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INTRODUCCION 

El aumento de la esperanzo de 11illa, dedo por las 
11det11ntos de te tecnología y la medicina. osí come 
le reducción de 11 mortelldod Infantil y tas 
enfermedades lnfecto-cont1gios11, combinado con le 
proliferecion de hebitos como et consumo de 
ellmentos ricos en grises saturadas y sal. el 
tabaquismo, el alcoholismo y otros cambios en 111 
ca&tumbres releclonados con 111 urbonlzación y le 
lnduatriellzeclón ocelerados, han dedo lugar al 
aumento progrHluo de las enfermedades 
crcinlco·degeneratiues i 1 ). 

Muchas de las enfermedades hep•t1c11 antrdn en '"'ª última c111iftcaclón y octu11lment1 por ejemplo, 
podemos obaeruer 11 111olución y complicaciones de 
une cirrosis hepático, de les hepatitis crónicos y de 
ldS neoplasias hepáticas, entre otras. hto aunado e 
111 alto frecuencia de hepatopoties agudos, como por 
ejemplo: le hepotills 11lr111, tos abscesos hep•t1cos y 
les hep11top11U11 secundortes e medlcomentos, hocen 
que lc1s enfermedndes hep•ttces non un copltuto muy 
lnteresonte en lo medlcin1111ctu111. 

Siendo enfermedades muy frecuentes en nuestro 
medio ( 2 ), eHitle pote lnformnción acerca de su 
epidemiología, y se ha Insistido en le necesidad de 
establecer nuestra cesuístlce pare u111orar el 
pronóstico y onenter le terepeútlce del paciente con 
enfermedad hepática. 

Reulsendo la frecuencia de las enfermedades 
hepáticas, encontramo\ que la pre11111enc111 de 
lnfetción por 11iru~ R de lo hepotíUs, en pahes como 
el nuestro. califlcado1 como en uíos de detc1rrollo, es 
muy ele1111d11, a juzgar por los resultado• obtenido• 
con le determinación del anticuerpo contra el uirus A 
en songe, que et alrededor llel 903 en la población 
adulta ( 3 ), 



Dentro de lns estimaciones epldemlológic11s de la 
hepatitis B, H ha calculado a trauh de la 
determln11cl6n del antlgeno de superficie y del 
anticuerpo del utrus B que eKlste une preualencla de 
lnfecrl6n por éste, en nuestro p11is, eKcluyendoel D.F., 
de 3.8'13, en tanto que en le ciudad de MéKlco es del 
7.03, cifres que seguramente son menores e las 
reales por In falte de detennlnecl6n del anticuerpo 
central del virus B, marcador mé\ frecuentemente 
encontrado en los Htudlos epidemiológicos. 

De las hepatitis crónicas, tanto en su uarleded 
persistente como en 11 · ectlPD, podemos mencionar 
que en cuanto a la primera, éste, es considerada In 
secuela de un cuadro de hepatitis uirel en un BO e 90% 
de los ceso Informados en le literatura 1 4 )¡ y con 
repecto e la hep11tltls trénlce 1ct1111 se mencione que 
su etlolog í e H més uerleda, siendo secundarle a 
hepatitis B de un 10 e 40'1. de los casos, debiéndose 
lnuestlger enfennededes Inmunológica' como el 
Lupus Eritematoso Sistémico y otros tipos de 
Infecciones uirales. · 

En cuanto al absceso hepétlco emlblano, éste es 
catalogado como la compllraclón eHtrelntestlnal mé\ 
Importante de la amlblasls, tanto por su alta 
frecuencia en nuestro medio como por 11 greueded del 
padecimiento. Lo Incidencia de abscesos hepétlcos en 
101 c11101 mortales de 11 1mlblas11 lntHtlnal ha 
uartedo entre el 36.53 Informado por Ochsner y De 
Bakey en 1943 y el 94.53 oe Bront! y Pérez l11m11yo en 
1970. En MéHlco el porcentaje de casos de abH esos 
hepÍltlcos en el total de enfermos ho\pitallzedos hiJ 
uarladc entre el l.ií y el 2.1%, y de los que fallecen el 
0.93 de los c1m;s ( ílore' Ban oeta y cols, 1970 ) l 5 ), 

Hdemils, aparece ocupando el cuarto o \Ci!lo lugar 
como e o usa de mue: 11! en 11wenas serles de 
autopsias 1 6 ). 
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Le Cirrosis, enfermedad heplltlca crónica ml\\ 
fretUente en nuestro rr.elllo, se he e\tablecldo como 
un uerdndero problema de salud mundial. 

h conslderllda en "iéHlto •omo la nouena causa de 
mortalidad global, - tento de les enfcrmededes 
lnfecclo\as, como de 1111 crónlco-degenerntiuas -( 1 ). 
E• le seHte cause en el D.F. ( 8 ), y la primera cou'a de 
mortelldad entre los :55 y 41 aiios obtenlde de IDS 
forma\ de certificados de defuncl6n del DF ( 9 ). 

