variables
que Chirapongsathorn et al @D, Morales et al 9y Berman et al *? usaron,
destaco la escala de MELD score sodio para identificar a aquellos que llegan

a ingresar por dos o mas veces. En Ecuador, esta enfermedad ha ido en
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aumento en los Ultimos afios, sin que se le dé la respectiva atencion para
disminuir los costos innecesarios en gastos de salud por reingresos

hospitalarios que pueden ser prevenibles.

En nuestro estudio utilizamos el MELD score sodio como una escala para
identificar los pacientes con mayor probabilidad de hacer reingreso
hospitalario. Lo cual fue demostrado mediante el analisis estadistico ya
aguellos pacientes con puntaje de MELD score sodio a partir de 25 hicieron
mayor reingreso hospitalario que los pacientes que obtenian un puntaje
inferior. La probabilidad de que hagan reingresos aumentaba junto con el
incremento de su valoracion en la escala de MELD, siendo muy considerable
la diferencia a partir de los 35 puntos.

Fue interesante descubrir que en nuestro estudio no se pudo comprobar que
la etiologia de la cirrosis hepética tenga una relacion con el aumento de
reingresos hospitalarios, lo cual inferimos que es por causa del tamafio de
nuestra muestra de estudio. Sin embargo, el motivo de consulta por el cual el
paciente acude al hospital, si tuvo una relacién significativa con la frecuencia
de reingresos siendo la ascitis y la hemorragia digestiva las que mayor

frecuencia relativa de reingresos presentan.

Los estudios de Chirapongsathorn et al 41, Morales et al 1)y Berman et al
(12) quienes utilizaron una mayor poblacion, tenian el mismo obijetivo,
identificar predictores de reingreso hospitalario, dentro de los cuales
despuntaba la escala de MELD score sodio. De esta manera, con estudios
posteriores que comprendan una mayor poblacién, se podrian identificar
mas factores relacionados en la poblacion local y asi intentar disminuir o

controlar la alta tasa de reingresos hospitalarios.

Una de las limitaciones que tuvimos en nuestro estudio fue el tamafio
poblacional, lo que se debidé en parte a la falta de datos estadisticos, es
decir, el Hospital en el cual basamos el mismo no contaban con datos
previos al afio 2014, lo que no nos permiti6 aumentar el tamafio de nuestra

poblacién para realizar un trabajo mas extenso y significativo. Ademas, no
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todos los datos requeridos de cada individuo fueron proporcionados en la
historia clinica. Haber sido realizado en un solo hospital pudo influir en los
resultados ya que no se puede estudiar a una poblacién en general y mas

diversa.

7. CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio demuestra que los pacientes con cCirrosis
hepética descompensada presentan mayor frecuencia reingreso hospitalario,
lo cual se ve reflejado en un aumento en el puntaje de la escala de MELD
sodio. Por lo que, podemos pensar que un paciente que egresa con un
puntaje elevado en esta escala presentara mayor frecuencia de reingreso
debido a la cirrosis que aquellos con puntajes bajos. También se identificd
como otro parametro asociado a una mayor frecuencia de reingresos, el
motivo de consulta que promovio el primer, encabezados por la ascitis y la
hemorragia digestiva alta.

Este estudio pretende servir de base para realizar otros a futuro, los mismo
que deberia involucrar poblaciones mas diversas y mas numerosas, y tras
los cuales se implementen diversas estrategias dirigidas a los pacientes con
mayor riesgo y asi disminuir los reingresos hospitalarios, lo cual conllevaria
también a la reduccién de gastos en el sistema de salud y mejor calidad de
vida para los pacientes.
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8. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los datos de nuestro estudio, podemos dar pauta a que
se mejore el sistema de salud y atencion integral de aquellos que padecen
esta enfermedad. Tratada a tiempo y con perseverancia, se puede mantener
en el tiempo con una buena calidad de vida e incluso aumentar sus afios de
supervivencia. Entre los métodos que se pueden utilizar tenemos crear
programas para pacientes cirrGticos, asi como hay para pacientes que
padecen hipertensién arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Visitas
domiciliarias y llamadas de control para verificar el bienestar y cuidado que
esté recibiendo el paciente. Ademads, terapia profilactica para prevenir

complicaciones causadas por la cirrosis hepatica.
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10. ANEXQOS

Tabla # 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN
SEXO, EDAD Y ETIOLOGIA.

SEXO # %

MASCULINO 25 52,1%
FEMENINO 23 47,9%
TOTAL 48 100%

EDAD* 59,52 +/- 12,83

ETIOLOGIA

ALCOHOLICA 28 58,3%
VIRAL 11 22,9%
OTRAS 9 18,8%
TOTAL 48 100%

*Por ser variable cuantitativa continua se presenta su resultado como media +/-

desviacion estandar.

