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IMporTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL PADECIMIENTO

URANTE los tiltimos 20 afios se han

producide en Meéxico cambios
alentadores en la asistencia de los enfermos. Las Instituciones de Se-
guridad Social han cubierto las necesidades principales de profilaxis
de padecimientos endémicos frecuentes, consulta externa, hospita-
lizacién. rehabilitacién y atencién socio-econémica por incapacidades
transitorias o permanentes. Esta ampliacion de los servicios. con el
consiguiente beneficio para la poblacién, ha traido consige mavor efi-
ciencia en la continuidad de la atencién y control de las enferme-
dades crénicas; de gran importancia meédica y socio-econémica por
las caracteristias epidemioclogicas de éstas. La cirrosis hepatica jun-
to con los padecimientos inflamatorios de la wesicula biliar, constitu-
yve la quinta causa de defuncién en el pais, dentro de los diez pade-
cimientos crénicos mas frecuentes’, {(Fig. 1). En el 1SSSTE los es-
tudios postmortem realizados en 1000 casos. sefialaron a la cirrosis
hepatica como la sexta causa de mortalidad general, siendo respon-
sable del 7.2¢7 de todas las muertes®, (Fig. 2 y Cuadro 1). No co-
nocemos estadisticas en cuanto a personas incapacitadas por cirrosis
hepatica, pero es de suponerse su importancia creciente en relacién
al aumento de defunciones en tasa de poblacien® (Fig. 3), v aumen-
to en el indice de crecimiento de la mismat, {Fig. 4). Por otra parte,
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FIGURA 1

DEFUNCIONES EN EL PAIS POR ENFERMEDADES CRONICAS
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CUADRO 1

Causas mas frecuentes de mortalidad en el ISSSTE
{C.H. 20 de Noviembre)

Enfermedad Masculine Femenino Total Porcentaje
1) Aterosclerosis 298 197 495 49.5
21  Bronconeumonia 153 121 274 27.4
3) Pielonefritis Tl 52 123 123
4) Diabetes mellitus 49 T2 i21 121
31  Colecistitis crénica con
o sin litiasis 31 el 91 9.1
6) Cirrosis hepatica 52 20 72 7.2
7y Cardiopatia reumatica 5 28 33 3.3
81  Enterocolitis aguda 16 17 a3 3.3
9) Amibiasis 16 14 30 3.0
10" Carcinoma del cérvix —_ 31 31 3.1
11} Carcinoma del pulmodn 18 6 24 2.4

hay que considerar que la cirrosis hepatica afecta principalmente al
grupo de poblacién comprendido entre los 40 y 80 afios. con la re-
percusidén socio-econdmica consiguiente, particularmente entre los 40
v los 60, en que el individuo sano puede desarrollar al maximo sus
actividades ocupacionales. (Fig. 5).

PRrROBLEMAS EN LOS CRITERIOS ASISTENCIALES ACTUALES

Los estudios médicos en México sobre cirrosis hepatica han sido
abundantes y variados, pero se han concretado principalmente a as-
pectos anatomo-patolégicos, fisiopatolégicos, clinicos y terapéuticosd®.
No sabemos de datos precisos sobre los problemas epidemiolégicos v
formas de solucionarlos, ya que faltan programas de medicina preventi-
va y rehabilitacién. Es de pensarse que la variedad alcoholo-nutricional
v en menor grado la consecutiva a hepatitis viral. habran de disminuir
su frecuencia con el desarrollo de la educacién higiénica, el aumento del
standard econémico de vida y la mejoria cultural de la poblacion,
todo ello relacionado en buena parte e! desarrollo de las Institucio-
nes de Seguridad Social y Dependencias Médicas Oficiales. La re-
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FIGURA 2

FRECUENCIA DE CIRROSIS HEPATICA EN 1000 ESTUDIOS POST-
MORTEM, EN EL CH. “20 DE NOV”. ISSSTE.
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habilitaciéon implica mayores problemas de salud piblica. Mientras se
logra lo anterior, que corresponde a una solucién nacional. es nece-
sario considerar y atacar aspectos asistenciales actuales.

