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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar que el uso de inhibidor  de la bomba de protones  constituye un 

factor asociado  al desarrollo de  encefalopatía hepática en pacientes cirróticos que 

acuden por el servicio  de Emergencia del  hospital  Víctor  Lazarte  Echegaray  durante 

el  periodo  2019 - 2021. 

 

Material y método: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, 

correspondiente a casos y controles, donde se   evaluó 116 historias clínicas de 

pacientes cirróticos, 58 que presentaron encefalopatía hepática y 58 que no 

presentaron encefalopatía hepática, esta muestra se   obtuvo a través de un método 

probabilístico aleatorio simple. Y para el análisis estadístico se empleó la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado de Pearson y la prueba U de Mann-Whitney, además 

se calculó el estadígrafo propio del estudio a través del Odds ratio.  

 

Resultados: Los pacientes cirróticos que desarrollaron encefalopatía hepática         

expuestos a IBP representaron el 56,9% (33), mientras que los pacientes que no 

desarrollaron  EH  expuestos a IBP representaron  34,5% (20) , (OR:2.51; IC95%, 

1,18 - 5,31; p=0,015). En relación a las variables intervinientes, la edad (OR:1.054 

; IC95%,1.009  - 1.101; p=0.017 ) , el uso de lactulosa (OR: 5.374 ; IC95%,1.285 - 

22.477; p=0.021)   y el antecedente de encefalopatía (OR: 2.522 ; IC95%,1.092 - 

5.826 ; p=0.030)    presentaron una asociación estadísticamente significativas ( p < 

0.005)  a Encefalopatía hepática en cirróticos. 

 

Conclusión: El uso de inhibidor de la bomba de protones es un factor asociado a 

desarrollo de encefalopatía hepática en pacientes cirróticos.  

 

Palabras clave: Encefalopatía hepática, inhibidor de la bomba de protones, 

cirróticos  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the use of proton pump inhibitor constitutes a factor 

associated with the development of hepatic encephalopathy in cirrhotic patients 

attending the Emergency service of the Víctor Lazarte Echegaray hospital during 

the period 2019 - 2021. 

 

Material and method: An observational, retrospective, longitudinal study was 

carried out, corresponding to cases and controls, where 116 medical records of 

cirrhotic patients were evaluated, 58 who presented hepatic encephalopathy and 58 

who did not present hepatic encephalopathy, this sample was obtained through a 

simple random probabilistic method. And for the statistical analysis, the non-

parametric Pearson Chi Square test and the Mann-Whitney U test were used, and 

the study's own statistician was also calculated through the Odds ratio. 

 

Results: Cirrhotic patients who developed hepatic encephalopathy exposed to PPI 

represented 56.9% (33), while patients who did not develop HE exposed to PPI 

represented 34.5% (20), (OR: 2.51; 95% CI, 1.18 - 5.31;p=0.015). In relation to the 

intervening variables, age (OR: 1.054; 95% CI, 1.009 - 1.101; p=0.017), the use of 

lactulose (OR: 5.374; 95% CI, 1.285 - 22.477; p=0.021) and the history of 

encephalopathy (OR: 2.522; 95%CI, 1.092 - 5.826; p=0.030) presented a 

statistically significant association (p < 0.005) with the development of hepatic 

encephalopathy in cirrhotic patients. 

 

Conclusion: The use of proton pump inhibitor is a risk factor associated with the 

development of hepatic encephalopathy in cirrhotic patients. 

 

Keywords: Hepatic encephalopathy, proton pump inhibitor, cirrhotics 
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I. INTRODUCCIÓN 

La encefalopatía hepática (EH) es una de las complicaciones más frecuentes en 

pacientes cirróticos, se trata de un síndrome neuropsiquiátrico, que se presenta 

a lo largo de un espectro que comprende desde una disfunción cognitiva mínima 

hasta estados de confusión e incluso coma. Se ha considerado una posible 

asociación con los medicamentos inhibidores de bomba de protones (IBP), y 

debido al uso de estos medicamentos en la población cirrótica sería importante 

investigar más acerca de esta asociación. (1,2) 

Se sabe que la población cirrótica va cada vez en aumento, debido a múltiples 

causas, las cuales varían de acuerdo a la localización geográfica. Es necesario 

tener en cuenta que entre las causas más comunes a nivel mundial se 

encuentran el consumo crónico de alcohol, hepatitis crónica B y C, y la 

enfermedad del hígado graso no alcohólico. (2,3) En el Perú, la cirrosis hepática 

es considerada como la enfermedad digestiva no neoplásica con mayor tasa de 

mortalidad, especialmente en la costa norte del país en los departamentos de 

Piura, Lambayeque y La Libertad. (4) 

El pronóstico de cada paciente se encuentra determinado tanto por el grado de 

insuficiencia hepática como por la presencia de complicaciones en el momento 

del diagnóstico. (4,5) Estas complicaciones se producen en etapa tardía, 

generalmente debido a la hipertensión portal, la cual puede conducir a la 

descompensación en forma de ascitis, várices esofágicas, gástricas o 

encefalopatía. (2,6) Se estima que la incidencia de EH en pacientes 

compensados al momento del diagnóstico se encuentra alrededor del 30% a los 

5 años, y la presencia de esta se encuentra entre un 10%-18% al momento del 

diagnóstico en pacientes descompensados. Además, la presencia de EH no 

representa un buen pronóstico de supervivencia, dado que tras un episodio la 

mortalidad es inclusive superior al 75% a los 3 años. (7) 

Entonces el avance de la enfermedad en pacientes con cirrosis hepática puede 

predisponer a un paciente a desarrollar encefalopatía, sin embargo, se han 

identificado otros desencadenantes que pueden precipitarla o empeorar su 

gravedad. Dentro de estos desencadenantes se encuentran las infecciones, el 

estreñimiento, hemorragia gastrointestinal, la hipokalemia, el uso de 

medicamentos como los opioides y las benzodiacepinas. Además, se han 

encontrado otras etiologías como los cambios de la microbiota intestinal, el 
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sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado y el uso de IBP. (8,9) 