En E.u:, la tesa de mortalidad por cirro.Is según 
ed1d y seHo, de acuerdo ni Ultal Stafütics, u.s. 
liouerment Prlnting Dfflce de Washington, o.e. es en 
hombres de 15.73 en 1962, 18.5% en 1967, 21.1'1. en 
1912 y 19.23 en 1971¡ y en mujeret de 7.93 en 1962, 
9.83 en 1967, 10.4'1. en 1912 y 9.63 en 1971, con 
tendencle a disminuir después de 1972 y a hacerse 
slmlleres para cada edad entre hombres y mujeres 
(IO). 

En cuanto al c6ncer de higado, se Informa que en 
MéHico se encuentra en el 63 de les autopsias de 
todos los enfermos con cirrosis hepiltlce ( 1 t ), en 
comparaci6n con otros paises en los que dicha 
frecuencia uarla entre el 1 y el 75'7., de acuerdo con 
las dluersas condiciones que fauorecen la 
presentación de dichos tumoret ( 12, 13 ), La 
nariedad de cáncer metastáslco es la más frecuente, 
y el hígado se encuentre lnuolucredo en 
aproHimadamente une tercera parte de todos los 
tumores molignat 1 14 ). 

Ette panorama general de la frecuencia de las 
dluersas enfermedade~ hepáticas, nos hablan del 
impacto que estas tienen a niucl mundi!ll y en 
especial en nuestro país, lo que justifica realizar 
estudios que establezcan no solo su preualencla, sino 
que determinen los factorh pronósticos pare orlenter 
le terapeútlc11. En el pre&ente trabajo nos 
ocuparemos del primer punto. 



OBJETIUOS 

1- Conocer 11 preualenc111 de les enfermedades 
hep•t1c11 en 111 consulte eNteme de un Hospital de 
concentración ( Hospltel Reglon111 20 de Nouiembre del 
ISSSTE ). 

2- Rn11llz11r 111 pre1111lencl11 por edad y SINO de 111 
enfermedades hep•t1c11. 

5- Establecer 111 euoluclón y 111 mort11Ud1d de 111 
enfermedadn hepática~ por edad y seNo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un e~tudlo retro~pec.Uuo en el que se 
reuiHron 422 eHpediente.s correspondientes 11 los 
años de 1987 y 1988 en pacientes edullos, con 
diagnostico de enfermedad hepática, y que acudieron 
a la consulte eHterna de Gastroenlerología del 
Hospital Regional 20 de Nouiembre. De éstos, se 
eHcluyeron 176 pacientes, ya que no se estellletió el 
dicignóstito deflnitluo de enfermedad hepatita. 

Criterios de inclusión: 
1- Sindrome de insuficiencia hepátite ( etrofie 
muscular, glnecomestle, hipertrofie p1rotldea, 
telangiettesles, disminución del uello llHiler o 
pubhmol. 
2- s lndrome de hipertensión porte 1 uesos 
colater11le1, Hcltis, etplenomegalla ¡, 
3- Hemorragia del aparato dlgestiuo alto, con delos 
compatibles con hipertensión porte. 
4- Síndrome ictérico no hemolittco, e menos que 
prese ntese hemoslderosls secundarla. 
5- HepetomegoUa. 
6- Control embuletorio de absceso hepático 
( 11mibi11no o piógeno ). 
7- Seguimiento de neoptasles primarias o 
metesléilcas. 
8- Hepatitis ' típica • 1 fiebre, ictericia y 
hep11tomeg111i11 ), 
9- Hepetlfü prolongada. 
1 o- Pacientes con elterecione~ bioqu i mices en les 
ll11m11d11\ 'pruebas funclonoiH hepiltices• 
(bilirrubines, fosf11tH11 11lc1111n11. tr11ns11mln11sas, 
deshiarogemne IÍlttice, protein1n ~érices, tiempo de 
protrombina, colesterol tot~I 1. 
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t 1- Pacientes con informe histológito de 11lter11tion 
hepétlc11. 
12- P11cientes con 111ter11ciones hepólicin o 
gostoenterológicas detect11d111 por lmáger1e$ de 
gabinete ( hepatomeg11ll11 en lo radiografía simple de 
abdomen, 11órices por .erle esórago-g11stro-duodenel 
o endoscopi11, ultrHonido, g11m11gr11fí11 o tomografía 
con 111ter11tlón de los p11trones normnle\ hepáticos ). 
13- Pacientes 11mbul11tor1os interconsultt1dos por 
otros serutcios de lilt unidad, por los sindrome1 
señalados. 

