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RESUMEN

El grupo de virus que causan infeccién e inflamacion aguda o cronica del
higado (hepatitis A, B, C, D y E) plantean un serio problema de salud publica a
nivel mundial. Los virus de las hepatitis B y C son una causa importante de
enfermedad grave y defuncion. La carga mundial de morbilidad por hepatitis B
y C agudas y por cancer y cirrosis del higado es elevada (alrededor del 2,7%
de todas las defunciones). Objetivo Determinar la incidencia de Insuficiencia
Hepética en pacientes con diagnostico de Hepatitis Viral que ingresan a la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, estado Carabobo, en el
periodo julio-diciembre 2012 Materiales y métodos Se realizé un estudio de
tipo, observacional, disefio no experimental, documental, Retrospectivo, en el
cual la poblacién estuvo representada por 68 pacientes con enfermedad
hepatica, que ingresaron al area de emergencia de adultos de la Ciudad
“Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” y la muestra esta constituida por 7 pacientes
con diagnéstico de insuficiencia hepatica por hepatitis Resultados Segun la
muestra obtenida, aquellos pacientes con Hepatitis A registraron una edad
promedio de 30 afios + 8,08, y con Hepatitis B registraron un promedio de edad
de 65,75 afios £ 5, El grado de insuficiencia hepatica mas frecuente fue el B
segun escala de Child Pugh representando un 71,4% presentdndose en mayor
proporcibn en el sexo masculino en los pacientes con hepatitis B
Conclusiones tanto la hepatitis A y B conllevaron a insuficiencia hepatica
siendo esta significativa con respecto a la poblacion.

Palabras claves: insuficiencia hepética, virus hepatitis A, Hepatitis viral.



INCIDENCE OF LIVER FAILURE IN PATIENTS WITH INFECTIOUS
HEPATITIS ENTERING AT THE CIUDAD HOSPITALARIA DR ENRIQUE
TEJERA, JULY DECEMBER 2012

Author: Dannerys Rivas

ABSTRACT

The group of viruses that cause infection and acute or chronic inflammation of
the liver (hepatitis A, B, C, D and E) pose a serious public health problem
worldwide. Hepatitis viruses B and C are a major cause of serious illness and
death. The global burden of acute hepatitis B and C and cirrhosis and liver
cancer is high (about 2.7% of all deaths). Objective To determine the incidence
of liver failure in patients with viral hepatitis who entering at the Ciudad
Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera Valencia, Carabobo state, in the period July-
December 2012 Materials and methods A type study, observational design not
experimental, documentary, Retrospective, in which the population was
represented by 68 patients with liver disease who were admitted to adult
emergence area of the Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera " and the
sample consisted of 7 patients with a diagnosis of liver failure from hepatitis,
according to the sample obtained results, patients with hepatitis A reported an
average age of 30 years + 8.08, and hepatitis B recorded an average age of
65.75 years *= 5, the degree of liver failure B was the most frequent as child
pugh scale representing 71.4% appearing in greater proportion in males in
patients with hepatitis B at the end of the study conclusions was established
that both a and B hepatitis to liver failure entailed being this significantly from
the,population.

Keywords: hepatic failure, hepatitis A virus, viral hepatitis



INTRODUCCION

El higado como o6rgano tiene una importancia central y variada en
muchos procesos fisiolégicos como sintesis de proteinas plasmaticas,
gluconeogénesis, almacenar vitaminas, sintetizar factores de coagulacion,
siendo asi vulnerable a sufrir patologias y conllevar alteraciones en el
organismo ya que constituye la Unica fuente de albumina y variadas proteinas
plasmaticas las cuales también se alteran en los procesos patolégicos que
afectan el higado.

Adicionalmente en él se produce la sintesis de lipidos y constituye el
organo diana donde se biotransforman una gran variedad de sustancias
endoégenas y exogenas, tales como amoniaco, hormonas esteroideas,

medicamentos y téxicos. )

Dentro de este orden de ideas los procesos conocidos como hepatopatia
aguda son aquellos en los cuales se produce inflamacion aguda del higado por
cualquier noxa patolégica. Esta definicién va mas alla del concepto de "hepatitis
aguda" atribuido generalmente a las hepatopatias causadas por virus
hepatotrofos especificos.

