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INTRODUCCIÓN 

La Cirrosis Hepática Criptogénica (CC) es una enfermedad terminal con etiología 

desconocida después de estudios clínicos, serológicos y patológicos detallados. 1 Éste 

diagnóstico se hace hasta en el 30% de los pacientes con cirrosis en algunas poblaciones, 

en México de manera global, en el 10% de los casos de cirrosis se desconoce la 

etiología, sin embargo a mayor edad la CC es más frecuente, siendo la cirrosis más 

frecuente en el grupo de pacientes de 50 a 80 años? Se ha especulado que la causa 

principal de CC es la esteatosis hepática no-alcohólica (NAFLD) representando hasta el 

70% de los casos, esto se apoya en la alta prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2), obesidad y dislipidemia en ésta población, todos ellos factores asociados al 

desarrollo de NAFLD.H La prevalencia de obesidad y DM2 es mayor en pacientes con 

CC comparados con pacientes con cirrosis de otra etiología.7 En nuestro país se espera 

un incremento en la frecuencia de cirrosis secundaria a NAFLD en el periodo de 2005-

2050, se especula que NAFLD solo será superada como causa de hepatopatía por el 

alcohol en el sexo masculino, mientras que en el sexo femenino será la causa número 

uno.8 

El Síndrome Metabólico (SM) representa un problema de salud, para su diagnóstico 

existen criterios propuestos por diferentes asociaciones relacionadas con el tema y están 

expuestos en la tabla 1, los más utilizados son los sugeridos por la OMS y NCEP-ATP 

IIJ , al aplicarlos en la población de nuestro país se obtiene una prevalencia de síndrome 

metabólico del 13% y 26.6%, respectivamente.9 De acuerdo a estos resultados y al 

aplicarlos al censo 2000 de población de adultos, más de 6 millones de individuos 

pueden ser catalogados como afectados con la definición de la OMS y cerca de 14 

millones si se emplea el criterio del NCEP-lII, por lo tanto, este número de individuos 



está en riesgo de desarrollar NAFL D. Aprox imadamente 3% de los pacientes con

NAF LD desarrollarán cirros is y en el caso de NASH hasta el 14% al 20%. 10, 11 Los

puntos de corte para los criter ios de SM debieran modificarse para las características de

nuestra población (por ejemplo la circunferencia de cintura o los valores de HDL), sin

emb argo, se recomienda no hacerlo en el caso de los estudios epidemiológico s para

evitar conflicto al realizar comparaciones con estudios hechos en otros países, por lo

anterior se recomienda utilizar los criterios de NCEP-ATP 111 . 9 Al revisar los diferentes

criterio s para diagnóstico de SM se puede observar que las características comunes son:

obes idad, trastornos en el metabolism o de los lípidos, hipertensión arterial sistémica e

intolerancia a carbohidratos/hiperglucemia.
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Tabla 1. Definición del Sindrome Metabólico por los criterios más utilizados. 9

Organización Mundial de la Salud (OM S, WHO)
Diabetes Melli tus t ipo 2, GAA, ITG, res istencia a la insu lina por HOMA y al menos 2
de los siguientes criter ios:

- Re lació n cintura-cade ra > 0.9 en e l hombre y > 0.85 en la mujer
- Tg z 150 mg/dl o HDL < 35 mg/dl en hom bres y < 39 mg/d l en mujeres
- Albuminuria > 20 mg/L
- Presió n Art eria l > 140/90 mmHg

NCEPATPIII
Al menos 3 de los siguientes:

- Circ unferencia de cintura > 102 cm en homb res y > 88 cm en mujeres
- Tg :::: 150 mg/dl
- HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres
- Presión Arterial> 130/85 mmHg
- Glucosa en ayun o y 110 mg/dl

Grupo Europeo para el estudio de la Resistenci a a la Insulin a (EGIR)
lnsulin em ia de ayun o arriba de la cuarti la 75 y al menos dos de los siguientes:

- Glucosa de ay uno mayor a 110 mg/dl exc luyendo DM
Pres ión arteri al > 140/90 mmHg o con tratamiento para HAS

Triglicéridos > 160 mg/dl o colesterol HDL < 40 mg/dl o tratados para
dislip idem ia
Circunferencia de cintura > 94 cm en hombres y:::: 80 en mujeres.