Los IBP son medicamentos que intervienen reduciendo la secreción gástrica, y 

tienen la función de inhibir de forma irreversible a la enzima H/K ATPasa de las 

células parietales que se encuentran en la mucosa gástrica. La importancia del 

estudio de estos medicamentos en la población cirrótica radica en la cantidad de 

pacientes que hacen uso de IBP, la cual es relativamente considerable. Así, Dultz 

y col, en un estudio prospectivo realizado en Alemania durante el periodo 2009-

2011 encontraron una frecuencia de uso de IBP de 46 %  en pacientes cirróticos 

hospitalizados y 78% ambulatorios, la principal indicación en más del 50% de los 

casos del uso de IBP fue hemorragia gastrointestinal reciente, ligadura 

endoscópica reciente de várices, reflujo grave o úlcera péptica . En los pacientes 

restantes el uso de IBP fue principalmente por automedicación . Además, se 

encontró que el uso de los IBP no siempre es justificada y en parte se debe a 

que los pacientes toman el medicamento durante más tiempo del necesario bajo 

la idea de que, además de eficaces, son muy seguros. (9,10)   

Los motivos del uso frecuente de IBP son las enfermedades gastrointestinales 

como ERGE, úlcera péptica y gastritis; también en casos de hemorragia digestiva 

alta sin diagnostico endoscópico. (10) Si bien su uso es efectivo para controlar 

estas patologías, sin embargo, varios estudios actuales sugieren que este 

medicamento se asocia a EH en pacientes con cirrosis. (2) Se ha demostrado   

que con la progresión de la enfermedad existen cambios en la microbiota 

intestinal, los cuales favorecen al desarrollo de la encefalopatía hepática. 

Además, el mecanismo por el cual se podría asociar el uso de los IBP al 

desarrollo de ésta se debe a la alteración de la microbiota intestinal y aumento 

de la proliferación bacteriana. (11,12) Se hipotetiza que esta asociación se 

podrían fundamentar en que el IBP suprime la producción de ácido gástrico 

alterando el pH gástrico y la barrera mucosa. Esto conlleva a una alteración de 

la microbiota intestinal (Disbiosis) .También los IBP alteran la motilidad intestinal 

favoreciendo el sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO), lo que da como 

resultado la proliferación de especies bacterianas que aumentan la producción 

de ureasa , por lo tanto de amonio y otras endotoxinas  en la circulación general. 

El nivel alto de amoníaco promueve el desarrollo de EH al intervenir 

principalmente en el metabolismo energético del cerebro y el sistema nervioso 

central.(13, 14)  
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Tsai y col en Taiwán en el año 2017, publicaron un estudio de casos y controles 

para evaluar la asociación entre el uso de IBP y el desarrollo de encefalopatía 

hepática  en pacientes cirróticos beneficiarios del Seguro Nacional de Salud de 

Taiwán , en este estudio  evaluaron un grupo de1166 pacientes con cirrosis y un 

episodio de EH como los casos y  1166 pacientes cirróticos sin EH como el grupo 

de controles, encontrando que el 38% del total de los pacientes cirróticos que 

presentaron  EH usaron IBP  y el 21% que no presentaron  EH usaron IBP 

(OR=1,51 , IC del 95 %: 1.11-2.06,  p= 0.04). Concluyeron que el uso de IBP se 

podría asociar a un aumento de riesgo de desarrollo de encefalopatía hepática 

en pacientes cirróticos. (11) 

ZHU J. y col  en el año 2018, realizaron en Shenyang-China una investigación 

de casos y controles, para ver la asociación de IBP con el aumento de riesgo de 

EH durante el periodo de hospitalización por cirrosis hepática, se incluyeron 128 

pacientes en cada grupo de casos conformado por pacientes con cirrosis y un 

episodio de EH, 128 pacientes cirróticos sin EH como el grupo de controles, 

además consideraron como criterio de exclusión el diagnóstico de neoplasia 

maligna.  La proporción de uso de IBP fue significativamente mayor en el grupo 

de casos que en el grupo de controles 79,7% vs 43% (ODDS RATIO = 3.481, IC 

del 95%: 1.651-7.340, P = 0.001). Concluyeron que el uso de IBP podría 

aumentar el riesgo de encefalopatía hepática durante la hospitalización. (8) 

Fasullo M y col en el año 2019, realizaron un estudio en Estados Unidos tipo 

cohorte con el objetivo de evaluar si los inhibidores de la bomba de protones 

aumentan la gravedad de la EH en pacientes cirróticos, incluyendo  pacientes 

con diagnóstico de EH y cirrosis al ingreso .Además el grado de EH se determinó 

usando los criterios de West Haven (Ver anexo N°01). Encontrando que el grado 

de EH al ingreso fue mayor en el grupo de IBP en comparación del grupo de no 

usuarios de IBP (P = 0.001). Concluyeron al final que el uso de IBP se asocia 

con un aumento de la gravedad de la EH. (2) 

Yang M  y col en el año 2022 , realizaron un estudio en China , tipo cohorte con 

el objetivo de evaluar  si los IBP  representaban un factor de riesgo para 

desarrollo de complicaciones ( donde se encontraba la  EH) en pacientes 

cirróticos durante la hospitalización , la población considerada fue dividida en 2 

grupos : los no usuarios de IBP (190) y los usuarios de IBP  ( 299). Encontrando 

que la proporción de pacientes que desarrollaron EH durante la hospitalización 
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e hicieron uso  de IBP fue de 12.6%, mientras que los que hicieron uso de IBP y 

no desarrollaron EH representaron el  11%( p=0.162). Concluyeron que  el uso 

de IBP no se asoció  significativamente con el riesgo de desarrollar EH en 

pacientes con cirrosis. (12) 

Por lo tanto, se desarrolló el presente estudio para evaluar la asociación entre el 

uso de IBP y el desarrollo de encefalopatía hepática, teniendo en cuenta que es 

una de las complicaciones más frecuentes en los pacientes cirróticos que 

ingresan por el servicio de Emergencias; además, se conoce que la EH no 

representa un buen pronóstico de supervivencia tras el primer episodio. 

Si bien se han descrito ciertos factores desencadenantes de EH , al evidenciar 

en algunas investigaciones la posibilidad de una asociación entre IBP y la EH en 

la población cirrótica y  considerando que en la práctica clínica hay cierto 

porcentaje de pacientes cirróticos a quienes se les prescribe estos 

medicamentos ( debido a la alta frecuencia de problemas dispépticos y a la 

recurrencia de estos) , sumado a la automedicación por parte de muchos 

pacientes, creímos necesario el  estudio de esta asociación en nuestra realidad. 

Así mismo, la sumatoria de evidencias reforzaría la recomendación de evitar su 

uso, cuando sea posible, en la población de cirróticos y plantear estrategias 

alternativas, las cuales deben ser individualizadas para cada paciente. 

