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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la hipoglucemia es factor pronéstico de
mortalidad en pacientes con cirrosis hepatica descompensada del

Hospital Belén.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de
cohortes en el que se incluyeron a 128 fichas de registro de
pacientes con cirrosis hepética descompensada, segun criterios de
seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos: pacientes con
hipoglucemia o sin hipoglucemia; aplicandose el riesgo relativo, y la

prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de ascitis y de infeccion por virus de
hepatitis B fue significativamente superior en el grupo de pacientes
con hipoglucemia respecto al grupo sin hipoglucemia (p<0.05). La
frecuencia de mortalidad en cirrticos con hipoglucemia fue de 28%.
La frecuencia de mortalidad en cirréticos sin hipoglucemia fue de
13%. La hipoglucemia es factor pronodstico de mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica descompensada con un riesgo

relativo de 2.25 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusion: La hipoglucemia es factor pronostico de mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica descompensada del Hospital Belén.

Palabras clave: Hipoglucemia, factor pronéstico, mortalidad, cirrosis
hepatica descompensada.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether hypoglycemia is a prognostic
factor of mortality in patients with decompensated liver cirrhosis at

Belén Hospital.

Material and methods: A retrospective cohort study was carried out
in which 128 record sheets of patients with decompensated liver
cirrhosis were included, according to selection criteria which were
divided into 2 groups: patients with hypoglycemia or without
hypoglycemia; applying the relative risk, and the chi-square statistical
test.

Results: The frequency of ascites and hepatitis B virus infection was
significantly higher in the group of patients with hypoglycemia
compared to the group without hypoglycemia (p <0.05). The
frequency of mortality in cirrhotic patients with hypoglycemia was
28%. The frequency of mortality in cirrhotic patients without
hypoglycemia was 13%. Hypoglycemia is a prognostic factor of
mortality in patients with decompensated liver cirrhosis with a relative

risk of 2.25 which was significant (p <0.05).

Conclusion: Hypoglycemia is a prognostic factor of mortality in

patients with decompensated liver cirrhosis at Belén Hospital.

Keywords: Hypoglycemia, prognostic factor, mortality,

decompensated liver cirrhosis.



I. INTRODUCCION

La cirrosis es un trastorno crénico del higado que se caracteriza por la
degeneracion de las células hepaticas seguida de fibrosis y ndodulos
regeneradores desordenados que conllevan a la hipertension portal y sus

complicaciones®.

De hecho, tanto las infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB) como
de la hepatitis C (VHC) se han vuelto endémicas a nivel mundial.
Alrededor del 2-3% de las personas de la poblacion mundial estan
infectadas por Hepatitis C2. La hepatopatia alcohdlica crénica representa

el 40% de las muertes por cirrosis hepatica3*.

En la historia natural de esta enfermedad se han descrito la aparicién de
complicaciones agudas que son las responsables de la elevada tasa de
mortalidad intrahospitalaria; en la génesis de estas complicaciones
encontramos el fendbmeno de hipertension portal y la insuficiencia
hepéatica consecutiva a ella®f. Las complicaciones que con mayor
frecuencia se han descrito son: La aparicion de hemorragia digestiva
variceal, encefalopatia hepatica, peritonitis bacteriana espontanea,

sepsis, hiponatremia dilucional sintomatica’.

El contexto de la mortalidad intrahospitalaria sin embargo varia
dependiendo de la severidad del disbalance homeostéatico observado en

el paciente cirrético y de la clase funcional identificada®.

Con el objetivo de predecir la evolucion intrahospitalaria del paciente con
cirrosis hepatica descompensada se han realizado estudios analiticos,
con propositos a sefialar a las variables clinico analiticas asi se han

evaluado a la ascitis, hiponatremia, elevacion de creatinina sérica,



shock®. También se ha valorado el impacto de entidades especificas

como la peritonitis bacteriana espontanea vy el sindrome hepatorrenal®®.

