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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre severidad de la cirrosis
hepatica e hipolipidemia en el Hospital Regional Docente de Trujillo, estudio de tipo
descriptivo correlacional, la muestra estd compuesta por 207 pacientes, las que se
obtuvieron por muestreo aleatorio simple, los datos se obtuvieron mediante una ficha de
recoleccion de datos cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, para el analisis

de datos se utilizé ji cuadrado; se considerd p menor de 0.05.

Los resultados mostraron que del total de pacientes el 14% era de leve, el 49% de tipo
moderado y el 37% del tipo severo; de los cuales el mayor porcentaje de pacientes con
hipolipidemia se encontraba en el grupo de mayor severidad con un 94%. Se concluyd
que la hipolipidemia esta asociada con mayor severidad de cirrosis hepatica en el Hospital

Regional Docente de Truijillo.

Palabras clave: cirrosis hepética, hipolipidemia, Asociacion.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the association between severity of
liver cirrhosis and hypolipidemia in the Teaching Regional Hospital of Trujillo,
descriptive correlational study, the sample is composed of 207 patients, which were
obtained by simple random sampling, data they were obtained by means of a data
collection card complying with the inclusion and exclusion criteria, for the data analysis,

chi square was used; it was considered p less than 0.05.

The results showed that of the total of patients, 14% were mild, 49% were moderate, and
37% were severe, of which the highest percentage of patients with hypolipidemia was in
the group with the highest severity, with 94%. It was concluded that hypolipidemia is
associated with greater severity of liver cirrhosis in the Regional Teaching Hospital of
Trujillo.

Key words: hepatic cirrhosis, hipolipidemia, association.
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I. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es un proceso de degeneracién cronica del higado produce cambios
funcionales y estructurales, originando nodulos fibréticos y microtrombosis, se considera
cirrosis hepéatica compensada, cuando no hay complicaciones y tiene una mortalidad baja
y cirrosis hepética descompensada, cuando presenta complicaciones aumentando la

mortalidad, la hipertension portal es la principal causa de descompensacion. (1,2)

La cirrosis hepética es una causa importante de carga de salud global, la mortalidad
aumento alrededor de 676,000 en 1980 a 1 millon en 2010 y se estima que para el 2020
aumente a 1,496,000 pacientes cirréticos, siendo México el pais en América Latina con
mayor indice de muertes por esta enfermedad, Ademas se identificaron areas con elevada
mortalidad o en rapido aumento donde las medidas preventivas para controlar y reducir

los factores de riesgo deben reforzarse con urgencia (3,4)

En el Perd, en estudios realizado en Lima se encontr que el consumo de alcohol es el
factor de riesgo principal seguida de hepatitis B y C, con una edad media de 62 afios. (5,6)
En la ciudad de Trujillo en un estudio en 2018 se encontrd que la edad promedio de
pacientes cirrdticos era 47.9 afios y en 54% varones. (7) En el pais no se han realizado

trabajos que asocien la severidad de cirrosis hepatica y la hipolipidemia.

Este estudio es importante porque al realizar un examen de perfil lipidico se puede asociar
a posibles complicaciones en la cirrosis hepatica y asi poder evitarlas, ademas disminuir

la morbimortalidad y mejorar su calidad de vida.

El objetivo de un estudio realizado en Pakistan fue identificar la asociacion entre la
cirrosis hepatica y la manifestacion de trastornos del perfil lipidico como
hipocolesterolemia e hipotrigliceridemia; por medio de un estudio retrospectivo de casos
y controles en el que se incluyeron a 200 pacientes con esta enfermedad hepatica;
observando que las alteraciones del perfil lipidico se observaron en el 84% de los casos y

que se asociaron con la severidad de la enfermedad. (8)