Asimismo, teniendo en cuenta la falta de investigaciones similares en nuestro 

medio se planeó realizar el presente estudio. 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:  

¿Es el uso de inhibidor de la bomba de protones un factor asociado a desarrollo 

de Encefalopatía Hepática en pacientes cirróticos? 

1.2     OBJETIVOS:  

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar que el uso de inhibidor de la bomba de protones constituye un 

factor asociado de encefalopatía hepática en pacientes cirróticos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
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 Determinar la frecuencia del uso de inhibidor de bomba de protones en 

pacientes cirróticos que presentan encefalopatía hepática.  

 Determinar la frecuencia del uso de inhibidor de bomba de protones en 

pacientes cirróticos que no presentan encefalopatía hepática. 

 Comparar la frecuencia del uso de inhibidor de  bomba de protones en 

pacientes cirróticos que presentan y no encefalopatía hepática  

 Analizar el uso de inhibidor de bomba de protones es un factor asociado a 

encefalopatía hepática en pacientes cirróticos controlado por variables 

intervinientes.  

1.3.    HIPÓTESIS:  

HIPÓTESIS NULA: 

El  inhibidor de la bomba de protones no es un factor asociado a desarrollo de 

Encefalopatía Hepática en pacientes cirróticos.  

HIPÓTESIS ALTERNATIVA:  

El inhibidor de la bomba de protones es un factor asociado a desarrollo de 

Encefalopatía Hepática en pacientes cirróticos. 

II. MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo; diseño 

correspondiente a casos y controles 
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2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

 

POBLACIÓN DIANA:  

Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática 

POBLACIÓN ACCESIBLE 

Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática que asisten por el servicio de 

Emergencia del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática que asisten por el servicio de 

Emergencia del hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-

2021.   

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA GRUPO DE CASOS  

 Pacientes con diagnóstico previo de Cirrosis hepática que asistieron 

por el servicio de emergencia durante el periodo de estudio. 

 Pacientes que tengan una edad mayor a 18 años.  

 Pacientes que presenten historias clínicas con datos completos. 

 Pacientes con Encefalopatía Hepática. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA GRUPO DE CONTROLES  

 Pacientes con diagnóstico previo de Cirrosis hepática que acudieron 

por el servicio de emergencia durante el periodo de estudio. 

 Pacientes que tengan una edad mayor a 18 años.  

 Pacientes que presenten historias clínicas con datos completos. 

 Pacientes sin Encefalopatía Hepática.  
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes con trastornos electrolíticos como hiponatremia severa, 

hipernatremia severa, hipocalcemia severa e hipercalcemia severa, 

síndrome urémico, shock séptico, shock hipovolémico.  

 Pacientes que presentan hipoglucemia.  

 Pacientes que presenten trastornos del sistema nervioso central debido 

a tumores, accidente cerebrovascular,  encefalitis, meningoencefalitis 

o traumatismo encefalocraneano. 

 Pacientes con Demencia Senil. 

2.4. MUESTRA Y MUESTREO: 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Cada uno de los pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática que asisten por 

el servicio de Emergencia del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el 

periodo 2019-2021. 

UNIDAD DE MUESTREO  

Cada una de las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de cirrosis 

hepática que asisten por el servicio de Emergencia del Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray durante el periodo 2019-2021. 

TIPO DE MUESTREO: Muestreo probabilístico aleatorio simple  

TAMAÑO MUESTRAL: 

Tamaño de muestra para estudios de casos y controles (Machin D, 1997) 
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 Z(1-α/2)= 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza 

 Z1-𝞫= 1,2816 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 90% 
 

Para el cálculo se usó el programa EPIDAT 4.2: Usando referencia: 

Asociación de inhibidores de la bomba de protones con el riesgo de 

encefalopatía hepática durante la hospitalización por cirrosis hepática. Zhu J, 

Mendez N, Yu H, Yoshida, Qi X, E Zhang X, Deng H, Wang R. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se considerará 58 que presentan encefalopatía hepática y 58 que no 

presentan encefalopatía hepática haciendo un total de 116 pacientes 

cirróticos. 
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2.5. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES:  

 

Variable Tipo Escala 
de 
medición 

Indicador  Índice 

Variable de Exposición: 

Inhibidores de la 
bomba de 
protones 

Cualitativa  Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico. 

SI 

NO 

Variable de Respuesta: 

Encefalopatía 
hepática  

Cualitativa  Nominal Historia 
clínica y  
egistro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 
 
 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

Edad Cuantitativa  De Razón  Historia 
clínica 

Años 

Sexo Cualitativa Nominal  Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

Masculino 

Femenino 

Zona de 
procedencia  

Cualitativa Nominal Historia 
clínica  

Zona Urbana 

Zona Rural 

Dosis de IBP 

(Omeprazol) 
Cualitativa Nominal Historia 

clínica 
20mg/ día 

40mg/ día  

Índice de 
comorbilidad de 
Charlson. 

Cuantitativa De razón Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

 Puntos 

 

Hemorragia 
digestiva alta  

Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 
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Escala Child Pugh  Cualitativa Ordinal  Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

A 

B 

C 

Infección  Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

Peritonitis 
bacteriana 
espontánea 

Neumonía  

ITU 

Otra infección 

Uso de opiáceos  Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

SI 

NO 

Uso de 
benzodiacepinas 

Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 

Uso de 
antipsicóticos 

Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 

Tiempo de 
enfermedad  

Cuantitativa De Razón Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

Años 

Uso de lactulosa  Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 

Antecedente de 
encefalopatía 
hepática   

Cualitativa Nominal Historia 
clínica y 
registro 
médico 
electrónico 

SI 

NO 

Estreñimiento Cualitativa Nominal Historia 
clínica 

SI 

NO 
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2.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Uso de inhibidores de 
la  bomba de 
protones 

Los pacientes serán considerados usuarios de 
IBP si recibieron IBP durante un mínimo de 30 
dosis diarias acumulativas, durante los últimos 6 
meses anteriores al ingreso a Emergencia. (2,15) 
Dichos datos serán recogidos de la historia 
clínica.  

 

Encefalopatía 
hepática  

El diagnóstico de EH se asienta tanto en la 
presencia de manifestaciones neurológicas (ECG < 
15) y en el diagnóstico de Cirrosis Hepática 
determinada por gastroenterólogo, así mismo se 
debe haber descartado otras causas de alteración 
de la conciencia  (considerados en los criterios de 
exclusión) (16, 17). Este dato será recogido de la 
historia clínica. 

Edad Cantidad de años de vida, registrado en la historia 
clínica. 

Sexo  Dicho dato será recogido de la historia clínica. 