Amer ican Association of Clinical Endocrinologist (AACE )
Presenc ia de al me nos uno de los siguie ntes factore s:

Diagnóst ico de enfermedad vascular coro naria (EAC), HAS, SO P, NA SH,
acantosi s nigricans
Historia famil iar de DM2, HAS o EAC.
Histor ia de diabetes gestac iona l o de ITG, etnic idad no-caucásica, vida
sedentaria
IMC > 25 y/o circunferencia de cintura > 40 pulgadas (10 1.6 cm) en hombres,
>35 pulg ada s (88.9 cm) en mujeres
Edad > 40 años

Más a l menos 2 de los siguientes :
Tg > ISO mg/dl
Co lestero l HD L < 40 en hombres y < 50 mg/dl en mujeres
Presión Arterial > 130/85 mm Hg
Gluco sa en ayuno 110-125 mg/dl o > 140 y < 200 mg/dl a las 2 horas después de
una carga de glucosa ora l.
Se exc luye el diagnóstico de DM2 en este criterio

Abreviaturas: ATP : panel de tratamiento para adu ltos , GAA : glucosa anormal en ayuno,
lT G: intolerancia a la glucosa, Tg : triglicérid os, HDL: lipoproteínas de alta densidad ,
HAS: hipertensión arter ial sistémica, SOP : Síndro me de Ovarios Poliquíst icos, NASH :
Esteatohepat itis no-alcohólica
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Definición del problema

La cirrosis hepática es un problema de salud en México, en el año 2000 las

enfermedades crónicas del hígado fueron la cuarta causa de muerte en nuestro país y en

la población de 35 a 55 años representó la segunda.V Actualmente la CC ocupa la

tercera causa de cirros is en nuestro país y se espera que la frecuencia aumente de manera

import ante .' Se estima que en otras poblaciones la principal causa de cirrosis

criptogénica es NAFLD. La fuerte relación de CC con algunos componentes

individuales del SM o con DM2 se ha hecho evidente en otras pobla ciones, no obstante

es importante considerar , que la prevalencia de DM2, SM o de sus componentes de

manera individual, es mayor en la población de origen mexicano al compararla con otras

poblaciones. Según estudios realizados en Estados Unidos la prevalencia de NAFLD en

pacientes hispanos con diabetes mellitu s tipo 2 es mayor a la encontrada en personas de

otros grupos étnicos, 13 por lo anterior es posible que en nuestra población con CC la

prevalencia de DM2, SM o sus componentes sea mayor.

Justificación

Con base a las estadísticas mencionadas, del 10% al 30% de los casos de cirrosis

puede corresponder a tipo Ce. En población mexicana se ha eva luado la asoc iació n de

obesidad con NAFLD, pero no existe un estudi o que evalúe la prevalencia de DM2, SM,

cada uno de sus componentes y la obesidad en pacientes con cirros is criptogénica.

Debid o a que los component es del síndrome metabólico, obes idad y DM2 se han

asociado frecuentem ente con el desarrollo de NAFLD y ésta a su vez, se ha reportado

como la principal etiología de CC, se planea eva luar la preva lencia de los componentes

del SM, la obesidad y diabetes mellitu s tipo 2 en el grupo de pacientes con cirrosis de

etiología desconocida tratados en nuestro instituto.
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Hipótesis

Hipótesis de nulid ad

La prevalencia del SM, sus componentes, la obesidad y la DM2 es simi lar en pacientes

con ee a la reportada en la población general.

Hipótesis alterna

La prevalencia del SM, sus componentes , la obesida d y la DM2 es mayor en pacientes

con ee a la reportada en la población general.

Objetivo

a) General

Describir la prevalencia de los componentes del SM, el SM, la obes idad y la DM2 en

pacientes con ee y compararla con la reportada en la pob lación genera l de acuerdo a

estudios realizados en nuestra población.

Diseño del estudio

Transversa l analítico.
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MATERIAL Y MÉTODO S

Se obte ndrá n los expedientes de pacientes con diagnóstico de CC entre enero del

1990 a abri l 200 5 y se eva luará la prese ncia de los componentes de l síndrome

metabólico, e l SM, obesi dad y DM2. El diag nóstico de CC se consi dera rá, para fines de l

presente estud io y de acuerdo con lo aceptado a nivel mun dial, cua ndo no se identifique

la etiología aún después de conoce r los datos ex puestos en la tabla 2. El diagnóstic o de

los componentes del SM se realizará con base a los propuestos por la NCE P AT P III ya

que son los que se recomi enda para estud ios en nuestra población y se encuentran

expuestos en la Tabla 1.9 El diagnóstico de obesidad se reali zará cuando el Índice de

Masa Cor poral (lMC, determinado como peso/talla al cuadrado) sea ~ 30 Yde sobrepeso

cuando el ¡MC > 30. El diagnóst ico de DM2 se tomará de ac uerdo a los criterios

sugeridos por la Asociación Amer icana para la Diabetes: determinación de una glucosa

sérica al azar mayor de 200 mg!d l o bien, dos determinacio nes en ay uno igual o mayor

de 126 mg/dl. 14
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Tabla 2. Características y estudio s negativos y/o ausentes para considerar el

diagnóstico de cirrosis criptogénica.