Criterios de eHclusión: 
1- Aquellos c11101 en 101 que el Htudio ststemiltlco de 
la enfermedad hepétlct1 111 desc11r111r11. 

Criterios de eliminación: 
1- La pérdida del eHpediente el inico. 
2- La Incongruencia del diagnóstico con respecto o 101 
datos encontrados en el eHpedlente. 

La informnclón obtenida se concentró en una hoja de 
recolección de datos eleboreda para tal propósito 
laneHo 1 ), 
La Información recebada se pasó 11 un programa 
computarizado de Stat Ulew para formar uno base de 
datos y hacer el análisis descrlpti110 de le 
Información. Los resultados se presentan en 
distribución de frecuencia y proporciones. 
Rdemils, H nnallzaron las siguientes prui;bas de 
laboratorio: glucosa, nitrógeno de ure11 en sangre 
(NUSI, creatinlna, hemoglobina, plaquetH, tiempo de 
protromblna, tr11ns11minasas, deshldrogen11111 láctico, 
fotfatasa alcalina, albúmtoa \érlco, colesterol, sodio, 
potasio y bilirrubinas toli!les. 
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RESULTADOS 

En nueHro !!\ \udio \e encontraron un total de 246 
eHpedlente' de pacientes con enfermedad hepatita. 
La distribution por \eHo mo•tró mís cHos en mujere' 
(No. 136 - 55.2'!. J, que en IH masculinos 1No.110-
44.731. 

La dl•trlllutión entre cirrótico' u 110 cirro liws iue 
parecida. tólo se encontró !igero preuominio del sello 
masculino entre los no timiticos. Las estadísticas 
son las siguientes: 11 mujere\ clrrótiu1s: tGI (58.1%), 
21 hombres clrrollco•: n 1 41.li % ), 3.1 mujere1 no 
mróticos: 3'.i i 47.9% l, 4) hombres no cirróticos: 311 
('i2.0%J. [Sto colntide ton to 11ubllcado en 111 
literatura, de que actualmente ta frecuencia por 'eHo 
tiende a estar equilibrada, ya que tos mismos factores 
rigruorH para el hígado Inciden en ambos seHos (ej. 
olcohol, medicamentos, ect. J. 

El rango de edad más frecuente se estableció en ta 
C:éc11da de los 3() a 39 aíío~ en los no clrróti~os y entre 
IH 5íl y 69 año~ en los cirróticos; ésto tiene relación 
ya que la cirrtlsis es una enfermedad crónica 
resultado de un proceso degenerath10 a largo plazo y 
que en cambio, entre los no cirróticos predominaron 
la\ enfermedades Infecciosas agudas ( absceso 
hepntico amibiano u hepalilis ulrel i entidades, 
r<?l.monadas ton nuestns pobres condiciones 
higleno<H. 1 Grilflcac 1,2,314 y cuadro # 1 J. 

C!ento setenta y trc• pacientes ( 70.33 ) 
corrupondieron a casos de cirrosis. siendo ésto lo 
entidad más frecuente. De e\te gru¡10 de estudios 81 
taso' 1 46.83 ), tuuleron el antecedente de 
alcoholismo, tonfirmando que éste es el factor 
predlsponente mos importante para el desarrollo de 
la enfermedad. 
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lo mortollded global encontrada fue del 5. 73 !J de 
este porcentoje el 503 eran oltohólicos, lo que nos 
reuela que este factor tomblen Influye en 111 
mortelid11d de estos p11clentes 1 tuallro 2 J. 

lo enfermeded más frecuente entre el grupo de 
p11tlentes catalogados como • no clrrótito\ ', fue el 
obueso hepático 11mlbiano, ocupando un porcent11je 
de 31.53, corroborendose su elta Incidencia en el 
pals. la hep11tltls crónica actiua fue el diagnóstico 
m6s frecuente entre las mujeres, lo que e olntlde con 
la frecuencia de les enfermed11de1 autoinmunes en el 
HHO femenino 1 cuadro 1 J. 

le presentación clinlca mas frecuente que motluó 
el estudio del patiente hepático no clrrótito fue, en 
orden de frecuencl11: al hepatomegalla, bl sospetha 
de hepetltis y el sospetha de absceso hepático 1 
cuedro 3 J. le present11tión tlinlce más frecuente en 
poclentes cirróticos fue: el lnsuflclenclo hepátlt11 
crónico, b) ascitis, el hepotomeg111111, di 111ngrado de 
tubo digestlt10 y e) lcterlcl11. I cuedro 5 J. 

