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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol bgicas de pacientes ingresados con diagnéstico de hepatitis
aguda, asi como si realizaron seguimiento posterior y reingresos a corto plazo

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de los pacientes ingresados en un hospital de
segundo nivel desde el 1 de enero de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022 cuyo diagndstico principal o
secundario es “Hepatitis aguda’. Se realizo el andlisis estadistico con € programa SPSS Statistics 21.

Resultados: El total de los pacientes con el diagndstico de hepatitis aguda fue 23, de los cuales € 65,2% eran
hombresy el 34,8% mujeres, con edad media de 52 afnos (edades comprendidas desde 19 hasta 94 afios)
aunque a segmentar por sexo la edad media en mujeres era marcadamente superior, de 74 afos, mientras que
en hombres era 41 afios. La etiologia mas frecuente fue la alcohdlica (34,8%) en lamuestratotal sin embargo
en mujeres la mas frecuentes son infecciosas, inducidas por farmacos e i squémica por bajo gasto (25% cada
unade las categorias) mientras gue en hombres persistia la alcohdlica como principal causa (46,7%) (fig. y
tabla 1). Del total de la muestra 4 casos presentaron fallo hepatico de diversas etiologias con 1 ingreso en
UCI, aunque solo un caso de hepatitis tuvo desenlace fatal la cual era de etiologia alcohdlica. Por otro lado,
excluyendo los que presentaron fallo hepatico, |os que tuvieron mayor estancia hospitalaria fueron los de
causas infecciosas (virus hepatitis C). En cuanto al seguimiento posterior de los pacientes al alta, el 70% se
revisaron en consultas posteriores. El 30% de |os que no tuvieron seguimiento en su mayoria fueron
pacientes con hepatitis alcohdlica que no quisieron acudir. Revisado seguimiento alos tres meses no hubo
reingresos de ninguno de los casos (tabla 2).

Sexo

Femenino Masculino Total

N % N % N %
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Grupo etario

Etiologia

Etiologia

19

20-39

40-59

> 59

Total

Alcohdlica

| squémica por bajo gasto

Inducida por farmacos

0,0%

0,0%

37,5%

62,5%

100,0%

12,5%

25,0%

25,0%

0,0%

25,0%

0,0%

12,5%

100,0%

Seguimiento en consulta

Setas
Infecciosas
Desconocida
Colelitiasis
Tota
No
N
Alcohodlica 5

%

62,5%

15

15

Si

20,0%

26,7%

33,3%

20,0%

100,0%

46,7%

0,0%

6,7%

6,7%

26,7%

13,3%

0,0%

100,0%

3  13,0%
4  17,4%
8 34,8%
8 34,8%
23 100,0%
8 34,8%
2  87%
3  13,0%
1 43%
6 26,1%
2  87%
1 43%
23 100,0%
%
37,5%



| squémica por

bajo gasto 1 50,0% 1 50,0%
;gfr‘glipor 0 0,0% 3 100,0%
Setas 0 0,0% 1 100,0%
Infecciosas 1 16,7% 5 83,3%
Desconocida 0 0,0% 2 100,0%
Coldlitiasis 0 0,0% 1 100,0%
Total 7 30,4% 16 69,6%
Eticlogia

Conclusiones: 1. La causa mas frecuente de hepatitis es la acohdlicay esta predomina mas en sexo
masculino. 2. En cuanto ala edad media de hepatitis fue de 52 afios, aunque en mujeres parece presentarse a
mayor edad que probablemente esté relacionado por |a etiologia en este grupo. 3. Los pacientes con hepatitis
alcohdlica son los que peor seguimiento tienen posteriormente, aungue a pesar de ello no presentan
reingresos a corto plazo (3 meses).
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