Serología para virus de hepatitis negativa, incluyendo:

Antígeno de superficie para virus de hepatitis B*

Hepatitis B anti-Core*

Anticuerpo para virus de hepatitis C*

Consumo de alcohol menor a 20 gr/día*

Determinación de anticuerpos antinucleares*

Anticuerpos anti-músculo liso*

Anticuerpos anti-mitocondriales *

Niveles de ceruloplasmina**

Deficiencia de alfa I-antitripsina**

Colangiografia colangitis esclerosante primaria**

Determinación de ANCA's **

Determinación de Anti- LKM**

Datos compatibles con hemocromatosis (homocigotos para C282Y, ferritina sérica

> 1000 ng/ml, índice de saturación > 45%, menores de 40 años)

Biopsia hepática que demuestre algún diagnóstico etiológico de cirrosis**

* Estudios indispensables para considerar al paciente con CC ** Estudios cuya presencia

no son indispensables para la inclusión del paciente en el estudio, pero de ser positivos

se excluye al paciente
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Criterios

Inclusión

1.- Pac ientes de cualquier sexo con diagnóstico de c irrosis crip togé nica realizado entre

enero de 1990 y abril de l 2005 , que tengan expediente eva luab le. Los crite rios de

cirrosis criptogénica serán de acuerdo a lo expresado en la tabla 2.

Exclusión

1.- Pacientes con expediente no evaluable o de acuerdo a los crite rios exp resados en la

tabla 2.

Variables a medir

Datos demográfic os:

Edad

Género

Fecha de diagnóst ico de cirrosis y de los componentes del SM.

Datos clínicos:

Consum o de alcohol

IMC: índice de masa corporal (calc ulado como peso cor poral en Kg divi dido

entr e la talla al cuadrado)

Fatiga (presente o ausente)

Dolor abdominal (pre sente o ausente)

Hepatomegalia (presente o ausente, se determin ará de acuerdo al reporte

ultr asonográfico)

Ictericia (prese nte o ausente, definida como colo ració n amarillenta de mucosas y

tegum entos)
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Perdida de peso

Xantomas (present es o ausent es)

Acantosis nigr icans (presente o ausente)

Acrocordones (pre sente o ausente)

Retinopatía diabética (presente ausen te)

Índ ice cintu ra-cad era

Circunferenc ia del cuello

Uso de insul ina: tipo y dosis, uso de hipoglucemiantes orales (definir tipo y

dosis).

Historia de IAM (presente o ausente)

EVC (presente o ausente)

Go ta (presente o ausente)

Uso de estatinas y/o fibratos (prese nte o ausente)

Datos laboratoriales:

Al momento del diagnóstico de c irros is:

ASAT

ALAT

Albúmina sérica

Fosfatasa alcalina

Bilirrubina total

Bilirribunas directa .e indirecta

Tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromb oplastina e INR.

HDL , LDL , colesterol tota l.

Ácid o úrico

Clas ificación de Child.
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Posteri or al dx de Cirrosis:

Serología de hepatitis viral B y C

- Anticuerpos para hepatitis autoinmune (ANA's, ant i-rnúsc ulo liso, anti

mitocondria les, ami-citoplasma de neutrofilos, anti-LKM)

Perfil de hierro (fe rritina, capacidad de fijaci ón, índice de saturación y hierro

sérico)

Ce ruloplasmina y cobre urinario

Biopsia hepática.

Frecuencia de las mediciones

Es un estud io transversal.

Est ra tegia de análisis estadístico

La información de cada paciente será reco lectada en la herramienta diseñada

espec ialmente para este protocolo (anexo 1)

Se obtendrá la preva lencia de los cada uno componentes del SM de manera individua l,

el síndro me metaból ico, obes idad y DM2 en todos los pacientes inclu idos en e l estudio,

Se obtendrá la prevalencia de cada uno de ellos en este grupo de la pob lación genera l de

acue rdo a lo reportado en la literatura.