Dosis de IBP 
(Omeprazol) 

Dicho dato será recogido de la historia clínica. 

Zona de procedencia Este dato será determinado de acuerdo al área 
donde habita el paciente(dato recogido de la 
historia clínica) , y será clasificado en área urbana 
o rural de acuerdo a lo establecido en el perfil 
sociodemográfico del INEI .(18,19) 

Índice de 
comorbilidad de 
Charlson. 

El puntaje del Índice de Charlson será 
determinado según las comorbilidades 
registradas en la historia clínica (20). (Ver anexo 
N°02) 

Hemorragia digestiva 
alta  

Nuevo episodio de melena o hematemesis dentro 
de los 3 meses previos al ingreso a Emergencia, 
dicho dato se recogerá de la historia clínica. 

Escala Child-Pugh Clasifica las enfermedades hepáticas crónicas en 
las clases A, B o C, en base a la sumatoria de la 
puntuación de la escala (21). Dicho dato será 
recogido de la historia clínica. (ver anexo N°03) 
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Infección Se considerará si en la historia clínica el paciente 
cursa con un proceso infeccioso durante los 
últimos 3 meses como peritonitis bacteriana 
espontánea, neumonía   infección del tracto 
urinario u otras (22,23). Dicho dato será tomado 
de la historia clínica. 

Uso de analgésicos 
opioides   

Se considerará si el paciente ha consumido el 
fármaco en los  últimos 3 meses anteriores al 
ingreso a Emergencia. (24). Dicho dato será 
recogido de la historia clínica.   

Uso de 
benzodiacepinas  

Se considerará si el paciente ha consumido el 
fármaco en los  últimos 3 meses anteriores al 
ingreso a Emergencia. (11).Dicho dato será 
recogido de la historia clínica.  

Uso de antipsicóticos  Se considerará si el paciente ha consumido el 
fármaco en los últimos 3 meses anteriores al 
ingreso a Emergencia. (10). Dicho dato será 
recogido de la historia clínica.  

Tiempo de 
enfermedad  

Tiempo que el Paciente lleva con diagnóstico de 
cirrosis, dato descrito en la historia clínica. (25) 

Uso de lactulosa  Pacientes que llegan con tratamiento médico 
con lactulosa durante los 6 meses anteriores a la 
admisión (26) 

Antecedente de 
encefalopatía 
hepática   

Antecedente de haber presentado uno o más 
episodios de encefalopatía hepática antes del 
ingreso a Emergencia. (2) 

Estreñimiento Se considerará si el paciente presenta el 
diagnóstico de estreñimiento (no ha presentado 
deposiciones por lo menos los últimos 3 días)  al 
momento de ingreso a Emergencias. (27) Dicho 
dato será recogido de la historia clínica. 

 

 

2.7. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

Primero se solicitó la autorización para la ejecución del estudio en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray. Luego se acudió al departamento de estadística 

donde se identificaron las Historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 

de cirrosis hepática con la codificación k74.3(C. Biliar Primaria), k.74.4(C. 

Biliar Secundaria), k74.5(C. Biliar, no especificada), k70.3(C. Hepática 
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alcohólica) y K74.6(Otras cirrosis de hígado y no especificadas) de acuerdo al 

CIE 10. que hayan ingresado por el servicio de Emergencias de este hospital 

durante el periodo de 2019 – 2021. 

Posteriormente se evaluaron las historias clínicas que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión ya detallados anteriormente. Y luego de 

identificar a los pacientes, se separaron los pacientes en dos grupos, aquellos 

con diagnóstico de cirrosis y encefalopatía hepática al ingreso por 

Emergencias y aquellos con cirrosis que no presentaron encefalopatía. Para 

la recolección de datos de las historias clínicas de cada paciente se registraron 

en una ficha específicamente diseñada para este estudio (ver anexo N°04). 

La cual se divide en 3 segmentos; el primero, el cual está formado por datos 

generales; el segundo segmento si presenta encefalopatía hepática o no y si 

son consumidores o no de IBP y en la tercera parte datos relacionados con 

las distintas variables intervinientes. Se consideraron consumidores de IBP 

cuando hicieron uso de Omeprazol(único IBP usado en este establecimiento 

de salud) durante un mínimo de 30 dosis diarias acumulativas, durante los 

últimos 6 meses anteriores al ingreso a Emergencia. 

 Finalmente, mediante el método aleatorio simple se llevó a cabo la selección 

de las historias clínicas. De manera que los datos obtenidos se colocaron en 

una base de datos de Excel para que posteriormente se realice el análisis 

estadístico en el programa SPSS.  

2.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Para el procesamiento de los datos se usó el paquete estadístico IBM SPSS 

STATISTICS 27  y Microsoft Office Excel. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

Los resultados de la investigación se presentaron usando medidas de 

tendencia central (mediana), medidas de dispersión (RIC), tablas cruzadas, 

frecuencias simples y porcentuales, gráfico de barras comparativo. 

ESTADÍSTICA ANÁLÍTICA: 

Primero  se midió la relación entre la exposición y la enfermedad con el 

análisis bivariado de Chi Cuadrado de Pearson y con la prueba U de Mann-

Whitney, además se calculó el estadígrafo propio del estudio el cual es el 

Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%, la significancia 
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estadística es considerada si es menor del 5% (P < 0,05). Posteriormente los 

factores significativos del análisis bivariado se usaron para hacer el análisis 

multivariado a través de la regresión logística múltiple. 

2.9. ASPECTOS ÉTICOS: 

El presente estudio de investigación se realizó basándose en los principios 

básicos de la ética de la investigación, encontrados en el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), se consideró 

básicamente la pauta 12, la cual se trata de la Protección de la 

confidencialidad (debido a la importancia de  establecer medidas seguras 

para proteger la confidencialidad de los datos generados por la 

investigación).  

Este estudio es de tipo observacional, es decir no se realizó intervención 

alguna y únicamente se hizo uso de los datos recogidos de las historias 

clínicas y registro médico electrónico, por lo cual no representó riesgo alguno 

para el paciente. Tampoco fue necesario solicitar el consentimiento informado 

para obtener estos datos por parte del paciente o de la persona responsable 

de él. 

Para poder llevarlo a cabo se consiguió además la aprobación del comité de 

ética del Departamento de Investigación de la “Universidad Privada Antenor 

Orrego”. Se solicitó la aprobación del director del Hospital Victor Lazarte 

Echegaray, teniendo presente que toda información brindada es de carácter 

confidencial, teniendo acceso a ella solo el personal investigador. 

