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La cirrosis hepatica es una entidad conocida ya des-
de tiempos de Hipdcrates, siendo Laennec el primero
que utilizo éste término. Se la puede definir como una
enfermedad cronica en la que ocurre destruccion y rege-
neracion de las células parénquimales hepéticas, asi como
incremento del tejido conectivo, siendo este un proceso
que se desarrolla en forma desorganizada, causando fi-
nalmente distorsion de la arquitectura lobular y vascular.
Esta distorsion de la morfologia hepdtica es la causa del
aspecto nodular de la superficie del higado.

Son varias las enfermedades que originan el proceso
destruccidon-regeneracion hepatica, pudiendo estas clasi-
ficarse en 6 grandes grupos: consumo cronico de alco-
hol, hepatitis crénica viral, toxicidad hepética, enferme-
dades de origen autoinmune, enfermedades metabali-
cas e idiopatica o criptogénica.

A nivel mundial, la primera causa de cirrosis hepatica
es el consumo cronico de alcohol, seguido por la infec-
cion viral crénica por hepatitis B (HBV) o hepatitis C (HCV).
En USA, de acuerdo a los datos del Center for Disease
Control (CDC) la enfermedad hepatica crénica, incluyen-
do cirrosis, constituyd la décima causa de muerte en 1998
y 1999, mientras que para el afio 2000 bajo al duodéci-
mo lugar. El analisis mas acucioso revela que la afeccion
hepética es mas prevalente en las personas mayores (72
causa de muerte), asi como en los varones (1.5% en
varones y 0.8% en mujeres).

La importancia del consumo de alcohol como causa
de enfermedad hepatica cronica ha sido demostrada por
Roizen et al. Ellos demostraron una relacion consistente
en el largo plazo entre la prevalencia de cirrosis y el con-
sumo per capita de bebidas alcohdlicas. Ver Figura 1. En
USA la infeccion por hepatitis C es considerada una «epi-
demia silente», dado que es la enfermedad transmitida
por sangre mas frecuente; se ha calculado que actual-
mente existen unos 3 millones de infectados. Ademas la
cirrosis por hepatitis C constituye la primera indicacion
para transplante hepatico. Ver figura 2.

En el Perd, la enfermedad hepatica se ubica en el
séptimo lugar como causa de mortalidad global en el afio
2000, constituyendo el 4% de la mortalidad nacional. Se
incluyen en ella tanto a la cirrosis como a los procesos
hepaticos agudos. Es importante sefalar que del total de
dichas muertes, el 70% ocurre en varones. Su prevalen-
cia en personas menores de 25 afos es baja (<1%), sin
embargo la misma se ubica en el séptimo lugar como
causa de de mortalidad en el grupo de 25 a 49 afios
(4.3% global, 3.2% en varones y 1.1% en mujeres),
pasando a ocupar el segundo lugar entre los 50 y 64
afos (8.7% global, 6.3% en varones y 2.4% en muje-
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res), superada Unicamente por los problemas neoplasicos
en conjunto. En el grupo etareo ubicado por encima de
los 65 afios, vuelve a ocupar el séptimo lugar como causa
de muerte.

= e
é 11 2 ?g -
L]
% 18 - fa g
o 45
= 113
. & - 28
|E a |
5 - Talal akcohal i Eﬂ E
| B ;- consumpan g B
- - Cirihoss martatly : E
L . & |
| @ 8 gl
| *E__ b 7 E
e i g
2 Is &
% 4 N 1=
= =
: 28
i BIs 3 0y
e 2 =
g’ g 3 — Sl eansumption . i B
o e L B~
A s Cimhosts martaity g &
N o T8
E .
&g 65
1 t T 5 %
= HE
| & B [F,af—ﬁufh. 2o
£ 2 5
R : A it Ha
""‘H‘—v- - f-_u_,j;
;_. & ~ Beet mmsumplcn ni . ; qt
B & —~ Winz consumption 7 g
g 2 Cimtosts mortaliy : B
! T 4 8
e e
g e
1] q
g,e.'f’\ﬂﬁﬁg”&%’ G PP g @“&Q*@“

Figura 1. Mortalidad por cirrosis y consumo total per
cdpita de (a) alcohol total, (b) bebida alcohdlica destila-
da y (c) cerveza y vino. EEUU 1949-1994. REF 3.
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Figura 2. Aumento en la demanda por transplante
hepatico en USA. 1992-2001. Primera indicacion
infeccion por HCV.
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Dado que la cirrosis es una enfermedad cronica resul-
tado de un insulto persistente, si se conocen las causas
mas frecuentes es posible establecer programas de pre-
vencion, detecciéon temprana y de tratamiento. Tal como
ha ocurrido con la infeccién por HIV y hepatitis B, las
estrategias de vacunacion, prevencion y tratamiento en
casos iniciales han demostrado que es costo-efectivo ins-
taurar medidas de salud publica para disminuir la prevalen-
cia de las consecuencias finales de dichas enfermedades.

La Asociacion Peruana para el Estudio del Higado con-
ciente de que es necesario conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades hepéticas para con-
tribuir al establecimiento de estrategias de prevencion,
deteccion y tratamiento, decidié convocar a un panel de
expertos para discutir el tema de cirrosis. Para tal fin se
organizé un Symposium titulado «Epidemiologia de la Ci-
rrosis Hepatica en el Per(». Se invitaron a reconocidos
médicos con experiencia clinica en el manejo de pacien-
tes con enfermedad hepatica de diversos centros hospi-
talarios de Lima Metropolitana, entre los cuales se inclu-
yeron hospitales de la seguridad social (EsSalud), del Mi-
nisterio de Salud (MINSA) y de la Sanidad de las Fuerzas
Policiales. :

Todos los invitados presentaron datos estadisticos en
relacion a la cirrosis hepética en sus respectivos centros
de trabajo. La finalidad fue la de definir la situacion actual
del la cirrosis hepatica en los tres sistemas de atencion
de salud en el Perl, promover la discusion del tema vy
estimular el desarrollo de la investigacion clinico-epide-
mioldgica en ese sentido.