Beneficios esperados

Conocer la prevalencia de los comp onentes de l SM, el SM, obes idad y DM2 en

pac ientes co n cirros is cript ogénica en nuestra población.
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Riesgos potenciales

Ninguno.

Especificación de los costos que la investigación genere para los sujetos en estudio

y los incentivos que se ofrecerán en caso que corresponda

Ninguno
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RESULT ADOS

Se evaluaron un tota l de 1150 expedientes de pacientes que acudieron al instituto con

diagnóst ico inicial de CC, fuero n exclu idos 1049 expedientes quedand o para la

evaluac ión final 101. El dia gnóstico de cirrosis criptegé nica es complicado ya que

requiere de descarta r otras múltiples etiologías. En nuestra ser ie todos los pac ientes

contaron con evaluación sobre su consumo de alcohol, uso de drogas intrave nosas,

histori a famil iar de hepatopat ía, ANA 's, anti cuerpos ant i-músculo liso, perfi l de hierro y

sero logía para virus de hepatitis B y C. Las principales causas de exclusión fueron : el

encontrar una causa definida de la hepatopatía du rante el estudio del pacien te, abandono

del seg uimiento por parte del pac iente , eva luac ión incompleta de las probab les

et iologías y prueb as de labora tor io inconclusas. Las caracterí sticas demográfi cas de los

pacientes inclu idos se expre san en la tabla 3. El promedio de edad de los pacientes fue

de 54.7 ± 14.5 años (DE); el 60% fueron mujeres. N ingún paci ente tuvo un consumo

de alcohol mayor a 20 gr o se doc umentó como usuari o de drogas intravenosas. No se

evidenció historia familiar de hepatopatía de origen desconoc ido en ninguno de los

pacientes según los datos obtenidos en la histor ia clínica . Un total de 14 pacien tes

(13.8%) presentaron ANA's positivos, pero ningun o reunió criterios para diagnóstico de

hepat opatí a autoinrnune." Se sabe que algunos pac ientes ' con CC presentan ANA 's

positi vos ." El 63.3% de los pacientes se encontraban con hepatopatía avanzada (Child

B o C) a l momento del diagnós tico de cir rosis criptogé nica . Solo 23 paciente s (22.7%)

contaron con biopsia hepática. En la tabla 3 se muestran las cifras de AST y ALT

encontradas en el grupo de pacientes evaluados. La AST fue consistentemente más

elevada que la ALT.

El IMC promedio de los pac ientes fue de 27 ± 4.7 (DE) . La prev alenc ia de obes idad

(IMC ~ 30) fue de 20.7% y de sobrepeso (lMC ~ 25) de 63.3% . Se ha propue sto aj uste
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del índice de masa corporal para la población mexicana, considerando obesidad y 

sobrepeso cuando se encuentre un ¡Me mayor a 27 y 23, respectivamente. 16 De acuerdo 

con los parámetros anteriores, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en este grupo de 

pacientes es de 48.5% y 80.1 %, respectivamente. La glucosa anormal en ayuno se 

encontró en el 19.8% de los pacientes, que aumenta hasta el 30.6% al disminuir el punto 

de corte a una cifra de glucosa 2: 100 mgld!. Las cifras de colesterol total, triglicéridos y 

HDL, no fue posible evaluarlas en todos los pacientes, la prevalencia de alteraciones 

obtenida en los casos evaluables en estos rubros fueron de 7.6%, 18 .7% Y 58.7%, 

respectivamente, al desglosar las alteraciones de HDL por sexo se encontró que la 

prevalencia en mujeres y hombres fue de 58.3% y 59%, respectivamente. Para las cifras 

de HDL, se ha propuesto que el punto de corte para considerar alteración en pacientes 

provenientes de nuestra población sean iguales o menores de 35 mgldl, de acuerdo a esta 

cifra la prevalencia de alteraciones en nuestro grupo de pacientes es de 30%.'1 La 

presencia de HAS (T A 2: 130/85 mmHg) se hizo evidente en el 20% de los pacientes. En 

ningún paciente se logró evaluar la circunferencia de cintura por no encontrarse 

registrado este dato en los expedientes. La presencia de diabetes mellitus tipo 2 al 

momento del diagnóstico de ee se encontró en 32 pacientes (31.6%). Se estudiaron las 

alteraciones del ácido úrico en 91 pacientes en los cuales esta determinación estuvo 

disponible, se encontró una prevalencia de hiperuricemia de 17.5% en este subgrupo. 
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Tabla 3. Caracterí sticas demográficas, prevalencia de los componentes del SM,

Obesidad y DM2 en pacientes con cirrosis criptogénica. N = 101.