 

III. RESULTADOS  

 

El presente estudio evaluó un total de 116 pacientes con diagnóstico de 

cirrosis hepática, divididos en dos grupos, conformados por 58 pacientes con 

encefalopatía hepática ( EH ) y 58 controles sin EH; los cuales fueron 

atendidos en el servicio de Emergencia del HVLE de Trujillo, durante el 

periodo 2019 -2021. 

En la tabla 1 se evidenció que del total de pacientes cirróticos y con EH , el 

56,9% usaron IBP y del total de pacientes sin EH , el 34,5% usaron IBP, 
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obteniéndose  que el uso de IBP  es un factor asociado de 2.51 veces más en 

el desarrollo de EH en pacientes cirróticos en comparación a los pacientes 

que no usaron dicho medicamento con  un OR de 2.51 , además la prueba 

Chi Cuadrado de Pearson confirma de que si existen una asociación 

significativa entre las variables (p < 0,05). 

En relación a las variables intervinientes, las variables edad , índice de 

comorbilidad de charlson y tiempo de enfermedad no presentan una 

distribución normal de acuerdo a las pruebas de normalidad para variables 

cuantitativas, por lo cual se usó para el cálculo la prueba de u de Mann 

Whitney . En cuanto a la edad se evidenció que la mediana en los pacientes 

que desarrollaron EH fue de 71.5 ( 64-75) y en el grupo  control de 64 ( 58-72) 

, encontrándose diferencia estadísticamente significativa p =0 0.011 ( p< 

0.05).En cuanto a las variables cuantitativas tiempo de enfermedad e índice 

de comorbilidad de Charlson no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas.  

La dosis de IBP  en los pacientes que desarrollaron EH  de 20 mg y 40 mg 

representó un 56.9% y 6.9 % respectivamente , en los pacientes que no 

desarrollaron EH la dosis de 20 mg representó un 29.3% y la dosis de 40 mg 

15.5 % ( p=0.009) .  

El uso de lactulosa  en el grupo de pacientes con EH representó un 94.8 % y  

un 75.9%   en pacientes que no desarrollaron EH ( p = 0.004)  , el  antecedente 

de Encefalopatía Hepática  estuvo presente en un 68.4% de  pacientes que  

desarrollaron EH ; asimismo estuvo presente este antecedente   en el 43.1% 

en los que no desarrollaron EH ( p= 0.006) .La variable estreñimiento 

representó un 31% en el primer grupo y un 15.5% en el segundo grupo ( p= 

0.048) .  Finalmente las variables sexo , zona de procedencia , presencia de 

hemorragia digestiva alta , escala Child Pugh , infección , uso de 

benzodiacepinas o antipsicóticos no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos. 
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Tabla 1. 
     

Uso de inhibidor de la bomba de protones como factor asociado a 

desarrollo de Encefalopatía Hepática en pacientes cirróticos que fueron 

atendidos por el servicio de Emergencia del hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante el periodo 2019-2021 

Inhibidores de 
la bomba de 
protones 

Encefalopatía hepática 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 33 56.9% 20 34.5% 

No 25 43.1% 38 65.5% 

Total 58 100.0% 58 100.0% 

 

X² de Pearson = 5,871   p = 0,015  

OR (IC 95%): 2,51 (1,18 - 5,31)  

Fuente: Historias clínicas y registro electrónico de la muestra estudiada 
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Variables intervinientes 
Encefalopatía hepática 

p 
Si = 58 No = 58 

Edad 71,5 (64 75) 64 (58 72) 0.011 

Índice de comorbilidad de Charlson 4,5 (4 6) 4 (3 5) 0.054 

Tiempo de enfermedad (años) 4 (2 5) 4 (1,5 5) 0.717 

Sexo 
Masculino 32 55.2% 30 51.7% 

0.710 
Femenino 26 44.8% 28 48.3% 

Zona de procedencia 
Urbana 51 92.7% 52 89.7% 

0,565 
Rural 4 7.3% 6 10.3% 

Dosis de IBP 

20 mg. 33 56.9% 17 29.3% 

0.009a 40 mg. 4 6.9% 9 15.5% 

No 21 36.2% 32 55.2% 

Hemorragia digestiva alta 
Si 20 34.5% 23 39.7% 

0.564 
No 38 65.5% 35 60.3% 

Child Pugh 

A 0 0.0% 3 5.2% 

0.160a B 35 60.3% 37 63.8% 

C 23 39.7% 18 31.0% 

Infección 

Neumonía 1 1.7% 8 14% 

0,047a 

ITU 13 22.4% 6 10% 

PBE 3 5.2% 1 2% 

Otra 6 10.3% 9 16% 

No 35 60.3% 34 59% 

Uso de opiáceos 
Si 2 3.4% 0 0.0% 

0,154ab 
No 56 96.6% 58 100.0% 

Uso de benzodiacepinas 
Si 9 15.5% 11 19.0% 

0.623 
No 49 84.5% 47 81.0% 

Uso de antipsicóticos 
Si 1 1.7% 1 1.7% 

1.000 
No 57 98.3% 57 98.3% 

Uso de lactulosa 
Si 55 94.8% 44 75.9% 

0.004 
No 3 5.2% 14 24.1% 

Antecedente de 
encefalopatía hepática 

Si 39 68.4% 25 43.1% 
0.006 

No 18 31.6% 33 56.9% 

Estreñimiento 
Si 18 31.0% 9 15.5% 

0.048 
No 40 69.0% 49 84.5% 

     

      
mediana (P25 P75), U de Mann Whitney, p < 0,05 
X² de Pearson, p < 0,05 significativo 
a. Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de casillas menores que 5 
b. El recuento de casilla mínimo previsto en esta subtabla es menor que uno.  
Fuente: Historias clínicas  y registro electrónico de la muestra estudiada 
 

 

Tabla 2:  
Variables intervinientes como factores asociados a desarrollo de EH en pacientes 
cirróticos que fueron atendidos por el servicio de Emergencia del hospital Víctor 
Lazarte Echegaray durante el periodo 2019-2021 
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  Estadígrafos  

Valor 

de p Variables 
Coeficiente 

B 

Error 

estándar 
Wald gl OR 

95% C.I. para OR  

Inferior Superior 

Inhibidores de la 

bomba de 

protones 

0.890 0.424 4.398 1 2.434 1.060 5.589 0.036 

Edad 0.053 0.022 5.681 1 1.054 1.009 1.101 0.017 

Uso de lactulosa 1.682 0.730 5.306 1 5.374 1.285 22.477 0.021 

Antecedente de 

encefalopatía 

hepática 

0.925 0.427 4.693 1 2.522 1.092 5.826 0.030 

Constante -6.064 1.817 11.138 1 0.002     0.001 

Regresión logística 
múltiple 

        