Sucede pues gue numerosas transaminasas son identificadas en los
tejidos, pero solamente dos se encuentran en la circulacion: la transaminasa
glutamico-oxalacética (GOT-AST) y la transaminasa glutadmicopiravica (GPT-
ALT). Mientras que las GOT se encuentran en el higado, el masculo estriado, el
intestino, el rifidn, el pancreas y los eritrocitos, las GPT estan limitadas

fundamentalmente al higado. @

La hepatitis virica aguda es una enfermedad infecciosa del higado
causada por distintos virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e
inflamacion. El cuadro clinico y las lesiones histologicas causadas por los
diferentes agentes etioldégicos son practicamente idénticos, aunque existen

algunas diferencias en el periodo de incubacion y en la evolucion y, sobre



todo, en la presencia en sangre de antigenos viricos y de anticuerpos dirigidos

contra ellos. ©®

El grupo de virus que causan infeccidn e inflamacion aguda o crénica del
higado son (hepatitis A, B, C, D y E) los cuales plantean un serio problema de
salud publica a nivel mundial ya que los virus de las hepatitis B y C son una
causa importante de enfermedad grave y defunciéon. La carga global de
morbilidad por hepatitis B y C agudas y por cancer y cirrosis hepatica es
elevada (alrededor del 2,7% de todas las defunciones) y se piensa que
adquirird relativamente mas importancia como causa de muerte en las dos

préximas décadas a nivel mundial.

En cuanto a la cirrosis hepatica, se estima que un 57% de los casos de
cirrosis hepatica y un 78% de los casos que desarrollan céncer hepético
primario se deben a una infeccién por virus de la hepatitis B o C. Unos 2000
millones de personas han resultado infectadas por el virus de la hepatitis B en
todo el mundo, mas de 350 millones de ellas padecen la infeccion de forma
cronica, y entre 500 000 y 700 000 mueren anualmente como consecuencia de
esa infeccion. Mientras que alrededor de 130-170 millones de personas sufren
infeccidn cronica por el virus de la hepatitis C, y se estima que mas de 350 000

personas fallecen cada afio por hepatopatias relacionadas con la hepatitis C. ©

La insuficiencia hepética aguda grave (IHAG) es un sindrome que se
produce como consecuencia de una necrosis masiva de las células hepéticas y
gue se manifiesta por una claudicacion brusca de todas las funciones del
higado. ©®

En 1991 y 1992, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia, incidencia e historia natural de la enfermedad hepatica cronica
(EHC) en la poblacion de dos pueblos de Italia: Campogalliano y Cormons, con
una edad comprendida entre 12-65 afios. La primera fase del estudio registro
signos sugestivos de enfermedad hepatica cronica los cuales se observaron en

el 21,3% de la poblacion total (6917 ciudadanos) y signos persistentes de



enfermedad hepética cronica en el 17,5%, incluyendo 1,1% con cirrosis y
0,07% con carcinoma hepatocelular, las tasas de prevalencia de virus de
hepatitis B y hepatitis C fueron de 1,3% y 3,2%. ©

Los factores de riesgo predisponentes a enfermedad hepatica crénica en
estos sujetos fueron la edad superior a 35 afios, sexo masculino, IMC mayor a

27kg/mts? , historia de trasfusiones sanguineas y drogadiccion. ©

En el 2000, un estudio realizado en EEUU reporto que en las biopsias
hepaticas realizadas a potenciales donantes de higado, fueron rechazados
basandose en la presencia mayor al 30% de enfermedad hepética en un 20%
de los mismos. Asi mismo en Korea en el 2007, se reporto una prevalencia de
51% en las biopsias hepaticas realizadas en 589 potenciales donantes

hepaticos. ")

Un Estudio realizado en centros de referencia de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica y México, entre los afios 2001 y 2002 demuestra que la
infecciébn por virus de hepatitis A (VHA) ocasion6 43% de los casos de
insuficiencia hepética aguda (IHA) en pacientes de uno a veinticinco afos.
Estudios previos encontraron 64% de IHA por VHA en Argentina, 71% en Chile,
82% en Brasil y 38-50% en paises como India, Sudafrica y Pakistan. La tasa de
mortalidad fue de 40%, Existe un bajo porcentaje de casos causados por Virus
hepatitis B (VHB) y ninguno por virus hepatitis C (VHC) @,