Variable n (prevalencia) Prevalencia reportada en la

pob lación general

Edad 54.7 (14.5) **

Sexo (femenino) 61 (60%)

IMC 27 (4.7) **

Obesidad (IMC 2:30) 21 (20.7%) 24.2% 19

Sobrepeso ( IMC 2:25) 64 (63.3%) 38.6% 19

IMC 2:27 49 (48.5%) ND

IMC 2:23 81(80 .1%) ND

Glucosa Anormal en ayuno

(2: 100 mg/dl y < 126 mg/dl) 31 (30.6%) ND

(2: 110 mg/dl y < 126 mg/dl) 20 (19.8%) 5.2% 19

Colestero l total 2:200 mg/dl 7 (7.6%) 8.8% (ENEC 1993)

(n = 92)*

Triglicéridos 2: 150 mg/dl 12 (18.7%) 20% (ENEC 1993)

( n = 63)*

HDL :'S 50 mg/dl (muje res) 2 1 (58.3%) ND

( n = 36) *

HDL :'S 40 mg/dl (hombres) 16 (59%) ND

(n = 27)*

HDL :'S 35 mg/dl (ambos sexos) 19 (30%) 36% (ENEC 1993)

( n = 63)*

HAS ( TA 2: 130/85 mmHg) 20 (19.8%) 26.6% 20
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Hiperuricemia/gota ( ) 16 (17.5%)

(n=91)*

SM (NCEP-ATP 1II) 37.6% 26.6% 2 1

DM2 32 (31.6%) 8.9% 19

AST 70.7 (67.3)

ALT 56 (46.9)

* Numero de pacientes con resultado disponible ** Media (DE) *** ND: dato no

disponible

DISCUSIÓN

En este estudio revisamos de manera descriptiva las características de un grupo de

pacientes con el diagnóstico de CC, enfocados a las variables que componen el SM, la

obesidad y la DM2 . De acuerdo a la revisión bibliográfica realizada, este es el primer

estudio en México de su tipo. Aún en la literatura mundial existen pocos estudios

dirigidos a evaluar la relación de los componentes del SM, la obesidad y la DM2 con la

CC, ya que principalmente están dirigidos a NAFLDINASH. La prevalencia de algunos

de los diferentes componentes del SM, obesidad y de DM2 en el grupo de pacientes con

CC procedente de nuestra población es alta , lo cual se hace más evidente al comparar

estos resultados a los obtenidos en la población general de acuerdo a diferentes fuentes .

Lo anterior va de acuerdo con lo reportado en otros grupos de pacientes con CC

procedentes de otras poblaciones. Nuestros datos apoyan la teoría de que una proporción

significativa de pacientes con CC han evolucionado a partir de NAFLDINASH.

En un estudio mexicano que abarcó pacientes de diferentes centros médicos que

concentran a población de todo el país se reportó que la CC correspondió al 10% de los

casos de cirrosis', en nuestro estudio encontramos en el periodo de tiempo mencionado,
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un total de 1150 paci entes con probable diagn óstico de CC, posterior a la evaluación de

cada uno de ellos se confirmó este diagnóstico en el 8.7%, lo anterior conc uerda con lo

reportado. De los expedientes que se excluyeron de nuestra serie, en algu nos casos la

causa fue una evaluac ión incompleta, lo anteri or a pesar de que nuestra inst itución es de

tipo acad émico.

Para nuestro con oc imiento so lo existen 2 trabajos que estudien la asociación de

obesidad y diabetes mellitus tipo 2 con la CC, sin embargo, ning uno de ellos realiza una

evaluación de cada uno de los componentes del síndrome metaból ico de manera

individual tal como se llevo a cab o en el presente estudi o. " 18 Poonawala realizó un

estudio de casos y controles de pacientes con CC y con pacientes cirróticos de otras

etiologías pareados por edad , sexo y raza. Encontraron que la obesidad y DM2 fueron

significativamente más frecuente s en los pac ientes con CC, se intentó en este estudio

revisar también la prevalencia de alteraciones de tr iglicérid os lo cual no pudie ron llevar

a cabo los autores por falta de dispo sic ión de los datos requeridos. Ca ldwell en otro

estudio encontró que la prevalencia de DM2 y obe sidad fueron más com unes en

pacientes con CC que en pacien tes con cirro sis biliar prim ar ia o infecci ón por VHC , sin

embargo en este estudio los pacientes fueron en promedio 10 años más jóvenes que los

casos, lo cual pudo alterar el desarrollo de DM2 y obe sidad, ya que la incidencia de

ambos padecimientos se sabe que aumenta con la edad . En base a sus halla zgos los

autores de ambos estudios concl uyeron que NASH pued e ser una causa importante de