Es un problema vigente, que no se ha tratado, la atencién pro-
longada en el hospital de los pacientes con cirrosis hepatica. Se ca-
rece actualmente, en la mayoria de las instituciones médicas, de sis-
tematizaciones del manejo clinico y terapéutico de los pacientes que
requieren atenciéon prolongada, con los problemas que implica la re-
habilitacion sico-biolégico-social, ya que la cirrosis hepatica se acom-
pafia de incapacidades importantes. El criterio que prevalece actual-
mente en relacion a la justificacién para hospitalizacién, se basa en
la indicacién quirtirgica para tratamiento de hipertensién portal, es-
tudio y tratamiento de complicaciones que amenazan la vida en forma
inmediata, insuficiencia hepatocelular aguda con sindromes clinicos
de precoma o coma, hipertensién portal con evidencia clinica de he-
morragia gastrointestinal, alta, sindromes de alcalosis o acidosis, in-
suficiencia renal aguda e hiperesplenismo. La mavoria de los nosoco-
mios, equipos de especialistas, gastroenterdlogos o médicos generales
tienen sus sistemas diagnosticos y terapéuticos particularmente en los
casos quirurgicos, siendo evidente entonces el control y la justifica-
cidén hospitalaria, ya que se trata de aspectos agudos del padeci-
miento. Ahora bien, cuando el paciente no presenta alguna de estas
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FIGURA 4

DEFUNCIONES POR CIRROSIS HEPATICA EN EL DISTRITO FEDE-
RAL 1956-1965.
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FIGURA 5

CIRROSIS HEPATICA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO. 72 CASOS.

30+ 52 d' 20 Q

25
. 20
NUMERD
DE 151
CASOS
10 -
5‘ . I
O [ s . N o R . 1 a1l .
T O I-10 1-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 B-90 900
E D A D

condiciones clinicas o complicaciones o se ha completado su estudio
inicial, es dado de alta y tratado como externo, por consulta perio-
dica. con la finalidad de solucionar o controlar, por los medios limi-
tados que ésta brinda, problemas de descompensacion hepatica, re-
lativos a estado general. funciones de sintesis inadecuadas, altera-
ciones nautricionales. vitaminicas. anemia v balance acuoso positivo.
El inconveniente de esta conducta reside en que a un gran numerc
de pacientes no se les proporcionan los beneficios de un control cli-
nico v terapéutico adecuado, necesariamente intensivo, cayendo [facil-
mente en descompensaciéon hepatica o complicaciones que determinan
incapacidades importantes v en ocasiones el fallecimiento precoz.
Consideramos que esta manera de actuar se debe, en gran parte.
a las condiciones administrativas de los hospitales que admiten a los
pacientes cirrdticos dentro de una organizaciéon que corresponde a la
de un hospital “agudo’, considerandose incompatibles las estancias
prolongadas por los costos de dia-cama. Sin embargo. hay que tener
en cuenta que dentro de la administracién hospitalaria moderna, la
atencién prolongada debe impartirse. ain dentro de este tipo de
hospitales, mediante la creacién de unidades para cuidados de aten-
cidén progresiva, considerandose en el hospital general los cambios
relacionados con este programa, en cinco secciones: 1. Cuidado
intensivo, 2. Cuidado intermedio. 3. Autocuidados. 4. Atencién
prolongada, y 5. Atencién domiciliaria®. Por otra parte. cualquier
sistema de manejo clinico vy terapéutico del paciente con cirrosis he-



O8 REevisTA DE LA FAcuLTtAap pE MEDICINA

patica que permita facilitar los diferentes aspectos involucrados en
el mismo dentro de su atencién hospitalaria, vy ayude a definir Ia
seleccion de los pacientes para atencién prolongada, asi como las ven-
tajas de ésta, puede ser de utilidad actual en México, en que los
recursos gubernamentales y econémicos estan ayudando a la realiza-
cion de la atenciéon médica progresiva de la poblacién.