La clasificacion Child-Pugh, que incluye bilirrubina total, alboumina, indice
internacional normalizado (INR) o tiempo de protrombina, encefalopatia
hepatica y ascitis, es el método de puntuacién mas utilizado para evaluar
la severidad y prondstico de la cirrosis hepatica'*. El modelo para el
puntaje de la enfermedad hepética en etapa terminal (MELD), es una
formula matematica que estd compuesta de creatinina sérica, bilirrubina
total e INR, se introduce para valorar la severidad y predecir la
mortalidad de pacientes sometidos a derivacion portosistémico

intrahepatico transyugular®?.

La hipoglucemia se caracteriza por manifestaciones clinicas
determinadas y variables con valores plasmaticos inferiores a 60 mg/dL.
La hipoglucemia hepética corresponde a la disminucién de la glucemia
como resultado de una enfermedad hepatica, se ha descrito en la
cirrosis, hepatitis viral, metamorfosis grasa del higado y neoplasias del
higado?3,

La hipoglucemia puede ser un signo de insuficiencia hepatica aguda con
gluconeogénesis deteriorada en la enfermedad hepatica terminal y puede
indicar una pérdida inminente de los mecanismos compensatorios
restantes en estos pacientes. Esta hip6tesis es apoyada por los niveles
significativamente mas altos de INR y creatinina y bilirrubina, asi como

las alteraciones de la base acida en pacientes con hipoglucemia4.

Otra posibilidad es que la hipoglucemia sea un signo de desnutricion en
pacientes con enfermedad hepatica alcohdlica y desnutricion debido a
gue la deficiencia de tiamina puede conducir a alteracion de la



gluconeogénesis por deterioro de la degradacién del piruvato resultando
en acidosis de lactato e hipoglucemia?®.

Se ha documentado que en los pacientes diagnosticados con cirrosis
hepéatica puede producirse cambios en el metabolismo de la glucosa por
una variacion dentro del hepatocito para la elaboracion de un polipéptido
semejante al factor de crecimiento insulinico Il (pro-IGF 1), lo que
produce la transferencia de las membranas capilares y aumenta el
acceso de IGF Il a IGF | y los receptores de insulina, generando el
aumento de captacion de glucosa y produciendo hipoglucemia grave. Asi
mismo, disminuye la actividad de las enzimas de la glucogendlisis y

gluconeogénesis*®.

Park S, et al (Japon, 2013); realizaron un estudio con el fin de demostrar
el efecto de la hipoglucemia en pacientes criticamente enfermos,
mediante un estudio seccional transversal en el que estuvo constituido
por 14249 pacientes durante un periodo de seguimiento por 3 afios y
determinando la frecuencia de mortalidad intrahospitalaria. Se analizo
gue la frecuencia de complicaciones hepéticas con hipoglucemia fue

significativamente superior que la de los sin hipoglucemia (p<0.05)*".

Kar K, et al (India, 2014); realizaron un estudio en el que compararon la
frecuencia de alteraciones de nutrientes entre las personas
diagnosticadas con cirrosis hepatica descompensada y compensada, en
65 pacientes; observando que el promedio de glucosa sérica fue inferior
en el grupo con cirrosis descompensada en comparacion al grupo con

cirrosis compensada (p<0.05)?8.

Pfortmueller C, et al (Grecia, 2014); realizaron un estudio en el que
investigaron la influencia de la hipoglucemia en relacién al riesgo de

mortalidad en cirroticos hepaticos descompensados, en 312 enfermos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23062226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24757308

cirréticos, llegando a la conclusién que la mortalidad en pacientes con
hipoglucemia fue de 28% y sin hipoglucemia de 7%, (p<0.05)°.