Ce. Los dato s obten idos de nuestro estudio van de acuerdo con sus observaciones, Si

bien, desde el punto de vista metod ológico nuestro estudio tiene men or fortaleza al ser

un estudi o transversa l, por otro lado tiene importantes diferenc ias que aporta n datos a la

experiencia actual, nosotros a diferencia de los estud ios mencionados, obtuvimos los

datos en relación con cada uno de los diferentes comp onentes del SM (a excepción de la
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c ircunfe rencia de c intura) y esta información cor responde ade más, a un grupo de

pacient es provenientes de nuestra pobla ción . En relación co n DM 2 y obes idad nuestros

datos concuerda n con los obtenidos por Ca ldwe ll y Poonawala.

Se sabe que los componentes del SM, la obes idad y la DM2 representan un fac tor de

riesgo importante para el desarrollo de enfe rmeda d grasa de l hígado. Se estima que el

3% de los pacientes co n NAFLD y que del 14% al 20% de los pacientes con NASH

desarrollarán cirros is.10, 11 La frecuenc ia de "a norma lidad de la glucosa en ayunas"

(glucosa ~ 11O mg y <126mg/dl) en la población genera l es de 5,2%19, la prevalencia

encontrada en este estudio fue de 19.8%. Se ha propu esto también aj ustar la c ifra de

glucosa para detec tar anorm alid ad de la glucosa en ayun o, con c ifras de glucosa ~ 100

mg/d l y < 126 mg/dl, s i tomamos en cuenta es ta cifra la proporción de pacientes con CC

y este dia gnóst ico es de 30.6%. Ambas cifras son ev identeme nte superiores a las

reportadas en la pobl ación general. Las a lterac iones reportadas en la población general

por la encuesta nacional de enfe rmedades cró nicas (ENEC) en relac ión con trig licéridos

y las cifras de HDL (sin distin guir el genero, co n punto de corte < 35mgld l) tien en una

proporción de 20% y 36%, respectivamente. Las proporciones encontradas en nuestra

muest ra son de 18.7% Y30%, en cada uno de los pun tos mencion ados. Si tom am os en

cuenta los punt os de corte para HDL reco menda dos por la NCEP-ATP 111 para e l

diagnóst ico de SM, las proporciones de pacientes co n cifras altera das aumentan hasta el

58.3% y 59%, en mujeres y hombres, respect ivamente , Se debe tom ar en cuenta que en

nuestra población que las cifras de HDL < 35 mg/dl son las recomendadas para evaluar

alterac iones en este rubro. Se estima que el 26,6% de la poblac ión mexicana padece de

HAS.20 La pre valencia en nuestro grupo de pacientes fue del 19.8%. Esta diferencia

pudiera deberse a la evo luc ión propia de la hepatopat ía, ya que co mo se co me ntó el

63.3% de la muestra se encontró con estadios ava nzados de la enferme dad. No
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contamos con la medición de la circunferencia de cintura para est ima r la prevalencia del

SM en nuestra población. Sin embargo, el uso del IMC como susti tuto de la

c ircunfere ncia de cintura para diagnost icar síndrome metabólico ha s ido utilizado en

otros est udios de nuestra pob lación con base a que tienen fuerte co rrelac ión en la

mayoría de los estudios (r = 0.8).21 Si apl icamos el crite rio de IMC co mo susti tuto de la

circunferencia de c intura en nuestro grupo de pacientes, encontramos una prevalencia

del 37.6% seg ún los cr iterios de NCE P-ATP 11I. La prevalencia en la población genera l

mexicana según estos mismos criter ios se estima de 26 .6% 21 lo cua l representa un

aumento deI 4 1.3% en la población con cirrosis criptogénica.