Entre enero 2001 y junio 2004 en Peru describieron mediante un estudio
de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes hospitalizados
por cirrosis hepética incluyéndose 475 pacientes, El 45.1% correspondi6é al
sexo femenino, la edad promedio fue 63 afios Las causas mas frecuentes de
cirrosis fueron consumo de alcohol (28%), VHB (15.2%) y VHC (11.8%).
Estuvieron en estadio B de Child-Pugh el 42.3%, y estadio C el 42.5%. ©



Entre enero 2001 y junio 2004 en Perd determinaron mediante un
estudio que el principal motivo de hospitalizaciéon en la unidad hepéatica del
hospital del estudio fue el sangrado digestivo por hipertension portal, seguido
por ascitis y encefalopatias, las infecciones mas frecuentes fueron la urinaria, la
neumonia y la peritonitis bacteriana espontanea. Se encontré carcinoma

hepatocelular en el 7.9% de casos.

En el 2007 en un estudio realizado con 15 casos en Pert donde la
mayoria de casos tuvieron mas de 60 afios, La principal causa de IHA fue la
hepatitis viral B, La infeccion y el edema cerebral fueron causas importantes de
muerte, La IHA aunque rara, es una entidad rapidamente progresiva y fatal

encontrandose un nivel de sobrevida de 20%.?

En el 2009 se determiné que la IHA es relativamente poco frecuente
(casi 2.800 casos/afo en EE. UU). Tanto en EE. UU. Como en el Reino Unido,
la IHA inducida por farmacos, en particular el acetaminofen, ha superado en
prevalencia a la IHA por hepatitis viral. En el 2.002, la toxicidad por
acetaminofen fue la causa de fallo hepatico en el 39% de los pacientes (120 de
308 pacientes) mientras que las IHA no relacionadas con el acetaminofen ni los
virus fueron el 13% y el 12% de los casos, respectivamente. %)

Con respecto a la edad media en el momento del diagnostico de IHA fue
38 afos, con predominio de mujeres; la incidencia fue mayor entre los sujetos
de raza blanca. Asi mismo En Francia y Japén, las hepatitis A y B son las
causas mas frecuentes de IHA, mientras que la hepatitis E lo es en India y
Rusia. La mortalidad por IHA sigue siendo elevada, (6% de las muertes
relacionadas con hepatopatias. ¥



Es frecuente ver en las consultas de emergencia pacientes en los
ultimos estadios de la insuficiencia hepatica, que de haber sido tratados o
diagnosticadas a tiempo se habria reducido su morbilidad asi como sus

riesgos.

Al evaluar la literatura son pocos los datos recolectados sobre la
incidencia de dichas patologias tanto por separado como estableciendo
relacion entre ellas, Por tanto, esta investigacion se propuso principalmente a
identificar el desarrollo de insuficiencia hepatica en pacientes con diagndstico
de hepatitis infecciosas haciendo énfasis en la historia clinica y antecedentes
de los pacientes que fueron ingresados en la emergencia de adultos de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” fijandose como periodo de estudio
desde julio-diciembre 2012, determinando la incidencia de forma estadistica y
asi valorar los beneficios que tiene la identificacion temprana de dicha
patologia creando planes preventivos para disminuir el riesgo de muerte por

dafio hepatico.

De lo anterior expuesto surge como objetivo general: -Determinar la
incidencia de insuficiencia hepatica en pacientes con diagndéstico de hepatitis
viral que ingresaron a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, julio-diciembre
2012. Mientras que como objetivos especificos: Distribuir por grupo de edad,
Distribuir de acuerdo al género, Determinar la presencia de Comorbilidades,
Clasificar de acuerdo al Graffar el estrato socioeconémico de los pacientes,
Determinar cuél es la hepatitis viral que conlleva con mas frecuencia a
insuficiencia hepdtica, Precisar el grado de insuficiencia hepatica segun la
escala de Child Pugh.

El avance en el conocimiento de datos epidemiolégicos y etioldgicos de
los virus causantes de las denominadas hepatitis viricas conlleva a la
aplicacion de medidas preventivas generales, en tal sentido, la prevencion de

las hepatitis virales incluye un conjunto de medidas sanitarias encaminadas a



evitar la transmision de los virus de la hepatitis y a procedimientos orientados a
suministrar anticuerpos neutralizantes frente a estos virus, como son la

administracién de gammaglobulinas y vacunas.*?