Mantovani A, et al (Italia, 2016); plasmaron un estudio con el objetivo
de caracterizar la asociacion entre cirrosis hepatica descompensada e
hipoglucemia en pacientes criticos, en un estudio de casos y controles en
donde se estudiaron a 520 enfermos. Se llegd a la conclusion que la
cirrosis hepética fue un factor de riesgo relacionado con la aparicion de
hipoglucemia de manera significativa (OR: 6.76, IC 95% 1.24-36.8, p <
0.05)%9,

Uno de los principales motivos de hospitalizacion de nuestra realidad
sanitaria, es la Cirrosis Hepatica. El identificar las circunstancias
especificas relacionadas con evolucién desfavorable, permitira predecir
su historia natural y, asi, distribuir eficientemente los recursos en salud.
La hipoglucemia, es una expresion de deterioro funcional hepatico, y
segun algunas investigaciones internacionales (no hay publicaciones
locales), podria predecir una evolucién desfavorable en el paciente
cirrético. La glucemia es un examen de rutina, por lo que resulta factible
su utilidad como elemento importante para el pronostico de mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica.

1.1. Enunciado del Problema:

¢La hipoglucemia es un factor pronostico de mortalidad en pacientes con
cirrosis hepatica descompensada en el Hospital Belén de Trujillo?

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo general:
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e Demostrar si la hipoglucemia es factor prondstico de mortalidad
en pacientes con cirrosis hepética descompensada del Hospital
Belén

1.2.2. Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de mortalidad en cirréticos

descompensados con hipoglucemia

e Determinar la frecuencia de mortalidad en cirréticos

descompensados sin hipoglucemia

e Comparar la frecuencia de mortalidad entre cirréticos

descompensados con o sin hipoglucemia

e Comparar las variables intervinientes entre cirroticos

descompensados con o sin hipoglucemia

1.3 Hipotesis

1.3.1. Hipotesis alterna (Ha):

La hipoglucemia es factor prondstico de mortalidad en Cirréticos Hepaticos

descompensados del Hospital Belén.

1.3.2. Hipd6tesis nula (Ho):

La hipoglucemia no es factor prondstico de mortalidad Cirréticos Hepaticos
descompensados del Hospital Belén.

11



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefno de Estudio

Esta investigacion pertenece a un disefio analitico, observacional,
retrospectivo de cohortes

Gl X1
P
G2 X1
P: Poblacién
Gl Cirréticos con hipoglucemia
G2: Cirréticos sin hipoglucemia
X1: Mortalidad
ESQUEMA DEL DISENO
Tiempo
>
Cohorte
expuesta:
Hipoglucemia
POBLACION
Cohorte no
expuesta:
No hipoglucemia
>

Direccion
12



2.2. Poblacion, muestray muestreo:

2.2.1. Poblacién:

Poblacion Universo:

Cirréticos  Hepaticos  descompensados  atendidos en
Gastroenterologia del Hospital Belén durante el periodo 2014 —
2017.

Poblaciones de Estudio:

Estuvo formado por la historia clinica de cada Cirrético
hospitalizado en Gastroenterologia del Hospital Belén en el
periodo 2014 — 2017

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Hospitalizados en el Servicio de Gastroenterologia

Estancia menor de 30 dias

Examen de glucosa de emergencia.

A

Cirréticos hepéticos en cuya historia se
especifique el tipo de descompensacion.
Mayores de 25 afios.

»

Ambos sexos.

7. Historias clinicas completas, letra legible

Criterios de Exclusion:

13



1. Antecedente de reseccion hepatica.
2. Insuficiencia hepatica aguda.
3. Diagnostico de patologia neoplasica.
4. Diagnéstico de diabetes mellitus

2.2. Muestra:

Unidad de Anélisis
Estuvo formado por cada Cirrético Hospitalizado en
Gastroenterologia del Hospital Belén en el periodo 2014 — 2017 y
gue cumplieron los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo formado por la historia clinica de cada Cirrético
hospitalizado en Gastroenterologia del Hospital Belén en el periodo
2014 — 2017 y que cumplieron los criterios de seleccién

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizé la formula

para cohortes?®:

(Zwn+Zp)?(plgl+ p2.g2)

(p1-p2)?