MaTeriAL ¥ METODOS

Nuestra experiencia se deriva de un nosocomio, dependiente de
una Institucion de Seguridad Social.* y comprende la atencién a un
grupo de cirréticos que, a nuestro juicio, requirieron de atencion
prolongada en el hospital. Del total de admisiones en un afio gue
ameritaron atencidén prolongada, los padecimientos gastroenterolégicos
constituyeron el 11.2¢7, correspondiendo casi todas ellas a enfermos
con cirrosis hepatica, generalmente alcoholo-nutricional. (Fig. 6).
Para su mejor atencion se agruparon los pacientes en un area con per-
sonal de enfermeria entrenado en los problemas habituales, dietas, con-
trol de balance liquido, curva ponderal, etc. Aplicamos un sistema de
control clinico y terapéutico, en el cual los registros de papeleria v las
orientaciones impartidas al personal médico y de enfermeria fueron
establecidos previamente. Todos los enfermos se admitieron con su
padecimiento descompensado v/o amenaza de coma o coma hepéatico.
Por los procedimientos habituales se estudiaron clinicamente con la
finalidad de determinar su estado de insuficiencia hepatocelular, hiper-
tenrsion portal, alteraciones en liquidos corporales v del estado general.
De acuerdo con los resultados, se establecieron sistemas terapéuticos
intensivos, gque variaron ligeramente de los que se consignan en la
literatura médica actual. Los registros del estudio clinico y la tera-
péutica se hicieron en hojas de concentraciéon que incluven datos de
interrogatorio. exploracién fisica y laboratorio v que forman parte del
expediente clinico: a) hoja de concentracién de datos clinicos en ci-
rrosis. (Fig. 7) v &) hoja de concentracién de datos de laboratorin
en cirrosis, (Fig. &). Estas formas ayvudan a juzgar con facilidad la
evolucién del paciente. El estudio médico se completd sistematicamente
con los del Servicin de Sicologia v de la Seccién de Trabaio Social.

La valoracién del alta requiere de una consideracion especial. De

* . H. ‘“Dr. Dario Fernandez”, ISSSTE. México, D. F.
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FIGURA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
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acuerdo con los instructivos internos?, los médicos adscritos del ser-
vicio presentan al jefe la posibilidad de alta, teniendo en cuenta los
cuatro aspectos siguientes, que son también de importancia pronés-
tica, (Fig. 9): a) Insuficiencia hepatocelular. Se consideran facto-
res principales que contraindican el alta del paciente, los sindromes
clinicos de precoma o coma. Factores secundarios que pueden contra-
indicarla: un tiempo de protrombina inferior a 50% . albiimina menor
de 3 g. v bilirrubina directa de mas de 0.60 mg., o cifras promedio en
los iltimos 20 dias de hospitalizacion. b) Hipertensidén portal. Se
considera factor principal que contraindica el alta, la evidencia cli-
nica de hemorragia gastrointestinal y cifras de amonio plasmatico de
mas de 200 microgramos. Sin embargo, éstas no deben valorarse es-
trictamente. sino relacionadas a las de potasio sérico, presencia de
sangre en heces fecales, datos de exploracién neurolégica y del examen
siquico del paciente. Factor secundario que contraindica el alta es la
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FIGURA 7

CENTRO HOSFPITALARIO “DR. DARIO FERNANDEZ" HOJA DE CON-
CENTRACION CLINICA DE HEPATOPATIAS
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FIGURA 8

CENTROIﬂXﬂHTALARHD“DR.DARK)FERNANDEZ’HOJAIH]CONCENTH
TRACION DE ANALISIS EN HEPATOPATIAS.
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FIGURA 9
VALORACION ALTA CIRROSIS HEPATICA,
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presencia de sangre oculta en heces fecales en los ultimos 20 dias, con
intensidad significativa, (mas de++). ¢) Alteraciones en liquidos
corporales. Se considera factor principal que contraindica el alta, las
alteraciones importantes en potasio, sodio y C0, plasmaticos, parti-
cularmente con sindromes de alcalosis o acidosis. Asimismo, se considera
factor principal, no por su importancia para la vida del paciente, sino
para la evolucion del padecimiento después del alta, la presencia de
liquide ascitico detectable por medio clinicos. Factor secundario que
contraindica el alta es la presencia de edema en otras partes del cuer-
po. d) Ofros factores en relacién al estado general del paciente y a
la mejoria global que haya presentado en su hospitalizacién. Se consi-
deran como secundarios: carencia nutricional vitaminica, hemoglobina
de menos de 10 g., ancrexia, astenia y adinamia, alteraciones del estado
siquico y variaciones desfavorables del peso no relacionadas a cambios
de volumen liquido corporal.