 

Fuente: Historias clínicas  y registro electrónico de la muestra estudiada 

IV. DISCUSIÓN: 

La Encefalopatía Hepática es una de las complicaciones más comunes en la 

población cirrótica, es un trastorno neuropsiquiátrico que puede variar desde un 

deterioro cognitivo leve hasta confusión y coma. Se conoce que tanto la población 

cirrótica como la población que usa IBP (dada la alta prevalencia de problemas 

dispépticos) va cada vez en aumento; así mismo la encefalopatía es una 

complicación frecuente en esta población. Identificar la presencia de una asociación 

entre el uso de IBP y el desarrollo de EH es útil para prevenir el desarrollo de esta 

complicación. (1,2)  

El presente estudio de casos y controles tiene como objetivo analizar si el uso de 

inhibidor de bomba de protones es un factor asociado a encefalopatía hepática en 

pacientes cirróticos atendidos en el servicio de Emergencia del HVLE de Trujillo 

durante el periodo 2019 -2021, donde se evidenció   que de los pacientes cirróticos 

que desarrollaron EH, usaron IBP el 56,9%, mientras que el porcentaje de cirróticos 

que no desarrollaron HE y que usaron IBP fue de 34,5%; se encontró que el uso de 

 

Tabla 3:  
Uso de inhibidor de bomba de protones como factor asociado a encefalopatía hepática 
en pacientes cirróticos controlado por variables intervinientes. 
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IBP es un factor que aumenta el riesgo de desarrollo de EH en 2.51 en comparación 

a los pacientes cirróticos que no usaron dicho fármaco. 

Estos resultados coinciden con los hallazgos encontrados por Nardelli S. y col el 

año 2019 en Italia, en el que analizaron la relación entre EH y el uso de IBP en 

cirróticos, por medio de una investigación similar al diseño del presente estudio , en 

el que evaluaron la relación entre EH y el uso de IBP en cirróticos,  conformado por 

131 pacientes con EH( casos) y 179 pacientes sin EH (controles) ; donde se 

encontró que el desarrollo de EH fue mayor en los pacientes que usaron IBP en 

comparación a los que no hicieron uso de este medicamento, representando un 

64% y 25% respectivamente OR :3.96 (P < 0,001). (5) 

También se evidenció esta asociación en el estudio de ZHU J. y col, realizado  en 

el año 2018  en China , por medio de una investigación conformada por 128 

pacientes con EH( casos) y 128 pacientes sin EH (controles) , con el fin de ver la 

asociación de IBP con el aumento de riesgo de EH durante el periodo de 

hospitalización por cirrosis , donde se encontró que la proporción de uso de IBP fue 

significativamente mayor en el grupo de casos que en el grupo de controles 79,7% 

vs 43% con un OR de 3.4 ( P = 0.001); sin embargo en este estudio no se precisa 

los motivos de la hospitalización del paciente , los cuales pueden ser factores 

precipitantes para el desarrollo de EH.(8) Otra investigación que apoya esta 

asociación es la de Sakamaki K. y col, realizada el año 2021 en Japón, un estudio 

de cohorte , multicéntrico, conformado por 2 grupos de 120 usuarios de IBP y 120 

no usuarios de IBP; donde también analizaban la asociación de IBP con el 

desarrollo de EH  y algunas las variables intervinientes del presente estudio, 

encontraron que el porcentaje de pacientes que presentaron EH fue mayor entre 

los pacientes tratados con IBP en comparación de los no tratados con IBP, con un 

RR de  2,162  ( p  = 0,032).(25) 

Con respecto a la variable interviniente edad, se ha asociado que una edad 

avanzada representa un factor de riesgo para desarrollo de EH. En el presente 

estudio la mediana en los pacientes que desarrollaron EH fue de 71.5 y en el grupo 

control de 64, encontrándose un OR = 1.054 (p =0.011), dichos resultados 

concuerdan con el estudio tipo cohorte realizado por Tapper E. y col, en el año 2018 

en Estados Unidos, en un total de 1864 pacientes cirróticos que desarrollaron EH , 

en los cuales se analizó el efecto de los opiáceos, las benzodiazepinas y los IBP, 

donde mostró una asociación similar respecto a la edad con una mediana a los 65 
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(57–73) en los pacientes cirróticos con EH. (28) En la misma investigación realizada 

por  Sakamaki y col, en el año 2021,al asociar el desarrollo de EH y la edad se 

evidenció una mediana de 68 en los que presentaron EH  y 64 en el grupo sin EH , 

apoyando la afirmación que una edad avanzada representa mayor riesgo de 

desarrollo de complicaciones como la EH. Por otro lado, Fasullo M. y col en el año 

2019 , realizaron un estudio en Estados Unidos tipo cohorte con el objetivo de 

evaluar si los IBP aumentan la gravedad de la EH en pacientes cirróticos, 

incluyendo pacientes con diagnóstico de EH y cirrosis al ingreso , se consideró un 

tamaño muestral menor al que se tiene en nuestro estudio, conformado  por 103 

pacientes .Encontraron que la variable edad no mostró una asociación significativa 

entre usuarios y no usuarios de IBP(p= 0.44a) en pacientes con EH y cirrosis (25) . 

De acuerdo al trabajo de Tsai y col ,realizado en Taiwán en el año 2017, con un 

diseño similar al presente estudio donde se buscaba evaluar la asociación entre el 

uso de IBP y el desarrollo de EH en pacientes cirróticos , población recogida de 

aquellos que contaban con el seguro nacional , con  un gran tamaño, conformada 

por 11666 pacientes con EH ( casos) y 1166 pacientes sin EH (controles) , las 

variables sexo masculino (74% y 51% en cada grupo respectivamente) y zona de 

procedencia  urbana  mostraron un mayor porcentaje de riesgo de EH; sin embargo 

, en nuestro estudio no se ha evidenciado una asociación significativa del desarrollo 

de EH con  estas dos variables , hallazgo que también es compartido  por Zhu J. y 

col, en la investigación realizada en Taiwán en el año 2018 , lo cual guarda relación 

a la diferencia en cuanto al  tamaño muestral de estos trabajos.(8,11)  