Dénde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuestos con mortalidad

14



p2 = Proporcion de la cohorte no expuestos con mortalidad

n = Ndmero de pacientes por grupo
Z =196 paraa=0.05
Zg =0,84 para=0.20

P1=0.28 (Ref 19)
P2 = 0.07 (Ref 19)
R: 1

Pfortmueller C, et al (Grecia, 2014); observé que la mortalidad fue de

28% en pacientes con hipoglucemia y de 7% sin hipoglucemia.

COHORTE EXPUESTA : 64 con hipoglucemia
COHORTE NO EXPUESTA : 64 sin hipoglucemia

2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Cirrosis _hepatica_descompensada: Corresponde al criterio del

médico gastroenterélogo quien haya registrado el diagnostico en la
historia en base a los criterios clinicos, bioquimicos, imagenoldgicos,
endoscopicos y/o histopatoldgicos para sustentar el diagndstico de
hepatopatia cronica; se considerara descompensada cuando exista

la indicacién médica de hospitalizacion??.

Mortalidad: Corresponde a la identificacion del certificado de

defuncion en el expediente clinico del paciente??.

15
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Hipoglucemia: Se define con la presencia de glucosa <60 mg/dl en

sangre, que se manifiesta por medio de la triada de Whipple: glucosa
sérica disminuida, sintomas neuroglucopénicos o0 neurogenicos, Yy

evolucién favorable con la administracion de carbohidratos?3.

2.3.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Cirrosis_hepatica_descompensada: Trastorno crénico del higado

caracterizado por degeneracion de las células hepéticas seguida de
fibrosis y nédulos regeneradores desordenados que conllevan a la
hipertension portal y sus complicaciones; se considerara como
criterio de descompensacién a la hemorragia digestiva alta, sepsis,

encefalopatia hepatica, ascitis a tension, trastorno hidroelectrolitico
22

Mortalidad: Corresponde a la defuncion del paciente con cirrosis
hepatica descompensada durante su estancia hospitalaria®?.

Hipoglucemia: disminucion de los niveles séricos de glucosa

asociados a un perfil clinico caracteristico?3.

2.4 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
Mortalidad Cualitativa | Nominal Certificado de Si-No
intrahospitalaria defuncion.

16




Hipoglucemia Cualitativa | Nominal Glucemia serica Si- No
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta | Fecha de Afos
nacimiento
Sexo Cualitativa | Nominal | Fenotipo Masculino —
femenino.
Dislipidemia Cualitativa | Nominal | Perfil lipidico Si—No
Hipertension arterial Cualitativa | Nominal | Presion arterial Si—No
Ascitis Cualitativa | Nominal | Ecografia abdominal | Si — No
VHB Cualitativa | Nominal | Serologia Si—No
VHC Cualitativa | Nominal | Serologia Si—No
Clase funcional Child | Cualitativa | Nominal | Escala A-B-C
Pugh
Causade Cualitativa | Nominal | Epicrisis Hemorragia
descompensacion digestiva
Sepsis

Encefalopatia
Ascitis a tension
Trastorno

hidroelectrolitico

17




2.5. Procedimientos y técnicas:
Se solicitd el permiso para la realizacion de la investigacion en el

Departamento académico del Hospital Belén.

Se acudid a los ambientes del Departamento de Estadistica del
Hospital Belén en donde se identificaron las historias clinicas que
cumplieron los criterios de seleccion para ingresar a la investigacion;
para luego verificar la presencia o ausencia de mortalidad segun los

hallazgos en su historia clinica.

Se revisaron los valores de glucemia plasmatica en pacientes
hospitalizados a los que se les realizé el examen en emergencia, con
el objetivo de identificar a los pacientes que presentaron la variable

hipoglucemia, con un periodo menor de 30 dias de hospitalizacion.

Cuando el paciente llegd a presentar reingresos, se tomé en cuenta
el ingreso en donde presentd la variable mortalidad y/o hipoglucemia,

siendo predominante la variable mortalidad.