ResuLTADOS

Después de laborar durante un afio en la forma antes sefialada.
los resultados en el manejo clinico y terapéutico del paciente con ci-
rrosis hepatica que amerita atencién prolongada, han sido altamente
satisfactorios.

Desde el punto de vista de administracion hospitalaria, se
justifica la creacién de unidades o secciones para atenciéon prolonga-
da de pacientes gastroenterologicos afectados de cirrosis hepatica,
por los beneficios en organizacion y atencion médica del paciente,
producto de una coordinacién optima entre los diferentes servicios
de hospitalizacién. '

Desde el punto de vista del funcionamiento del servicio, se logra
facilidad evidente en el control clinico y terapéutico de cada caso %
en la auditoria médica, mediante los registros de papeleria y las
orientaciones impartidas al personal médico y de enfermeria que labo-
ra con estos pacientes.

Los tratamientos médicos y de enfermeria y la ayuda de los
procedimientos y valoraciones sicoterapéuticos, todo ¢llo en forma in-
tensiva, han revelado mejorias notables, aun en casos considerados
previamente como sin posibilidades de alivio o recuperacién, por la
magnitud de las alteraciones clinicas y lo avanzado del proceso pa-
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tolégico. Algunos aspectos particulares de estos resultados terapéu-
ticos se comunican en otro lado.

La valoracién integral del cirrdtico que ha sido sometido a aten-
cion prolongada, para ser dado de alta. se facilita mediante nuestro
sistema, que ha resultado operante en todos los casos, sefialando
solamente que en algunos pacientes, ciertos factores secundarios fue-
ron muy refractarios a la terapéutica y los pacientes fueron dados de
alta. aun cuando no se modificaron satisfactoriamente. En particular
esto se observé en las cifras de protrombina y presencia de sangre
en heces fecales. Queremos hacer notar que estos criterios simplifican
grandemente los problemas., que dentro de la labor cotidiana del
servicio, son valorados con todo detalle en cada caso.. La mejoria
mental, que estuvo relacionada directamente a la clinica. hasta cierto
punto. no constituyé problema para el alta de los pacientes ni de-
terminé su envio a dependencias que se ocupan de problemas men-
tales, pero fue de gran utilidad para normar la restitucién del pa-
ciente a su ambiente familiar y social. mediante la colaboraciéon dz
Ja Secciéon de Trabajo Social.

CoOMENTARIO

E! paciente cirrdtico como enfermo crénico requiere de una asis-
tencia continua e integral dentro de las posibilidades de cualquier
institucién, sea hospital general. unidad para intermedios o crénicos,
asilo u otros organismos similares. Aun en su domicilio debe contro-
larse bajo el punto de vista sefialado.

En la cirrosis hepatica el progreso es lento y los resultados pue-
den no ser evidentes durante un tiempo prolongado. En su evolucién
puede haber un quebrantamiento del estado general o aparecer com-
plicaciones usuales que cambien su curso. Por ello, cualquiera que sea,
el programa para la atencién prolongada de la cirrosis hepatica es
de utilidad definida. El médico tratante deberd hacer un registro mi-
nucioso de todos los elementos clinicos v de laboratoric, valorar los
hallazgos usuales, cambiar impresiones sobre las particularidades del
caso con otros médicos y hacer revisiones periddicas en relacién a
la evolucién. Ademéas de los aspectos clinicos fisicos, debera tener
presente los mentales, procurando estimarlos adecuadamente. no crear
dependencias sicolégicas, vigilar que no se desarrollen éstas con las
enfermeras u otras personas cercanas al paciente y evitar obstaculi-
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-ar las motivaciones o desec de vivir del mismo. que indudablemente
son importantes para su mejoria.

En nuestro servicio del C. H. "Dr. Dario Fernandez'' del
ISSSTE, ademas del control y tratamiento de los tipos de trastornos
clinicos que presentan nuestros pacientes cirréticos, cuidamos parti-
ciularmente de los aspectos mentales®, con motivaciones, terapia ocu-
pacional v otras actividades benéficas para el paciente, que se des-
arrollan por el servicio de Sicologia.

