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Resumen

Objetivos. Determinar los factores predictivos de mortalidad e ingreso en cuidados intensivos (UCI) en
pacientes cirrdticos hospitalizados en planta de Medicina Interna.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con antecedentes de cirrosis hepatica ingresados
en la UCI de 8 camas de un hospital comarcal entre enero 2011 y diciembre 2022. Se describieron las
variables demogréficas, clinicasy analiticas al ingreso, asi como el desarrollo de complicaciones de la
cirrosis (fallo hepatico agudo, fracaso renal, encefalopatia hepaticay hemorragia digestiva) como motivos de
ingreso en UCI y su evolucion fina (alta hospitalaria o exitus). Se presentan variables cualitativas con
numero y porcentgje, y cuantitativas con medianay cuartiles. Se utiliz el programa SPSSv.27.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (67,6% varones), edad media 61 afos. El motivo de ingreso estuvo
directamente relacionado con lacirrosis en 32 (94,1%) pacientes. Las complicaciones desarrolladas durante
su ingreso fueron: descompensacion hidropica (26, 76,5%), hemorragia digestiva (10, 29,4%), fracaso renal
agudo (19, 55,9%), fallo hepético agudo sobre crénico (25, 73,5%), encefalopatia hepética grado I11-1V (6,
17,6%), otros (3, 8,8%). No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellas. La estancia mediaen
planta de Medicinainterna hasta su ingreso en UCI fue de 7,3 dias. De los 34 pacientes que ingresaron en
UCI, 16 fueron exitus. De los 6 pacientes con encefalopatia hepaticagrado 1V, 5 (31,3%) fueron exitus frente
al (27,8%) que no, esta diferencia fue cercana ala significacion estadistica (p = 0,078). Las variables
predictoras independientes de mortalidad fueron la deshidrogenasa | &ctica elevada (274,5 en los exitus frente
a 155,0; p = 0,025) y la hemoglobina que, siendo baja en ambos grupos, fue mayor en los que fallecieron
(10,19 frente a 8,62; p = 0,008). En otros parametros analiticos hubo diferencias clinicas aresatar, aunque
sin significacion estadistica: plaquetasy urea.
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Variables Cualitativas Exitus MO [Exitus 1 % Total Significacin
n % n = n -
Sz _Hambie 11 61.10% 1z 75.00% 73 67.60% e DL3ER
MDA E I0.90% 3 18.807% 10 F0.80% p= 0LT0
Fracaso renal aguda i 61.10% 8 50.00% 13 55.90% P D515
Descompensacikin hidrdpica 13 7.0 13 B1.30% 26 Th.50% p= (U417
Pasgreatitiv 1 5.60% 1 6.30% 2 5.90% pe 727
Colecistitls 1 5.E0% 9 .00 1 3800 p= 0539
Fallo bepitico agudo 12 66, 70% 13 B1.30% 5 T350% pe OLIES
Ercefalopatia hepdtica 1 5.60% 5 31.30% " 17 60% p= 064
Wariabies Cusntitstives
Edud Medie (50} 61,72 (10,687) 60,44 (8,350) 61,1 (9.54) p= 0, 697
Hib Fdedia (50 8,52 (1,271) 10,15 (1,953) 9,36 [1,790) p= 0011
Pacuetat Meckma (RG] 104000 [£5750-150500) BS000 {33000-135750) 98000 (55250-145500) pe 0,384
R lechr e 1,51 {0.,325) 1,65 (0,405) 158 (0,371} pa 0,277
Albiimina Mecha (507 2,30 10,383 1,23 (0,497 1,17 [0.435) pe= 0680
Urieh Media (50) 67,28 (29,519) 61,00 (32,1500 64,32 (30,487) p= 0,559
CISE RAnSn R 1,290 (1,015-1,938) 1,285 [0,653-1,685) 1,290 |0,848-1,855] -
Billrrueing total Mecla {50} 2,850 [0,800-5,575) 2,250 (1,625.5,505) 2.40(1355.53) pe 0,798
LDH Mediona (RCY 155,00 [1432,50- 280,00 74,50 (300, 25-359,00) 219,0|152,5.324,0) P OLCCES
GGT Mediana [RQ) 138,00 [76.00-256,00) 110,00 {57,75-224,00) 132.0{64,0-231,0) pe 0,850
ALT Mediona (RQ) 27,00 [20,25-48,50) 34,00 (24,00-80,75) 31,50(21,75-50,75] p= 0,251

Conclusiones: Los pacientes cirroticos presentan frecuentemente complicaciones graves de su enfermedad
gue requieren ingreso en laUCI. La encefalopatia hepaticagrado 111-1V, el fallo hepatico agudo sobre
crénico y la hemorragia digestiva son descompensaciones que precisan un tratamiento intensivo especifico en
el paciente cirrético. La progresién de la encefal opatia hepatica es una complicacion frecuente que se asocia
aunamorbimortalidad rel evante siendo su desarrollo altamente predictivo de mala evolucion e ingreso en
UCI. Sin embargo, al ser la muestra analizada muy pequefia los resultados no fueron significativos. La
identificacion de predictores independientes de ingreso en UCI (hemoglobinay LDH) permiten adaptar |a
atencion clinica en estos pacientes, meorando las decisiones médicas y teniendo una mayor precaucion

durante su estancia hospitalaria.
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