Los antecedentes mÍ!s frecuentemente encontr11dos 
fueron: 111 entre el grupo de los no cirróticos: los 
quirúrgicos con un 16.53, el alcoholismo con un 15.53, 
los trensfuslonelet con un 12.4% y los 
medlcomentosos con un 9.83. 1 cu11dro 4 I; y bJ entre 
el grupo de cirróticos, fue el alcohol en un 33.93, la 
transfusión senguínee con 25.83, los quirúrgicos ton 
21.53 y los meditarr.enlo\os en 9.5%, dej11ndo el 
11ntecedente de hepatitis ton un porcentaje de 9.0% 
1cuedro6 J 
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No 

CUADllO 1 

DIR6NOSTICO DEFINITIUO EN PACIENTES 
NO C: 1 RROTI CDS 

Hombres No Mujeres 
... -------------____ .,. __ --------- .............. -............... -----------------.. --

Absceio hepático Hepatitis trónlc11 
11mlbl11no 18 11ct11111 11 

2 Hepntltls B 05 2 Abste.o hepático 11. 05 
5 Híga•jo metastáslto 05 5 Hep111it1' e 05 
4 Hepotltls A 05 4 Hep11tomeg11ll11 05 
5 Rbsceso plógeno 02 5 Hig11do metastáslto 05 
(i Otros 05 6 Otros 09 

TOTAL 58 TOTAL 35 
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CUADR02 

PACIENTES CIRROTICOS 

SEHO ~ MlllBI!!1 TDTllL 
Alcohólicos-No 11. lllcohóllco,-No 11. 

"llC. 57 10 05 00 72 

Fem. 19 77 00 05 101 

TOTAL 76 87 05 05 173 
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CUADRO 3 

PRESENTACION CLINICR EN PACIENTES 
NO CIRROTICOS 

F•r•H M111c•linoa 

lctertcl11 09 11 
Hep1tomeg111111 17 15 
Hipertensión porto: 
- Sangrodo 03 02 
- Rultls 01 05 
- Esplenomeg11!111 02 03 
lnsuficient111 Hepátic11 Crónlu 02 12 
So5pechll de Hep11tílí~ 10 16 
Sospecha de Absceso Hepatico 11 01 
So~perllll de CA de Hígodo 01 03 
Encefefo~.~lí11 º' 01 
Insuficiencia Hepática Fulminante 01 00 
Quiste Hldati die o 01 00 

TDTRL 61 81 
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CUADR04 

ANTECEDENTES EN. PACIENTES NO 
CIRROTICOS 

RNfüEDENTE MASCULINOS FEMENINOS 

Medlcementos 03 16 
Transfusloneles 04 20 
Rlcollollsmo 27 03 
Hepetltl• 01 14 
Rmlbiasls 03 01 
EHpo1lción e uectores DO Ot 
Quirúrgicos ID 22 
Hemodlilllsls 01 03 
Uenopuntlón 05 09 

TOTAL 54 89 
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CUADRC; 5 

PRESENTRCION CLl~ICfl EN 
PACIENTES CIRROTltOS 

FORMA~ MA~CULINOS 

Ictericia 24 
Hepatomeg111111 22 
Hipertensión Porta: 
- sangrado 26 
- Ascitis 26 
- Esplenomegalla 11 
lnsufltlencla Hepática Crónica 52 
~o~pethll de Hepatitis 02 
Sospecha de ílbsceso Hepíitlco 00 
~ospetha de tA de hígado Ol 
Encefalopntía 10 
lnsufltlentl11 Hepíitlcn Fulmlnante DI 

TOTnl 187 

17 

FEMENINOS 

20 
25 

26 
32 
13 
68 
17 
01 
02 
13 
02 

2i<; 



CUADRD6 

ANTECEDENTES EN PACIENTES 
CIAROTICOS 

RHTlCEDENIE MASCULINOS FEMENINOS · 

Medltomentos 06 14 
Tron1fu1ionole' 17 51 
Rlcobollsmo 53 18 
Hepalill• os 12 
Quirúrgicos 12 n 
Hemodi61isls 00 01 

TDTRL 93 116 
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SAUR Uf 

RECOLECCION DE DATOS ( er.~xo 1 ) 

'CLINICA DE HIGADO' 