Se registr0 la informacién respecto a las variables antes
mencionadas y la informacion relacionada con las variables
intervinientes consideradas en el analisis; estos datos fueron
ingresados en el protocolo de recoleccion de datos de cada paciente
(Anexo 1).

2.6 Plan de anédlisis de datos:

Se analizo la informacion obtenida por medio del paquete estadistico
SPSS V 23.0; para lo cual se cubrié el gasto correspondiente para

tener acceso a la licencia de uso de este servicio especializado.

18



Estadistica Analitica
Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado; con el propdsito de
verificar la significancia estadistica; el cual se consideré significativa,

cuando los valores de p fueron menores a 5% (p<0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se realizd el calculo del estadigrafo riesgo relativo entre las
variables hipoglucemia y mortalidad; asi mismo se realiz6 la

estimacion intervalica del riesgo relativo con una confianza del 95%.

2.7. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion no implico ningun riesgo para la salud ni la vida
de las pacientes, debido al tipo de estudio (casos y controles,
retrospectiva), no requiri6 la toma de muestras biolégicas ni la
manipulacion experimental de las involucradas, por lo que no fue
necesaria la obtencion de consentimiento informado. La informacion
recopilada fue de uso exclusivo del investigador y para los fines
pertinentes, en el que se garantizO mantener la confidencialidad y
anonimato de las pacientes, ademas fue de uso académico
exclusivamente.

Consideraciones éticas de acuerdo a la Asamblea Medica Mundial en
Helsinki, Finlandia. Nuestro proyecto cumple con lo siguiente estipulado en
dicha Asamblea: «La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial compromete al médico a considerar la salud de un paciente como

Su primera preocupacion».
Se tomO en cuenta la declaracion de Helsinki 1l (Numerales:

11,12,14,15,22 y 23)** y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S.
006-2007-SA)%.

19



Il. RESULTADOS:

Se compara las variables intervinientes (edad, género, procedencia,
dislipidemias, ascitis, hipertension arterial, infeccion por virus de hepatitis
B o virus de hepatitis C, clase funcional de Child Pugh y causa de
descompensacion) entre ambos grupos de estudio, no encontrandose
diferencias significativas, excepto para la ascitis y para la infeccion por
virus de la hepatitis B, en donde ambos presentan riesgo relativo mayor de
2 y un Intervalo de Confianza al 95% mayor de 1, siendo ambos
significativos (p<0.05) (tabla N°1 — Anexo 2).

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en el grupo de pacientes con
hipoglucemia, se encontré que de los 64 pacientes, 18 presentaron el
desenlace fatal, lo que corresponde al 28% de dicho grupo (tabla N°2 —
Anexo 2).

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en el grupo de pacientes sin
hipoglucemia, se encontré6 que de los 64 pacientes, solo 8 pacientes
presentaron el desenlace fatal, lo que corresponde al 13% de dicho grupo
(tabla N°3 — Anexo 2).

Se verifica el impacto de la hipoglucemia en relacion con el riesgo de
mortalidad intrahospitalaria, reconociendo un riesgo relativo de 2.25 con
un intervalo de confianza al 95% de 1.4 a 5.2; el cual se verifica con la
prueba estadistica chi cuadrado (5.4), la cual presenta significancia
estadistica (p<0.05) (tabla N°4 — Anexo 2).

20



IV. DISCUSION:

La hipoglucemia puede ser un signo de insuficiencia hepética aguda
con gluconeogénesis deteriorada en la enfermedad hepatica terminal
y puede indicar una pérdida inminente de los mecanismos
compensatorios restantes en estos pacientes'*. Otra posibilidad es
que la hipoglucemia sea un signo de desnutricidbn en pacientes con
enfermedad hepatica alcohdlica y desnutricion debido a que la
deficiencia de tiamina puede conducir a alteracion de la
gluconeogénesis por deterioro de la degradacion del piruvato
resultando en acidosis de lactato e hipoglucemia?®,

Respecto a las variables intervinientes se compara informacion
general de los pacientes, en donde se encuentran diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de
uno u otro grupo de estudio para la ascitis y para la infeccién por
virus de la hepatitis B; estos hallazgos son coincidentes con lo
descrito por Pfortmueller C*, et al en Grecia en el 2014 y Mantovani
A2 et al en ltalia en el 2016; quienes también registran diferencia
respecto a las variables ascitis e infeccion por virus de hepatitis B

entre los pacientes cirréticos con o sin hipoglucemia.