De igual manera una investigacion en Arabia, tubo el objetivo de caracterizar la influencia
de la cirrosis hepética respecto a la aparicion de alteraciones en el metabolismo de los
lipidos, mediante un estudio de casos y controles en el cual se incluyeron a 171 pacientes;
observaron que la frecuencia de hipolipidemias fue del 83%; alcanz6 el 100% en las

formas mas severas y solo 29% en el grupo con formas leves a moderadas. (9)

En Brasil realizaron 2 estudios, en el primero se propusieron determinar la asociacion
entre cirrosis hepética y la alteracion del perfil lipidico, en un estudio retrospectivo
transversal que se incluia a 542 pacientes con esta enfermedad crénica; encontrando que
la frecuencia de hipocolesterolemia con hipotrigliceridemia fue 37% mientras que la
frecuencia de solo hipocolesterolemia fue 35%; reconociendo la asociacion entre la
severidad de la enfermedad hepatica y la mayor frecuencia de alteraciones del perfil
lipidico. (10) en un segundo estudio buscé verificar la relacion entre severidad de la
cirrosis hepética y el riesgo de dislipidemias, el estudio fue retrospectivo transversal
incluyendo 314 pacientes con esta patologia hepatica; se encontr6 una correlacién inversa
entre la severidad de la cirrosis hepatica y la aparicion de hipotrigliceridemia y de

hipocolesterolemia. (11)

En la India llevaron a cabo 2 estudios de tipo transversal, uno buscaba determinar la
correlacion del perfil lipidico en pacientes con gravedad de enfermedad hepatica, estudio
que incluyé a 170 pacientes, concluyendo que la concentracion de lipidos séricos
disminuy6 en pacientes con cirrosis y se correlaciona inversamente con la gravedad de la
enfermedad. (12) el siguiente estudio evalud la gravedad de la cirrosis hepética con los
niveles de lipidos, con 100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion;
concluyendo que existe dislipidemias en pacientes cirroticos considerando el perfil

lipidico como un indicador de disfuncion hepatica. (13)

Nuevamente en la India se realizaron estudios de tipo casos y controles con la finalidad
de mostrar la correlacion entre la peroxidacion de lipidos y la cirrosis hepética, incluyeron
45 casos y 45 controles, encontrando que las enfermedades hepaticas tienen mayor nivel

de peroxidacion lipidica, actuando ademas como buen signo de prondstico. (14)



En otro estudio también de casos y controles que incluia 30 casos y 30 controles, buscaron
evaluar el perfil lipidico en pacientes cirréticos concluyendo que la dislipidemia es un
hallazgo frecuente en pacientes cirréticos mostrando una disminucion significativa del
nivel de lipidos. (15)

Al saber que un metabolismo lipidico deteriorado se observaba mucho en pacientes con
enfermedades hepéticas crénicas, un estudio en la India busco determinar el perfil de
lipidos en pacientes cirrdticos y evaluar si se relacionaba con la gravedad de la cirrosis,
en un estudio de 50 casos y 50 controles, al realizar la comparacion del perfil lipidico con
la progresion de la enfermedad se encontrd que a excepcion de los triglicéridos, los
niveles de lipidos disminuyen directamente con la progresion de la enfermedad. (16)

Con el objetivo de determinar si se correlaciona el perfil lipidico con la gravedad de la
cirrosis hepética en la India realizaron un estudio analitico transversal con 120 personas
encontrando que hubo una disminucién significativa en los niveles de colesterol total,
LDL, VLDL y HDL,; sin embargo, no se encontré una correlacion significativa entre la

gravedad de la cirrosis y el cambio en los niveles séricos de lipidos (17).

En otro estudio similar se busco determinar el perfil de lipoproteinas en la enfermedad
hepética cronica y sus variaciones en los trastornos sistémicos comorbidos coexistentes,
encontrando que los pacientes con cirrosis hepatica tenian factores lipoproteinicos
significativamente mas bajos sobre todo el colesterol LDL el cual era mas bajo en
cirréticos de Child C, sin embargo en pacientes cirréticos con enfermedades comorbidas
como hipertensién o diabetes tolos los niveles de lipoproteinas estaban elevadas, también

refieren una elevacién de colesterol total y LDL en pacientes con cirrosis alcoholica(18).