La obes idad, definida como un IMC ~ 30 afecta segú n la encuesta nacional de salud

(ENSA) 2000 , al 24.2% de la población entre 20 a 69 años, con una preva lenc ia de

sobrepeso (IMC ~ 25) de 38.6% en la poblaci ón." La prevalencia de obesidad en nuest ra

muestra fue de 20 .7%, sin embargo la prevalencia de so brepeso en los pacientes con CC

de nuestro grupo es de 63.3%. Probabl emente estas c ifras se vean atenuadas por la

perd ida de peso ocasionada por la perd ida de masa muscular propia de la hepatopatia

ava nzada, ya que e l 63.3% de nuestra muestra se encontró en estadio Chi ld B o C al

momento de l diagnóstico de la hepatopat ía. Por otro lado, de ac uerdo a los ajustes

sugeridos a los va lores de IMC para nuestra pob lación (que muestran una mej or

co rre lación con el desarrollo de com plicaciones como HAS y DM2) , el 80.1% de los

pac ientes eva luados se encontraría con un IMC por arriba de lo recomend ado.

En Méx ico de acuerdo con la ENEC, la prevalencia de DM2 en la población ad ulta es de

8.9%. 19 La prevalencia de DM2 en nuestro grupo de pacientes con CC es cas i 4 veces

más a lo espe rado .

El d iagnóstico de cirrosis cripto génica para nuestro estud io se real izó en base a crite rios

ace ptados de manera mund ial y excluyend o todas las ca usas de hepat opatía cróni ca

18



conocidas. En nuestro instituto todos los pacientes con hepatopatía crónica de cualquier

etiología son evaluados por méd icos ex perimentados, incluyendo interni stas,

gastroenterólogos y hepatólogos . Solo el 8.7% de nuestros pacientes evaluados de

manera inicial permanecieron con diagn óstico de CC, lo cual concuerda con lo reportado

en nuestro país y en estudios provenientes de otros medios? ' 7 Esto hace pensar que

nuestros pac ientes con diagnóstico final de CC son evaluados con e l mismo rigor que en

otros centro de referen cia.

Las debilidades de nuestro estudio son las propias de su diseño metodológico tipo

transversal , además de utilizar un sustituto para realizar el diagn óstico de SM lo cual

tendería a subestimar éste dia gn óstico.i" Sin embargo, en la evaluación de manera

individual de cada uno de los componentes del síndrome metabólico, diabetes mell itus y

obesidad no se presenta esta situación, por otro lado creemos que debido a que se trata

del pr imer estudio en su tipo, que representa a nuestra poblac ión y e l rigor con el cual se

revisó el diagnóstico de CC es un estudio que servirá de base para futuros análi sis.

CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de cada uno de los componentes del SM, el SM, la obe sidad

y la DM2 en paci entes con cir rosis criptogénic a. La prevalen cia de glucosa anormal en

ayun o, sobrepeso, obesidad, el SM y DM2 son mayores a las reportadas en la población

general mexicana. Nuestros datos apoyan de manera indirecta la hipótesis de que NASH

es una causa importante de Ce. Se deben llevar a cabo estudi os con mayor fortale za

metod ológica con pacientes de nuestra pobla ción, principalmente para comparar con

pacientes con hepatopatías de otras etiologías y con un diseñ o prospectivo.

ESTA TESIS N~ .- .. - .ro,

OE LA DIRIJU .l ~CA 19



REFERENCIAS 

1.- Lizardi-Cervera J, Motola-Kuba D, Guevara-González L. La obesidad y su 

asociación con el desarrollo de cirrosis criptogénica y hepatocarcinoma. Gac Méd Méx 

2004; 140 (2 sup\): S77-S83. 

2.- Méndez-Sánchez N, Aguilar-Ramírez J, Reyes A, et al. Etiology of Liver Cirrhosis 

in Mexico. Ann Hepatol 2004; 3(1): 30-33. 

3 .- Powell EE, Cooksley WG, Hanson R, Searle J, Halliday JW, Powell L W. The 

natural history of nonalcoholic steatohepatitis: a follow-up study of forty -two patients 

for up to 21 years. Hepatology 1990; 11: 74-80. 

4 .- Teli MR, James OF, Burt AD, Bennett MK, Day CP. The natural history of 

nonalcoholic fatty liver: a follow-up study. Hepatology 1995· 22: 1714-1719. 

5.- Matteoni CA, Younossi ZM, Gramlich T, Boparai N, Liu YC, McCullough Al. 

Nonalcoholic fa tty liver disease: a spectrum of c linical and pathologic severity. 

Gastroentero!ogy 1999; 116: 1413-1419. 