La Dra. Carla Bustios Sanchez (HNERM-EsSalud) sefia-
16 que en el afio 2002 se hospitalizaron en la Unidad de
Higado del HNERM 229 pacientes. La edad promedio fue
de 62.6 afos (r=12-87), siendo mayores de 60 afios el
66.8% de ellos, predominando el sexo masculino (53.7%).
En relacion a la etiologia el consumo crénico de alcohol
fue responsable del 26.8% de casos, aungue en conjun-
to la etiologia viral incluyendo HBV y HVC fue de 36.3%
(hepatitis B 20.2%, hepatitis C 10.1% y combinacion
HBV+HCV 5%). Figura 2.
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Figura 3. Etiologia de cirrosis en Unidad de Higado.
HNERM, 2002.

Debe recalcarse que la hepatitis B estuvo implicada
en el 20.2% de casos, mientras que el HVC en el 10.1%,
lo que es opuesto a lo que ocurre en USA y Europa, en
donde predomina la hepatitis C. Esto es de gran impor-
tancia epidemioldgica, pues se relaciona con la alta pre-
valencia de infecciéon por HBV en ciertas zonas del terri-
torio nacional. En relacion a la etiologia autoinmune, que

incluye cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante pri-
maria y hepatitis autoinmune, en conjunto representan
el 13.2% de las causas de cirrosis.

Llama la atencion que en 19.7% de los casos hospi-
talizados no se haya determinado con exactitud la causa
de la cirrosis. Dado que no se realizo la biopsia hepatica a
todos los pacientes, es posible que causas infrecuentes,
como deficiencia de al-antitripsina, esteatosis hepatica
no alcohodlica o enfermedad de Wilson, no hayan sido
detectadas por falta de material histologico para el diag-
nostico definitivo.

El Dr. Santiago Mestanza presento los datos del Hos-
pital de la Sanidad de las Fuerzas Policiales. En el analisis
solo se incluyé aquellos casos con diagnostico laparosco-
pico o histologico de cirrosis hepatica entre los afios 1997
a 2001. Se incluyeron 136 pacientes, siendo mayores de
60 afios el 48%, predominando el sexo masculino (52%).
En este grupo la etiologia principal fue el consumo croni-
co de alcohol (45%), mientras que la causa viral (HBV o
HCV) fue el 8%. Ver Figura 3. Es necesario sefalar que
en el 47% no se encontré causa de cirrosis. Esto ultimo
puede deberse a que no en todos los casos se logro
hacer el estudio completo, asi como a una subvaloracion
del consumo de alcohol, dado que la poblacion que atiende
dicho centro no da el dato verdadero por temor a que
dicho dato figure en su hoja de servicio policial.
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Figura 4. Etiologia de cirrosis hepatica en la Sanidad de
las Fuerzas Policiales. 1997-2001.

La Dra. Gloria Vargas presentd datos estadisticos del
Hospital Arzobispo Loayza. Este centro por sus caracte-
risticas historicas atiende preferentemente personas del
sexo femenino, por lo que hay un sesgo en la etiologia
de la cirrosis hepatica. La mayoria de pacientes llegan en
estado avanzado de enfermedad, siendo la causa de hos-
pitalizacion mas frecuente la hemorragia digestiva, la pre-
sencia de ascitis y de infecciones. La etiologia viral no
pudo ser aclarada en muchos casos, por problemas con la
determinacion serologica. De manera similar a los otros
expositores predomind el grupo etareo por encima de
los 60 afios, y a diferencia de los otros centros hubo
predominio del sexo femenino por la causa sefhalada pre-
viamente.

El Dr. Oswaldo Retto del HNGAI presentd datos simi-
lares a los del HNERM, existiendo predominio de la etiolo-
gia alcohdlica.

La Dra. Bustios como datos adicionales sefialo que la
mayoria de pacientes que se hospitalizan correspondie-
ron al grupo B de acuerdo al puntaje de Child-Pugh
(53.8%), seguido del grupo C (36.3%), siendo del gru-
po A Unicamente el 9.9%. La hemorragia variceal fue la
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principal causa de hospitalizacion (39.6%), seguido de las
infecciones (18.7%) y encefalopatia hepatica (11%). Esta
data es similar a la sefialada por Campollo, quien halla re-
sultados similares a los descritos en una serie de 157 pa-
cientes.

La mortalidad en el afo 2002 en el grupo de pacien-
tes cirréticos en la Unidad de Higado del HNERM fue de
7.1%, siendo la principal causa de muerte las infecciones,
seguido de la hemorragia variceal, hepatocarcinoma, sin-
drome hepatorenal e infeccion aguda por HBV.

Durante la discusion generada luego de las exposicio-
nes surgio la interrogante de la dosis cirrogénica de alco-
hol. Gracias a los estudios de Lelbach, quien realizo su
investigacion en alcohdlicos con mas de 15 afios de con-

En tal sentido es necesario optimizar la deteccion
temprana de la enfermedad hepatica cronica en pacien-
tes con factores de riesgo, como son el consumo cronico
de alcohol, antecedentes epidemioldgicos de hepatitis B
o C, asi como antecedentes familiares de enfermedad
hepética crénica. Solo se diagnostica lo que se conoce, y
de esa forma se puede mejorar el pronostico y la calidad
de vida del paciente. Ademas, en aquellos casos en que
se cumplan los criterios, se puede optar por un trata-
miento definitivo como es el transplante hepatico.
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