Debido a la falta de estudios en Nigeria realizaron un estudio de casos y controles
buscando determinar si existen anomalias lipidicas en pacientes con cirrosis hepatica,
encontrando que los niveles de colesterol HDL se reducen significativamente en estos

pacientes, recomendando ademas que deben ser examinados de forma rutinaria (19).

En Egipto realizaron un estudio que buscaba evaluar el perfil de lipidos en ayunas (FLP)
y los niveles de insulina en pacientes con enfermedad crdnica del higado y su relacion
con la gravedad de la enfermedad hepaética, encontrando que, de los 40 casos estudiados,

ocho tenian hipercolesterolemia, 13 hipertrigliceridemia, 9 LDL alto y el 80% tenia
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hiperinsulinemia, concluyendo que la dislipidemia y la hiperinsulinemia son frecuentes

en pacientes con enfermedad cronica del higado (20).

La cirrosis hepatica es definida como el estadio final e irreversible de cualquier
enfermedad hepética caracterizada por afectar a todo el higado formando nddulos
anomalos y fibrosis. Clinicamente se clasifica en compensada y descompensada, la
cirrosis hepatica descompensada va en funcion a la aparicion de ascitis, varices
esofagicas, encefalopatia hepatica e ictericia, las cuales derivan de la hipertension portal

y de la insuficiencia hepatica (21,22).

La severidad de la Cirrosis Hepatica se establece a través de la puntuacién de Child-Pugh
que predice el riesgo operatorio en pacientes con hemorragia por varices. La cual incluye:
ascitis, encefalopatia hepatica, bilirrubina total, albumina, tiempo de protrombina o el
indice internacional normalizado. Se considera enfermedad compensada o leve cuando
tiene un puntaje de 5-6 siendo grado A; presenta un significativo compromiso funcional
con puntaje entre 7 y 9 considerado grado B, finalmente la enfermedad se considera
descompensada o severa en grado C con puntaje entre 10 y 15, ademas se relacionan con
una sobrevida al primer afio y a los 2 afios, siendo un modelo importante para comprender

y evaluar el curso de la enfermedad hepatica (23,24).

Entre las principales causas de cirrosis hepética se encuentra la hepatitis C virica y la
hepatopatia alcohodlica, seguida de la enfermedad del higado graso no alcohdlica y la
hepatitis B crénica y otras causas como enfermedades colestasicas autoinmunes,

obstruccion biliar, trastornos metabdlicos, entre otros que ocupan menos del 2%. (21)

Una de las etiologias mas comunes de la cirrosis es la infeccion por virus de hepatitis C.
Fisiopatologicamente este virus presenta dos vias por las que afecta la sintesis de
colesterol intrahepatico: la primera, puede derivar geranilpirofosfato, fuera de la via del
mevalonato la cual es una via esencial para la formacion de biomoléculas ademés de su
regulacién, detectando niveles bajos de colesterol y estimulando su produccion , el
geranilpirofosfato es un metabolito intermediario importante en la biosintesis de
colesterol, al derivar este metabolito fuera de la via metabdlica disminuye la cantidad
disponible para la sintesis. En segundo lugar, puede desviar el colesterol a la sintesis de
las membranas intracelulares que son necesarias para el complejo de replicacion viral.

Teniendo como consecuencia la disminucion del colesterol necesario para los procesos
4



fisioldgicos intracelulares, produciendo finalmente una disminucion de los niveles séricos
de colesterol. Esta disminucion también puede llevar a un aumento de los receptores de
LDL y de las LDL intrahepatico. Este aumento en el consumo de LDL puede explicar su
disminucion (25,26).

Otra etiologia comun es la cirrosis alcoholica, se estima que en las primeras etapas se da
una acumulacion de triglicéridos en el parénquima hepatico por la disminucion de la

oxidacion de los &cidos grasos ya que los reemplaza como fuente de energia (27).