6. - Bugianesi E, Leone N, Vanni E, Marchesini G, Brunello F, Carucci P, Musso A, De 

Paolis P, Capussotti L, Salizzoni M, Rizzetto M. Expanding the natural history of 

nonalcoholic steatohepatitis: from cryptogenic cirrhos is to hepatocellular carcinoma. 

Gastroenterology 2002; 123: 134-40. 

7. - Poonawala A, Nair S, Thuluvath P. Prevalence of Obesity and Diabetes in Patients 

with Cryptogenic Cirrhosis: A case-Control Study. Hepatology 2000; 32 (4): 689-692. 

8.- Méndez-Sánchez N, Villa A, Chávez-Tapia A, Ponciano-Rodriguez G, Almeda

Valdés P, González D, Uribe M. Trends in liver disease prevalence in Mexico from 

2005 to 2050 through mortality data. Ann Hepatol2005 ; 4 (1): 52-55. 

20 



9.- Lerman-Garber 1, Aguilar-Salinas C, Gó mez-P érez F, Reza-Alb arr án A, Hernandez

Jiménez S, Vázquez-Chá vez C, Rull JA. El Síndrome Metabólico . Posición de la

Soc iedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología, sobre la defi nic ión, fisiopat olog ía y

diagnóst ico. Caracterí sticas del síndrome metabólico en Méx ico. Revista de

Endoc rino logía y Nutr ición 2004; 12 (3) : 109-122 .

10.- McCullough AJ. The c1inical feature s, diagnosis and natural history of nonalcoholic

fatty liver disease. Clin Liver Dis 2004 ; 8 (3) : 521-53 3.

11.- Harrison S, Torgerson S, Hayashi P. The Natural History of Nonalcoholic Fatty

Liver Disease: A Clinical Histopathological Study. Am J Gastroe nterol 2003; 98 (9) :

2042-2047.

l2 .-Secretaria de Salud M. Base de datos sobre Mortalidad en

http ://www.salud .gob.mx/apps/htdocs/estad isticas/publicaciones/mort alidad2000 .zip .

Acceso: enero 2005 .

13.- Browning JO, Szczepaniak LS, Dobbins R, Nuremb erg P, Horton JO, Cohen JC,

Grund y SM, Hobbs HH. Prevalence of hepatic steatosis in an urban populati on in the

United States : impact of ethni city. Hepatology 2004; 40: 1387-95.

14.- The Expert Committee on the diagnosis and classificat ion of Diabetes Mellitus and

its compl ications. Report of the expert committee on the diagnosis and c1assification of

Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997;20:1183-97.

15.- Czaj a A. Current concepts in autoimrnune hepatit is. A nn Hepat ol2005 ; 4 (1) :6-24 .

16.- Sánchez Castillo C, Velásquez Monroy 0 , Berber A, Lara Esqueda A, Tapia Conyer

R, James P and the Encuesta Nacion al de Salud (ENSA 2000) Working Group.

Anthropometric cutoff point s for predicting chronic diseases in the Mexican Nacional

Health Survey 2000. Obes Res 2003; 1I (3): 442-450.

2 1



17.- AguiJar Salinas C, Olaiz G, Valles V, Ríos Torres JM, Gómez Pérez FJ, Rull JA,

Sepúlveda Ja ime. High preva lence of low HDL co lesterol concentrati ons and mixed

hyperlipidemia in Mexican nationwide survey . J Lipid Res 200 1; 42: 1298-1307.

18.- Cadwell SH, Oelsner OH, Lezzoni JC, Hespenheide EE, Batt le EH, Dr iscoll CJ .

Cryptogen ic cirrhosis: clin ical characteriza tion and risk factors for underlying disease.

HEPATOLOGY 1999; 29: 664-669.

19.- Ríos Torres JM, García García E. En: Gómez Pérez FJ, Aguilar Salinas C. Diabetes,

actualidades terapéuticas. 2004. Medici na y Mercadotecnia. 13-27; 61-72 .

20.- NO RMA Oficia l Mexicana NOM-030-SSA2- 1999, Para la preve nción, tratamiento

y control de la hipertensión arterial.

2 1.- Aguilar Salinas CA, Rojas R, Gómez Pérez F, Valles V, Ríos Torres JM, Franco A,

Olaiz G, Rull J, Jaime Sepúlveda. High Prevalence ofMetabol ic Síndrome in Mexico.

Arch Med Res 2004 ; 35: 76-81.

22


	Portada
	Índice
	Texto