La seleccion de enfermos para cada uno de los diferentes tipos
de estudio v tratamiento es el producto del criterio establecido por
cada grupo de especialistas en cada institucién, pero es importante,
antes de proceder. valorar el problema integral del paciente, inclu-
vendo ademas de aspectos médicos y mentales, los de repercusion
socio-econdmica y trabajo social. Asi pues, es conveniente que cual-
quier médico u organizacién asistencial que reciba a un cirrético
para su atencidén, tome en cuenfa los siguientes aspectos:

1. Consideracién ae los beneficios que habra de recibir el en-
fermo, dentro de la institucidn a la que es admitido, en funcién de
los recursos materiales y del personal que ésta posea en relacion a
sus necesidades. Para esto habra que considerar la necesidad de cu:-
dados médico integrales, de enfermeria. unidades o equipo especia-
lizado. como terapia intensiva. condiciones de las salas de operaciones.
del laboratorio, etc., teniendo en cuenta la intensidad y frecuencia
con que se deba recurrir a estos servicios. Esta consideracién parece
muy simple. pero si se cobserva c¢démo se trabaja en muchas institu-
ciones, puede ser de utilidad. En ocasiones da la impresién de que el
interés del médico para atender un determinado caso, le hace per-
der la realidad de los recursos personales o materiales con los que
cuenta, con las consecuencias desfavorables para él. la institucion y
el enfermo. Hay que recordar que cuando el paciente cirrético pre-
senta una complicacién, generalmente requiere de condiciones muy
especiales para su atenciéon adecuada.

2. Programa o instructivo médico para ¢l estudio y tratamien-
to de estos pacientes, procurando acelerar su curacién o alivio, con-
siderando su problema en la forma integral sefialada, estableciendo
dentro del mismo una sistematizacién en cuanto a las participaciones
de! personal, recursos auxiliares de diagnéstico, procedimientos tera-
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péuticos y valoracién periddica de cada factor, a fin de lograr un
Optimo en la atencién.

3. Complementandose con lo anterior se encuentra la Audito-
ria Médica del Servicio, que es una necesidad en todos los nosocc-
mios, pero es particularmente atil en los servicios en que se imparte
atencion prolongada, precisamente por las variaciones tan pequeifias
que pueden tener los pacientes.

4. Lo seflalado anteriormente puede estar controlado por el
Jete del Servicio con la participacién de los criterios de los deméas mé-
dicos del mismo. También puede depender de un comité creado ex-
profesamente para ello, segin el nimero de pacientes.

5. Finalmente se debe tener en cuenta en el enfermo con posi-
bilidades de restitucién a la sociedad: la colaboracion de la Seccidan
de Trabajo Social, particularmente en relacién a las condiciones de
capacidad de trabajo o econdémicas del paciente, las caracteristicas fa-
miliares y las responsabilidades y posibilidades de continuar su aten-
cion por parte de las Instituciones de Seguridad Social.

6. Es importante valorar también el problema de recaidas fu-
turas por alteraciones de la personalidad, medio ambiente y posibili-
dades de volver a la dipsomania, sobre todo en aquellos casos rela-
cionados con este habito.

La aplicacion de un sistema de este tipo al enfermo cirrético, no
como caso clinico, sino como un miembro importante de un grupo sig-
nificativo de poblacién afectada por este padecimiento, no sélo tienc
un mayor enfoque de atencién médica e institucional. sino que im-
plica un concepto humano, ya que partimos del principic de que al
hombre hay que considerarlo dentro del ambiente para el cual ha sido
creado, y esto trae irremediablemente consigo, su ubicacién dentro de
la familia. la sociedad vy la patria.

RESUMEN

Basados en la experienncia de un afo de trabajo. los autores pre-
sentan su criterio que consideran con aplicacién institucional, para el
manejo clinico v terapéutico del paciente con cirrosis hepatica, sefialan-
do la importancia de sistemas adecuados, el concepto de estudio y
cuidado integral del mismo y los beneficios de la atencién prolongada
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dentro del hospital, con aplicacién atil a otros sectores o unidades de
servicio médico que prestan atencién a estos enfermos en Meéxico.
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