La sintesis de muchas apolipoproteinas se realiza en el higado, siendo éstas necesarias
para el ensamblaje y la estructura de las lipoproteinas. Las lipoproteinas son importantes
para la absorcion del colesterol de la dieta, ademas de las vitaminas liposolubles y los
acidos grasos de cadena larga y el transporte de lipidos y vitaminas liposolubles del
higado al tejido periférico y el transporte de colesterol desde el tejido periférico al higado
se realizan mediante lipoproteinas. Las apolipoproteinas activan la enzima importante en
el metabolismo de las lipoproteinas y para mediar en la union de las lipoproteinas a los
receptores de la superficie celular. Esto muestra que el higado participa en muchos pasos
del metabolismo lipidico y el transporte de lipidos (28,29).

La hipolipidemia es la disminucion de la concentracion plasmatica de lipoproteinas ya
sea por factores primarios o secundarios, se considera una concentracion de colesterol
total menor a 120 mg/dl y/o de triglicéridos menor a 50 mg/dl. En cuanto a su etiologia
se encuentran las primarias que son por alteraciones genéticas y poco comunes como
abetalipoproteinemia, hipobetalipoproteinemia y por retencion de quilomicrones y las
secundarias y mas frecuentes se dan por infecciones crénicas, hipotiroidismo, cancer,

desnutricion (30).

Los grupos de lipidos que suele ser mas importantes para el metabolismo en el humano
son los triacilgliceroles y los &cidos grasos tanto saturados o insaturados que constituyen
a los triglicéridos y a los lipidos complejos, estos se dirigen al hepatocito donde se
degradan para formar ATP, la eficacia de este proceso disminuye si no hay buen
funcionamiento de las mitocondrias del hepatocito, otro proceso que se da en el higado
es la lipogénesis que se da cuando hay un exceso calorico, para ello los acidos grasos

sintetizados en el higado se almacenan como triacilglicerol (31,32).



La disminucidn del colesterol HDL en pacientes con cirrosis se debe a la disminucion de
la sintesis hepética, debido a la deficiencia de lecitina-colesterol aciltransferasa. El higado
es la Unica fuente de esta enzima, por lo que su disminucion perjudica la maduracion del

colesterol HDL, lo que la hace mas propensa a su degradacion (33).

Los mecanismos implicados en la reduccién de las fracciones de lipidos en pacientes
cirroticos son complejos. Se considera que las reducciones enzimaticas acilCoA o
colesterol aciltransferasa, pro-proteina que es la proteina de transferencia de triglicéridos

microsomal y apoproteina o Apo Al estan relacionadas con tales cambios (34,35).

La literatura muestra que el higado es el centro del metabolismo de los lipidos, ademas
controla la produccién y el aclaramiento de las lipoproteinas séricas, es por ello que la
enfermedad hepética esté muy relacionada con los niveles séricos de lipidos, sin embargo
también se ha encontrado que en casos de cirrosis compensada u oculta la disminucion
de la funcion sintética del higado produce una disminucién de la sintesis de
apolipoproteinas y la secrecion de particulas de lipoproteinas, lo que da como resultado

una baja circulacion de colesterol LDL (36,37)

La alteracion metabdlica producida por la cirrosis produce también un estado
hipercatabolico, esto lleva a una disminucion en el almacenamiento de carbohidratos y a
la vez un aumento de catabolismo de proteinas y lipidos, llevando finalmente a una baja
de las reservas, esta complicacién avanza de acuerdo a la severidad de la enfermedad
(38).

Por lo descrito, el problema formulado es: ;Esta la severidad de cirrosis hepatica asociada
a hipolipidemia en el Hospital Regional Docente de Trujillo? Planteando como hipotesis:
La severidad de la cirrosis hepatica esta asociada a hipolipidemia en Hospital Regional

docente de Truijillo.