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Tabla # 2: DISTRIBUCION SEGUN MOTIVO DE CONSULTA, MELD AL
EGRESO Y PRESENCIA O NO DE REINGRESOS HOSPITALARIOS

MOTIVO DE CONSULTA # %
ENCEFALOPATIA ALCOHOLICA 25 52.1%
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 12 25 0%

ASCITIS 4 8.3%
OTRAS 7 14,6%
TOTAL 48 100%

MELD AL 1ER EGRESO

MENOR 15 PUNTOS 5 10,4%
16-24 PUNTOS 25 52,1%
25-34 PUNTOS 14 29,2%
MAYOR A 35 PUNTOS 4 8,3%
TOTAL 48 100%
REINGRESOS
NO 31 64,6%
Si 17 35,4%
TOTAL 48 100%

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Tabla #3: RELACION ENTRE REINGRESOS HOSPITALARIOS Y
PUNTAJE MELD.

PUNTAJE MELD AL PRIMER EGRESO

REINGRESOS <=15 16-24 25-34 >=35

SI 0 (0%) 2 (8%) 11 (78,6%) 4 (100%)
NO 5 (100%) 23 (92%) 3 (21,4%) 0 (0%)
TOTAL 5 (100%) 25 (100%6) 14 (100%0) 4 (100%)
Chi-cuadrado: 29,650 p: 0,000

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Tabla # 4: RELACION ENTRE ETIOLOGIA Y REINGRESOS EN

PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA.

REINGRESOS
NO Si TOTAL
ETIOLOGIA # % # %

ALCOHOLICA 19 67,9% 9 32,1% 28 (100%)
VIRAL 6  54,5% 5  455% 11 (100%)
OTRAS 6 66,7% 3 33,3% 9 (100%)

ETIOLOGIA REINGRESOS
Chi-cuadrado ,633
Sig. 0,729

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Tabla # 5: RELACION ENTRE MOTIVO DE CONSULTA Y REINGRESOS
EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA.

REINGRESOS
NO Si

MOTIVO DE nimero porcentaje numero Porcentaje = TOTAL
CONSULTA
ENCEFALOPATIA 17 68% 8 32% 25 (100%)
ALCOHOLICA

HEMORRAGIA 6 50% 6 50% 12 (100%)
DIGESTIVA ALTA

ASCITIS 1 25% 3 75% 4 (100%)

OTRAS 7 100% 0 0,0% 7 (100%)

MOTIVO DE REINGRESOS

CONSULTA
Chi-cuadrado 7,822
Sig. 0,05

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Gréafico #1: FRECUENCIA DE LA VARIABLE SEXO EN LA POBLACION
ESTUDIADA.

SEXO

EMASCULIND
[ FEMENING

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Gréfico #2: FRECUENCIA DE LAS ETIOLOGIAS DE CIRROSIS EN LA
POBLACION ESTUDIADA.

Recuento

ALCOHOLICA VIRAL
ETIOLOGIA

REFERENCIAS: HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON. AUTORES: LUZ
MONCAYO Y LISBETH PRADO.
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Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 04 de Mayo de 2017

Nombre: Prado Gutiérrez Lisbeth Estefania

C.C: 0922489323
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RESUMEN: INTRODUCCION: Los reingresos hospitalarios en pacientes con cirrosis hepatica
descompensada, han aumentado en los ultimos anos, por el incremento de la incidencia de esta
enfermedad y por la presencia de complicaciones que requieren estancia hospitalaria. El
objetivo de nuestro estudio es establecer la escala de MELD sodio como factor predictor para
identificar a los pacientes con cirrosis hepatica con mayor riesgo de hacer reingreso, después
de su alta médica. PACIENTES Y METODOS: En nuestro estudio, fueron incluidos 48 pacientes
que ingresaron al hospital por complicaciones de cirrosis hepatica entre el periodo de enero del
2014 a junio del 2016. Se trata de un estudio observacional de corte transversal.
RESULTADOS:En nuestro estudio, de los 48 pacientes que fueron hospitalizados por alguna
complicacion de cirrosis hepética, un total de 31(64,6%) pacientes, no reingresaron, mientras
qgue aquellos que registraron reingresos contabilizaron 17 pacientes (35,4%). Al valorar la escala
de MELD sodio, como predictor de reingresos, obtuvimos que el mayor nUmero de pacientes se
encontraba entre los 16-24 puntos con 25(52,1%), seguido de 25 a 34 puntos con 14(29,2%),
<15 puntos 5(10,4%) y por ultimo >35 puntos con 4(8,3%). Un puntaje <15 ninguno de los
sujetos hizo reingreso hospitalario. Los individuos con un puntaje entre 16 y 24 reingresaron al
hospital en el 8% de los casos, aquellos con un puntaje entre 25y 34 el 78,6% de los pacientes
reingreso al hospital, los sujetos con MELD sodio 235 registraron reingresos en el 100% de los
casos. Tanto el Chi-cuadrado (29,650) como su valor p (0,000) indican que estos datos son
estadisticamente significativos. CONCLUSION:Segun el estudio se encontrd0 una relacion
significativa entre el puntaje elevado del MELD sodio, con el aumento de reingresos
hospitalarios, en los pacientes con cirrosis hepatica descompensada.
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