Otra variable interviniente es el antecedente de Encefalopatía hepática; en el 

presente estudio se encontró en el 68.4% del grupo de casos y en el 43.1% del 

grupo control con un OR de 2.5 (p=0.006), datos similares a los reportados en el 

estudio de Nardelli y col, el año 2019 en Italia, en el que realizaron una investigación 

similar al diseño del presente estudio , conformado por 131 pacientes con EH( 

casos) y 179 pacientes sin EH (controles) ; se presentó este antecedente  en 51 

pacientes de los casos y 26 de los controles ( p <0.001); así mismo, porcentajes 

similares se obtuvieron en el estudio del mismo diseño de Cole H. y col, realizado 

el año 2016 ,donde se evalúa el  impacto de la terapia con IBP en pacientes con 

enfermedad hepática, se encontró que en el grupo de casos ( cirróticos con EH) se 

presentó este antecedente en un 63.2% y grupo de controles ( cirróticos sin EH) 

representó un 35.9%.(2) Por lo tanto , la sumatoria de evidencia sugiere que el 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sakamaki%20A%5BAuthor%5D
https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(16)35032-6/fulltext?referrer=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F
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antecedente previo de EH es un factor de riesgo asociado a EH. 

El tiempo de enfermedad en el cirrótico también está asociado al desarrollo de EH; 

sin embargo, existe una amplia variabilidad en cuanto al porcentaje de desarrollo 

de EH, según el tiempo de enfermedad. En el artículo de revisión de Bajaj E. y col, 

realizado el año 2020, encontró que al año de cirrosis , la EH se presenta en el 0 al 

21% de pacientes, a los 5 años entre el 5 y 25% y a los 10 años entre el 7 y 42% 

(30). Además, en el estudio de Zu y col, realizado  en el año 2018  en China, por 

medio de una investigación conformada por 128 pacientes con EH (casos) y 128 

pacientes sin EH (controles), encontraron que un mayor tiempo representa un factor 

de riesgo para desarrollo de EH, obteniendo como resultados una mediana de 6 y 

4 años en el grupo de casos y controles respectivamente. En nuestro estudio no se 

encontró una asociación estadísticamente significativa (p =0.717) entre estas 

variables, obtuvimos una mediana de 4 años en ambos grupos. Lo cual podría 

fundamentarse en el sesgo que se presenta cuando el tiempo de enfermedad de 

diagnóstico difiere del tiempo de enfermedad real, el cual muchas veces no se no 

se conoce con exactitud.  

El uso de lactulosa se ha vinculado de acuerdo a Hudson M. , en su trabajo realizado 

el año 2019 en Estados unidos , donde además de analizar la asociación entre IBP 

y EH ,observó la asociación del uso de la lactulosa y la EH encontrando  que 

representaba  un factor protector de desarrollo de EH; datos que son similares a los 

reportados en el artículo de revisión de Bajaj y col en el año 2020 y  lo  cual difiere 

a lo encontrado en el presente estudio, donde se observó que los pacientes que 

desarrollaron EH y  tomaban este medicamento representaban el 98.9% de, 

mientras que en el grupo control el uso de lactulosa fue un 75.9%  (p = 0,004). Estos 

hallazgos se podrían fundamentar en que se encontró un mayor porcentaje de 

pacientes con el antecedente de episodio previo de EH en el grupo de casos, en 

comparación del grupo control. De acuerdo a las guías internacionales el uso de la 

lactulosa se recomienda como parte del tratamiento después de un episodio de eh 

manifiesta como medida de prevención secundaria ,por tal motivo, en el nuestra 

investigación el porcentaje de pacientes que hicieron uso de la lactulosa en el grupo 

de casos fue mayor en comparación del grupo control  .(29,30,31) Además, según 

el registro electrónico del presente trabajo, los pacientes tenían prescripción de 

lactulosa; sin embargo no se puede asegurar que las dosis que al final tomaban los 

pacientes  eran las adecuadas, el cumplimiento del tratamiento como estaba 
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indicado en la prescripción o si presentaban una mala dieta alimentaria, factores 

que podrían precipitar a desarrollo de una EH.   

Al analizar la escala Child Pugh en el estudio de Tapper y col el año 2018 en 

Estados Unidos, en un total de 1864 pacientes cirróticos que desarrollaron EH,  se 

observó que los grados B y C mostraban riesgo de desarrollo de EH. En el trabajo 

de Nardelli y col, realizado en Italia con un diseño similar a nuestro trabajo , 

conformado por 131 pacientes con EH( casos) y 179 pacientes sin EH (controles) , 

encontraron  que en el grupo de casos la cantidad de pacientes Child A(43), Child 

B(65) y child C (23)  fue mayor en comparación del grupo control en Child C (12) , 

no hubo diferencia significativa en Child B(68) y en Child A(99) fue menor en 

relación al grupo control ( p=0.001), hallazgo similar al reportado en nuestro trabajo 

al encontrar que en el grupo de pacientes que desarrollaron EH un 60.3% era Child 

B  y un 39.7% Child C; sin embargo, el valor de p=0.160 indica que no representa 

una asociación significativa lo cual sugiere que se debería trabajar con un mayor 

tamaño muestral. (28)  

La variable índice de Charlson presentó una media de 4.5 y 4  en el grupo de casos 

y controles respectivamente y no se encontró asociación significativa, resultados 

similares a los encontrados en  el mismo estudio de Tsai y col realizado en Taiwán 

en el año 2017, con un tamaño muestral mayor al usado en la presente 

investigación, donde se encontró una puntuación de 2.56  en el grupo de cirróticos 

con EH y 2.33 en el grupo de cirróticos que no presentaron EH.(5) 

Las variables HDA e infección , de acuerdo al estudio de Cole et al. realizado el año 

2016 en Escocia , donde se evalúa el  impacto de la terapia con IBP en pacientes 

con enfermedad hepática, por medio de un trabajo de tipo retrospectivo , donde se 

encontró a ambas variables como factor precipitante de EH (OR = 5.078 p=0.014) 

y ( OR=6.105 P=0.005) respectivamente , una asociación estadísticamente 

significativa, lo cual difiere de lo encontrado  en la presente investigación ,  se puede 

fundamentar en el tamaño muestral  limitado de nuestro estudio y en la exclusión 

tanto el shock séptico como shock hipovolémico, las cuales son  complicaciones 

frecuentes en esta población y también son causas de Encefalopatía . Un resultado 

similar se encontró en el estudio de Nardelli S. y col el año 2019 en Italia, en el que 

analizaron la relación entre EH y el uso de IBP y  donde al excluir estas 2 patologías 

se encontró una asociación no significativa .(32,5)  

En cuanto a la dosis de IBP (Omeprazol) en el presente estudio , en los pacientes 



29 
 

que desarrollaron EH la dosis  de 20 mg y 40 mg representó un 55.9% y 6.9% 

respectivamente, en los pacientes que no desarrollaron EH la dosis de 20 mg 

representó un 29.3% y la dosis de 40 mg un porcentaje de 15.5 % (p=0.009a) , en 

ambos grupos se evidenció un mayor porcentaje de uso de la dosis de 20 mg , lo 

cual es apoyado por el trabajo de Gonzales et al , revisión realizada el año 2016 ,  

en la cual se detalla  que en pacientes con enfermedad hepática crónica avanzada  

la dosis diaria de IBP recomendada a corto plazo es de 20 mg.(33) .  