Esta investigacion se lleva a cabo por la falta de estudios tanto nacionales como locales
siendo importante para fortalecer medidas preventivas y mejorar la calidad de vida del

paciente.



El objetivo general es determinar la asociacion entre severidad de la cirrosis hepatica e
hipolipidemia en el Hospital Regional Docente de Trujillo y los objetivos especificos:
determinar la frecuencia de hipolipidemia en pacientes con cirrosis hepética leve,
determinar la frecuencia de hipolipidemia en pacientes con cirrosis hepatica moderada

determinar la frecuencia de hipolipidemia entre pacientes con cirrosis hepatica severa.



Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, correlacional

2.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escala de
Operacional medicion
Severidad de Estadio final de Se determino Leve
cirrosis hepatica | cualquier enfermedad mediante el
hepatica. Que se puntaje de Child - Moderada Cualitativa
caracteriza por fibrosis y | Pugh Severa ordinal
nddulos andmalos, es
irreversible y afecta a
todo el higado (1)
Es la disminucion de la | Se determino Con
concentracion mediante hipolipidemia
Hipolipidemia plasmatica de colesterol total Cualitativa
lipoproteinas ya sea por | <120 mg/dl o Sin nominal
hipolipidemia

factores primarios o

secundarios (30)

LDL <50 mg/dl.

2.3 Poblacién, muestra y muestreo:

La poblacién estuvo constituida por los pacientes con cirrosis hepética atendidos en el

Hospital Regional Docente de Trujillo

La muestra se calculé mediante la férmula para poblacion infinita (41) (Anexo 1)

La muestra es de 207 pacientes y la unidad de analisis fueron los pacientes con cirrosis

hepética y sin cirrosis hepatica.

El muestreo es aleatorio simple




Criterios de seleccién:
Criterios de Inclusion:

» Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica.
» Pacientes de ambos sexos y mayores de 30 afios,

» Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de Exclusion.

» Pacientes con carcinoma hepatocelular.
» Pacientes con antecedente de reseccion hepatica.

» Pacientes con insuficiencia hepatica aguda.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica fue la revision de historias clinicas.

El instrumento contiene tres componentes; el primero obtuvo datos de la edad y género
del paciente y su numeracion de historia clinica. El segundo, datos de la hipolipidemia y
en el tercer componente la presencia del diagnostico de cirrosis hepatica y su severidad.

(ver anexo 2)

Se solicitd la revision de historias clinicas al Director del Hospital Regional de Trujillo y
contando previamente con la aprobacion del proyecto de investigacion por la Escuela de
Medicina de la Universidad César Vallejo. Se anotd la informacién respecto a las

variables en estudio y posteriormente se transcribieron al protocolo. (Ver Anexo 2)

Validacion y confiabilidad del instrumento, no pertinente.



2.5 Procedimiento

Luego de obtener el permiso y en coordinacion con la oficina de archivo y estadistica del
establecimiento de salud se procedié a determinar el nimero de pacientes con cirrosis
hepatica hospitalizados y por medio de muestreo aleatorio simple se selecciond las
historias clinicas a revisar, separando los casos con cirrosis y sin cirrosis hepatica, todo
esto considerando los criterios de inclusion y exclusion, posteriormente se examiné si
tenian o no hipolipidemia, teniendo en cuenta el colesterol total y el colesterol LDL, los

cuales se registraron en la ficha.
2.6 Método de analisis de datos

Los datos fueron registrados en una hoja de calculo EXCEL; para el analisis utilizd ji
cuadrado, con p menor de 0.05 (42)

2.7 Aspectos Eticos
Luego de la aprobacion de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo y el
Hospital Regional Docente de Trujillo se consider6 el principio 24 de la declaracion de

Helsinki (43), sobre la confidencialidad de los resultados.
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I11. RESUTADOS

Tabla N°1: Severidad entre Cirrosis Hepética e hipolipidemia en el Hospital Regional

Docente de Truijillo.