En cuanto a las variables principales se verifica el impacto de la
hipoglucemia en relacion con el riesgo de mortalidad
intrahospitalaria; reconociendo un riesgo relativo de 2.25; verificado a
través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusién a la
poblacién; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar
gue la misma tiene significancia estadistica (p<0.05), lo que permite

afirmar que la hipoglucemia es factor de riesgo para mortalidad
21



intrahospitalaria. En cuanto a los trabajos previos observados se
puede considerar al estudio de Park S, et al en Japon en el 2013
quienes demostraron el efecto de la hipoglucemia en pacientes
criticamente enfermos, mediante un estudio seccional transversal en
14249 pacientes encontrando que la frecuencia de complicaciones
hepaticas con hipoglucemia fue significativamente superior que la de

los sin hipoglucemia (p<0.05)*3.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Kar
K, et al en India en el 2014 quienes compararon la frecuencia de
alteraciones de nutrientes entre las personas diagnosticadas con
cirrosis hepética descompensada y compensada, en 65 pacientes;
observando que el promedio de glucosa sérica fue inferior en el
grupo con cirrosis descompensada en comparacion con el grupo de

cirrosis compensada (p<0.05)*4.

Reconocemos las tendencias descritas por Pfortmueller C, et al en
Grecia en el 2014 investigaron la influencia de la hipoglucemia en
relacion al riesgo de mortalidad en cirréticos hepéticos
descompensados, en 312 enfermos cirroticos, llegando a la
conclusién que la mortalidad en pacientes con hipoglucemia fue de
28% vy sin hipoglucemia de 7%, (p<0.05), teniendo similitud con los
resultados obtenidos en este presente estudio en donde la mortalidad
en pacientes con hipoglucemia fue de 28% y sin hipoglucemia fue de
13%.

Finalmente hacemos mencion a lo descrito por Mantovani A, etal en
Italia en el 2016 quienes caracterizaron la asociacion entre cirrosis
hepatica descompensada e hipoglucemia en un estudio de casos y
controles en donde se estudiaron a 520 enfermos concluyendo que la
cirrosis hepatica fue un factor de riesgo relacionado con la aparicion
de hipoglucemia (OR: 6.76, IC 95% 1.24-36.8, p < 0.05)*2.
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V. CONCLUSIONES

1.-La hipoglucemia es factor pronostico de mortalidad en pacientes
con cirrosis hepatica descompensada con un riesgo relativo de 2.25

el cual fue significativo (p<0.05)

2.-La frecuencia de mortalidad en cirréticos con hipoglucemia fue de
28%.

3.-La frecuencia de mortalidad en cirréticos sin hipoglucemia fue de
13%.

4.-La frecuencia de ascitis y de infeccidn por virus de hepatitis B fue
significativamente superior en el grupo de pacientes con

hipoglucemia respecto al grupo sin hipoglucemia (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias encontradas debieran ser reconocidas para
incluir la valoracion de la reduccion de los niveles de glucosa
sanguinea como parte del prondstico de supervivencia en pacientes

con cirrosis hepatica descompensada.

2.- Es necesario llevar a cabo nuevos estudios con la finalidad de
corroborar nuestros hallazgos tomando en cuenta un contexto
poblacional mas numeroso para de este modo poder extrapolar

nuestros hallazgos al ambito regional.