F1cha de ioenttitc~ción: Nombre: _____________ _ 

Sexo·---------------Estedo ctvtl: ___________ _ 

Feche de nemniento_· ---------­
Número de expediente_· --------­
Domicitio Peniculer_· ---------­
Teléfono_·------------­
Luger de le primere evelueción y feche ( Hospitel, 
Urgenc1es, Consulte Exteme ): ______ _ 
Nombre de le persone Q'Je enotó los detos_· ----

Probleme que motivó el estudio del peciente y tiempo 
de evolución: 
lctencie ) 
Hepetomegelle J 
Sangredo digestivo elto ) 
Asc1tts ( ) 
Esplenornegelle ( ) 
insuficiencia hepl!Uce crónic ( ) 
Sospecha de hepet i ti s ( ) 
Sospeche de ebscaso hepático ( ) 
Sospeche de CA de hígado ( ) 
Encefelopetl ( ) 
lnsuficiencie hepl!t1ce fulrninente ( ) 

Antecedentes: 

Medicementos si_ no_ fecha_ cueles_ 
Trensfus1cn6ies si_ no_ fecha_ 
Alcoholtsmo .;¡_ no_ fect1a_ 
Hepet1t.1s 5¡__ ~º- feche_ 
Quirúrgicos si_ no_ feche_ 
Hemodiéltsis si_ r10_ fecha_ 
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Delos encontrados al eHémen fítlto, ____ _ 

llesullellos de tc!loretorto _______ _ 

Informe de los utudlos de image,,._ ____ _ 

Estudiot lllttológlcot: sL no_ Informe y número 

Euolutlón del primer ingreso: ______ _ 

lllGILllNClll EN CONSULTll EHJEllNll 

reclla Datos relet•11nt11 
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DISCUSION 

Los enfermedades hepótlcns, abamm una gran 
cant1d11d de padecimiento~: congénitas y adquiridas; 
lnflam11torla1, degeneratluas y neoplá,lcas, ~in 
embarga, a pesar de eHistlr millliples padecimiento~ 
solo unos cuantos abarc11n la mayor parte del 
espectro clínico t 1 '5 ), 

En este estudio se ha demostrado que entre los 
pacientes ambulatorios las caus11s prlnclp1les son: la 
cirrosis, el absceso hepático y la hepatitis, en eH 
orden. 

A pesar de tratarse de pacientes ambulatorios la 
mortalidad por cirro•!• fue eleuada aún sin haberse 
incluido pacientes atendidos directamente por la 
Institución, a traué§ del orea de urgencias. Se 
corroboró que el 11lcohollsmo es un factor de mal 
pronóstico en la enfermedad hepática, coincidiendo 
con lo reportado en la llteratura ( 16, 17 l. 

la disminución en la frecuencia de 1111 
enfermedades lnfecclolill heplltlc111 al compararlas 
ton lo Informado por otros autores ( 18, 19 l se debió a 
que en nuestro Hospital acuden pacientes en los que 
eHlste, ya sea una duda diagnóstica o terapeútlca, por 
lo que dich111 enfermedades suelen resoluerse en el 
primer nluel de atención. 

A pesar de l:i anterior la frecuencia con que \e 
atienden paciente~ con enfermedad hepálicil en el 
Hospital Regional 20 de Noulembre es 'uperlor a la de 
otras centros, tomo el 1 n•tituto Nacional de la 
lllutrltión que en moyGr número de años se es tu di aron 
únitamente 149 peclentes ( 20 ), 

Los rasultados anterlore\ obligan a establecer 
protocolos slstem11tizados para atender las 
prtncip11tes enfermedades 1lepal1tas. 
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CONCLUS 1 ONES 

1- Se estudiaron 246 eHpedlentes dP p11cientes con 
enrermeded hepátlc11, en 101 que predominó el se110 
femenino. 

2- L11 cirrosis hepática fue 111 entidad m61 frecuente, 
ocupando un 70.3'7. de 101 c11501, 

3- El 1b1ce10 hepático 11mlbi11no y le hep11tlti1 ulr111 
fueron los padecimientos más frecuentes entre el 
grupo de 101 no cirróticos. 

4- le mortellded global encontrada fue del 4.473 y en 
el grupo de cirróticos del 5. 73. 

5- El alcoholismo fue el antecedente m61 frecuente 
encontr11do entre 101 cirróticos 1J los antecedentes 
quirúrgicos entre los no clrriltlcos. 

6- le present11clón clinlc11 más frecuente del cirrótico 
fueron les m11nife1t11clones de 111 in1uflclencl1 
hepétlce crónico. 
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