Severidad de Sin Con Total

Cirrosis Hepatica  hipolipidemia  hipolipidemia

Leve 11 18 29

Moderado 28 74 102

Severo 5 71 76

Total 44 163 207
Ji’=16.9 p <0.05

De 207 pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica, 29 son de tipo leve de los cuales

18 presentan hipolipidemia, el nimero de pacientes de tipo moderado es de 102 de los

cuales 74 presentan hipolipidemia, el tipo severo son 76 pacientes de los cuales 71 tienen

hipolipidemia.
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IV. DISCUSION

En este estudio, se encontrd asociacion entre los grados de severidad de la cirrosis
hepatica y la hipolipidemia, encontrando que a mayor severidad mayor hipolipidemia,
estos hallazgos fueron consistentes con estudios previos que mostraron cambios en el

perfil lipidico en estadios avanzados de cirrosis (13,15)

Hashik P et al. (12) en su estudio para identificar la asociacion entre la cirrosis hepética
y los trastornos de perfil lipidico encontrd que la disminucion de parametros del perfil
lipidico fue mayor en pacientes con mayor severidad, independientemente de su etiologia,
estos resultados fueron similares a los reportados por Yasmin T et al (14) quien en otra
investigacion encontraron que los pacientes cirrticos tenian niveles de lipidos
significativamente méas bajos, ademas de mayor peroxidacion lipidica, esto se refiere la

degradacion oxidativa de los lipidos como resultado del dafio celular.

Similares resultados obtuvieron Ghadir M et al. (16) en 50 pacientes cirroticos
evidenciando que a excepcion de los triglicéridos hay una disminucion significativa en
los niveles de colesterol LDL, HDL. Otro estudio realizado en Africa por Okeke E.(19)
en 74 pacientes con cirrosis hepética y 88 personas aparentemente sanas que sirvieron de
control, se encontrd que los niveles de triglicéridos como colesterol LDL fueron similares
a los pacientes sanos, sin embargo, los niveles de colesterol total y HDL se encontraban

disminuidos en comparacion con el grupo control.

Javid R et al, (8) evaluaron la asociacién entre la cirrosis hepatica y la manifestacion de
trastornos del perfil lipidico, reclutaron 200 pacientes con cirrosis hepética encontrando
que el 84% presentaba dislipidemia y que ademas empeora con la severidad de la cirrosis
hepatica segun la clasificacion de severidad. En un estudio similar en Arabia por Irfan S
et al. (9) Evaluaron a 171 pacientes con cirrosis hepética de los cuales el 83% presentaba
dislipidemiay casi el 100% de estos se presentaron en la forma mas severa, estos estudios

presentan algunas limitaciones ya que no especifica el tipo de alteracion lipidica.
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Boemeke L. (10) determinaron la asociacion entre cirrosis hepética y la alteracion del
perfil lipidico en 542 pacientes de los cuales méas del 50% era debido a virus de hepatitis
C, encontraron que la presencia de hipocolesterolemia e hipotrigliceridemia estaba

presente en los casos con mayor severidad.

Estos resultados fueron similares a los encontrados por Bassani L, et al. (11) quienes
estudio de 314 pacientes cirrdticos, encontraron que la hipocolesterolemia y la
hipotrigliceridemia se asocian significativamente y se correlacionan con los criterios de
severidad de Child Pugh, los pacientes con puntuacién severa tuvieron niveles mas bajos
de colesterol, triglicéridos, LDL, ademés destacaron que estos niveles bajos de lipidos se

asociaron con cirrosis por hepatitis C y/o alcoholismo.

La disminucidn de los niveles de LDL y HDL encontrada en pacientes cirréticos pueden
atribuirse a la disminucion de la sintesis de Apolipoproteinas A y B como lo describe
Burton BK et al (34). Estudios previos han demostrado que una de las etiologias mas
comunes es la producida por el virus de la hepatitis C y el alcoholismo (21), esto podria
deberse a que el virus de hepatitis C tiene como célula diana al hepatocito, todas las fases

del ciclo de vida del virus estan asociado con el metabolismo de los lipidos (26).