3.- Es indispensable caracterizar de manera precisa la influencia de
otros variables como factores predictores de mortalidad tales como
hallazgos analiticos, clinicos o comorbilidades con miras a afinar la
capacidad de prondstico de supervivencia en pacientes con cirrosis
hepatica descompensada.
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Vil

. ANEXO

ANEXO 1:

Hipoglucemia como factor pronostico de mortalidad en pacientes con

cirrosis hepatica descompensada del Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

IV. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad

1.3 Procedencia:

1.4. Sexo:  Masculino ()

1.5. Dislipidemias: Si( ) No
1.6. Hipertensioén arterial: Si () No
1.7. Ascitis: Si( ) No

1.8 Infeccidn por virus hepatitis B: Si ( )

1.9 Infeccidn por virus hepatitis C: Si ( )

(
(
(

No

1.10 Clase funcion la Child Pugh: A () B ( )

1.11 Causa de descompensacion:

Femenino ( )

C ()

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Valor de glucemia:

Hipoglucemia: Si ( ) No ( )

[ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Mortalidad: Si ( ) No ( )
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ANEXO 2:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital
Belen de Trujillo durante el periodo 2014 - 2017

Ascitis a tensién

29

Variables intervinientes Hipoglucemia No hipoglucemia RR (IC 95%) Valor p
(n=64) (n=64)
Edad (afios):

Promedio 542 +/-1.1 56.6 +1.3 NA 0.075
Género:
Masculino 36(56%) 38 (59%) RR:0.94 0.720
Femenino 28(44%) 26 (41%) (1C 95% 0.6 — 1.3)
Procedencia:
Urbano 60 (94%) 62 (97%) RR:0.74 0.430
Rural 4 (6%) 2 (3%) (1C95%0.4-1.3)
Dislipidemia:
Sj 15 (23%) 13 (20%) RR:1.2 0.671
No 49 (77%) 51 (80%) (IC95% 0.7 — 1.6)
HTA:
Si 10 (16%) 7 (11%) RR:1.2 0.435
No 54 (84%) 57 (89%) (1C 95% 0.7 — 1.9)
Ascitis:
Si 31 (48%) 20 (31%) RR:1.4 0.047
No 33 (52%) 44 (69%) (1C 95% 1.2 - 1.9)
VHB:
Si 7 (11%) 2 (3%) RR: 1.6 0.044
No 57 (89%) 62 (97%) (IC 95% 1.2 — 3.4)
VHC:
Si 3 (5%) 2 (3%) RR:1.21 0.650
No 61 (95%) 62 (97%) (1C 95% 0.6 — 2.5)
Child Pugh:
Estadio B 44 (69%) 49 (77%) RR:0.83 0.320
Estadio C 20 (31%) 15 (23%) (IC95% 0.5-1.2)
Causa descompensacion:
Hemorragia digestiva 25 (39%) 23 (36%) NA 0.079
Sepsis 22 (34%) 25 (39%)
Encefalopatia 14 (22%) 12 (19%)

3 (5%) 4 (6%)



Tabla N° 2: Frecuencia de mortalidad en cirréticos descompensados
con hipoglucemia en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2014 - 2017:

Hipoglucemia Mortalidad

Si No Total

Si 18 (28%) 46 (72%) 64 (100%)

Tabla N° 3: Frecuencia de mortalidad en cirréticos descompensados
sin hipoglucemia en el Hospital Belen de Trujillo durante el periodo
2014 - 2017:

Hipoglucemia Mortalidad

Si No Total

No 8 (13%) 56 (87%) 64 (100%)

FUENTE: Hospital Belen de Trujillo — Fichas de recoleccion: 2014 -
2017.
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Tabla N° 04: Hipoglucemia como factor prondstico de mortalidad en
pacientes con cirrosis hepética descompensada en el Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2014 - 2017:

Hipoglucemia Mortalidad
Si No Total
Si 18 (28%) 46 (72%) 64 (100%)
No 8 (13%) 56 (87%) 64 (100%)
Total 26 102 128

FUENTE: Hospital Belen de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2014 - 2017.

Chi cuadrado: 4.83
p<0.05
Riesgo relativo: 2.25

Intervalo de confianza al 95%: (1.2 —4.8)
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