Otra variable importante que podría precipitar el desarrollo de la EH es el 

estreñimiento de acuerdo al artículo de Bellafante  et al y  Poudyal et al., ambos 

artículos de revisión publicados el 2023 y 2019 respectivamente , lo cual concuerda 

con el análisis del presente trabajo donde  esta variable  representó un 31% en el 

primer grupo y un 15.5% en el segundo grupo ( p= 0.048).(34,35) 

El uso de Benzodiacepinas y antipsicóticos en el estudio de Watson J. y col 

realizado en Dinamarca en el 2016 , donde además de evaluar la asociación de IBP 

y EH  se analizó el efecto de estos medicamentos en pacientes con  cirrosis y  

ascitis , encontrando que representaba  un riesgo  de desarrollo de EH ; en el 

presente estudio no se evidencia dicha asociación , lo cual guarda relación al 

tiempo de uso  y la población que hace uso de estos medicamentos , la cual es 

mínima y dado que solo se indica en casos excepcionales en pacientes 

cirróticos.(30,36)  

En el análisis multivariado es necesario destacar que se evidenció que el uso de 

IBP es un factor asociado a desarrollo de EH en la población cirrótica ajustado por 

variables como uso de lactulosa, edad y antecedente de encefalopatía hepática; 

estableciéndose de esta manera como factores independientes de riesgo la edad y 

antecedente de EH para desarrollo de esta patología. Por lo tanto, es necesario 

realizar estudios futuros prospectivos para determinar de manera concluyente y 

corroborar los hallazgos encontrados. 

 

V. LIMITACIONES 

 

 El estudio presentado corresponde a un diseño de casos y controles, por lo cual 

se encontrará limitado por el sesgo del registro de la base de datos, debido a 

que fue recogida únicamente de las historias clínicas y electrónicas, siendo esta 
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la base de donde se recoge el dato de uso de IBP, sin embargo no se puede 

corroborar con certeza el consumo del medicamento indicado, ni el tiempo de 

enfermedad real, ni la dosis de IBP usada . 

 

 Debido al pequeño tamaño de muestra utilizado para este estudio, varios de los 

resultados secundarios analizados no fueron estadísticamente significativos. 

 

VI.    CONCLUSIONES 

 

 El uso de inhibidor de bomba de protones es un factor asociado a desarrollo 

de encefalopatía hepática en pacientes cirróticos. 

 La frecuencia del uso de inhibidor de bomba de protones en pacientes 

cirróticos que desarrollaron encefalopatía hepática fue de  56.9 %. 

 

 La frecuencia del uso de inhibidor de bomba de protones en pacientes 

cirróticos que no desarrollaron encefalopatía hepática fue de 34.5 %. 

 

 La razón entre consumo de IBP versus no consumo de IBP es 2,51 veces en 

los pacientes con Encefalopatía hepática en comparación a los pacientes sin 

esta patología. 

 El uso de inhibidor de bomba de protones es un factor asociado a desarrollo 

de encefalopatía hepática en pacientes cirróticos ajustado por las variables 

uso de lactulosa, edad y antecedente de EH. 

 

VII. RECOMENDACIONES  

 Teniendo en cuenta los hallazgos del estudio, se recomienda el uso de 

medicamentos alternativos al IBP como parte del manejo de las 

patologías dispépticas como la Ranitidina, Magaldrato, Sucralfato, 

procinéticos (metoclopramida, mosaprida, cisaprida), incluso medidas 

higiénico dietéticas. 
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 Se sugiere reservar el uso de IBP para patologías donde son 

estrictamente necesarias ( HDA por úlcera péptica demostrada, 

pacientes críticamente enfermos)  

 Se sugiere la realización de más estudios futuros prospectivos, con un 

mayor tamaño muestral para determinar en mejor magnitud el impacto 

del IBP en el desarrollo de la EH. 

 Se debe educar a los pacientes cirróticos para que acudan con un 

profesional sanitario y evitar la automedicación con IBP, además de la 

importancia de seguir las pautas establecidas en cuanto al tratamiento 

de este fármaco con respecto a la dosis correcta y al tiempo de uso. 
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IX. ANEXOS 
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ANEXO N°03: ESCALA CHILD PUGH 

 

 

 

 

 

ANEXO N°04: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

I.-DATOS GENERALES  

NRO DE HISTORIA CLÍNICA:  

EDAD:  

SEXO :                  FEMENINO (    )                 MASCULINO (    ) 

ZONA DE PROCEDENCIA:  

ZONA RURAL (    )             ZONA URBANA (   )     

II.- VARIABLES DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE  

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES:      SI(   )               NO (   ) 

ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA:                                SI(   )                NO (   ) 
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III.- VARIABLES INTERVINIENTES:  

ÍNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON:   ……..PUNTOS 

DOSIS DE IBP(Omeprazol):    20 MG (   )           40  MG(   )        NO (   ) 

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA            SI (    )                     NO (   ) 

ESCALA CHILD PUGH:                      A (   )               B (   )               C (   ) 

INFECCIÓN:                                           

• PERITONITIS BACTERIANA ESPONTÁNEA  (   ) 

• NEUMONÍA (   ) 

• ITU (   ) 

• OTRA INFECCIÓN (   ) 

USO DE OPIÁCEOS:                               SI(   )                NO (   ) 

USO DE BENZODIACEPINAS:                 SI(   )                NO (   ) 

USO DE ANTIPSICÓTICOS:                      SI(   )                NO (   ) 

TIEMPO DE ENFERMEDAD:                   …….AÑOS 

USO DE LACTULOSA:                               SI(   )                NO (   ) 

ANTECEDENTE DE EH                            SI(   )                NO (   ) 

ESTREÑIMIENTO                                                 SI(   )                NO (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

ANEXO N°5: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO N°6: RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE ETICA 
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