Estos resultados de esta investigacion discrepan con los encontrados por Varguesse J.
(18) quienes evaluaron a 186 pacientes cirréticos y su perfil de lipoproteinas, encontrando
que los pacientes con cirrosis alcoholica presentaban colesterol total y LDL
significativamente mas altos que el grupo de cirrosis no alcohdélica, ademas en presencia
de enfermedades comorbidas como hipertension arterial y diabetes todos los niveles de
lipoproteinas se encontraban més elevadas. Bricefio B. (40) en un estudio de relacion de
esteatosis hepatica y perfil lipidico encontr6 que en pacientes con higado graso no
alcohdlico los niveles de colesterol, triglicéridos y transaminasas se encontraban
elevadas, considerando que este estudio presenta limitaciones como el grado de severidad

de la enfermedad hepética.

En otro estudio en la India realizado por Mandal S. (17) buscaron documentar cualquier
trastorno en el perfil lipidico en pacientes cirrdticos y si este trastorno tiene correlacién
con la gravedad del dafio hepatico, encontrando que, si bien hay asociacion entre la
enfermedad hepética y la hipolipidemia, ésta no es significativa entre la severidad de la

cirrosis y el cambio en niveles séricos de lipidos.
13



En Egipto, El Kabbany, (20) evalug el perfil de lipidos en ayunas y los niveles de insulina
en pacientes con enfermedad cronica del higado y su relacion con la gravedad de la
enfermedad hepética, concluyendo que la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y la
hiperinsulinemia son frecuentes en pacientes con enfermedad cronica del higado. Este

estudio también contradice a nuestros resultados.

Los datos destacaron la importancia de la evaluacién del perfil lipidico en pacientes con
cirrosis y podria usarse como una herramienta auxiliar en la evaluacion de la enfermedad

hepaética.
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CONCLUSIONES

. La severidad de la cirrosis hepética esta asociada a hipolipidemia en el Hospital
Regional Docente de Trujillo.

. La frecuencia de hipolipidemia en pacientes con cirrosis hepatica leve fue 63%.

. Lafrecuencia de hipolipidemia en pacientes con cirrosis hepatica moderada fue 72%.

. La frecuencia de hipolipidemia en pacientes con cirrosis hepatica severa fue 94%
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda monitorear a pacientes cirréticos para evitar complicaciones.

También fomentar la investigacion de tipo transversal que seran Utiles para contrastar la
severidad de cirrosis hepéatica e hipolipidemia que incluya ademés a pacientes
ambulatorios y el tiempo de enfermedad como variables contribuyentes.

Realizar mas estudios que asocien estas patologias y ademas abarquen su etiologia,

comorbilidades y otros criterios de severidad como la escala MELD.
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ANEXO 1:

n-_ Zo?*p*q

EZ

Donde:

n: Tamano de muestra.

Za: Nivel de confianza el cual sera 95% obteniendo: 1.96

p: Proporcion aproximada seguln revision bibliografica: 0.84 (5)
q=0.16 (1-p)

E: Error absoluto o precisién: 0.05 (5%).

n = (1.96)? (0.84) (0.16) n- (3.8416) (0.84) (0.16)

(0.05)? 0.0025

n= 207 pacientes
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ANEXO 2:

Asociacion entre severidad de cirrosis hepética e hipolipidemia en pacientes del
HRDT

FICHA
Fecha.........ooo i, NO
l. Datos generales:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3 Procedencia:

1.4. Sexo:

Il: Severidad de cirrosis hepatica
Cirrosis hepatica:  Si () No ( )
Puntaje Child Pug A( ) B( ) C( )
I11: Hipolipidemia
Hipolipidemia: Si () No ( )
Colesterol sérico < 120gr/dl ~ Si( ) No ( )

Colesterol LDL: <50 gr/dI Si( ) No( )
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