La aplicacién de dichas medidas podria disminuir de forma importante la
morbilidad y mortalidad de estos paciente; Por lo que se hace necesario
desarrollar esta investigacion para de esa forma identificar al grupo etario y
sexo de pacientes asi como el estrato socioeconémico de los mismos sobre los
cuales se puede prestar mayor atencién, puesto que la insuficiencia hepética
reduce la calidad de vida de los pacientes que la portan, incrementan sus
hospitalizaciones asi como los costos hospitalarios en tratamiento y estancia
por lo que al identificar los grupos de riesgo no solo se reduciria la morbi-
mortalidad individual si no también el impacto social que las mismas pudieran

tener.



MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio de tipo, observacional, disefio no experimental,
documental, Retrospectivo, donde la poblacion de estudio fue constituida por
68 pacientes con diagnostico de hepatopatias que cursaban o no con
insuficiencia hepatica, que ingresaron al area de emergencia de adultos de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo determinado, de donde
se extrajo una muestra probabilistica, conformada por 7 pacientes con
diagnéstico serolégico de hepatitis. 3 4 13

El Criterio de inclusién fue pacientes con hepatitis infecciosa del tipo viral
corroborado por serologia y como criterio de exclusion pacientes con hepatitis

de otra etiologia (toxica, alcohdlica, autoinmune, medicamentosas).

La técnica de recolecciéon de datos, fue la revision documental, ya que se

obtuvo de la informacién obtenida de las historias clinicas. ¥

El instrumento de recoleccion de datos, fue realizado a través de una
Ficha, y se tomo informacion registrada con anterioridad a la investigaciéon, en
historias clinicas, de ingresos a la emergencia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”

Una vez realizado el seguimiento de la muestra a estudiar, los datos
obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos, para su
procesamiento estadistico. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, las

cuales son presentadas en tablas de acuerdo a los resultados obtenidos.



RESULTADOS

De los sujetos que conformaron la poblacidon en estudio se registré una
edad promedio de 59,19 afios + 1,51, con una variabilidad promedio de 12,46
afos, una edad minima de 16 afios, una edad maxima de 87 afios y un

coeficiente de variacion de 21% (serie homogénea entre sus datos).

Segun la muestra obtenida, aquellos pacientes con Hepatitis A
registraron una edad promedio de 30 afios + 8,08, con una variabilidad
promedio de 14 afios, una edad minima de 16 afios, una edad maxima de 44
afos y un coeficiente de variacion de 46,67 % (serie homogénea entre sus
datos); de igual forma los pacientes que presentaron Hepatitis B registraron un
promedio de edad de 65,75 afios = 5 con una variabilidad promedio de 10,14
afios, una edad minima de 56 afos, una edad maxima de 79 afios y un
coeficiente de variacion de 15,43% (serie homogénea entre sus datos); Siendo
el promedio de edad de los pacientes con Hepatitis B significativamente mayor
(F=7,99; P valor= 0,0001 < 0,05).

En la tabla nidmero (1) se encontraron dos intervalos de edades mas
frecuentes el de 16 a 30 afos representando un 28,56% (dos casos) uno
femenino y uno masculino, y el intervalo de 46 a 60 afios representando un

28.56% (dos casos) siendo de igual manera uno masculino y uno femenino.

El sexo mas frecuente fue el masculino representando un 57.12% de la
muestra en estudio (cuatro casos), mientras que el femenino represent6é un
42.84% (tres casos).

Entre los pacientes con insuficiencia hepéatica predominé el Graffar 1V
(Pobreza relativa) con un 71.4% (cinco casos) siendo el mas frecuente en

ambos sexos.

En la tabla ndmero (2) La comorbilidad mas frecuente presente en los
pacientes con insuficiencia hepatica fue la Hipertension arterial representando
un 28,56% (dos casos) siendo estos de sexo masculino, La segunda

comorbilidad presentada fue la Dislipidemia (14.28%= un caso).



En la tabla nimero (3) El tipo de hepatitis viral mas frecuente entre los
sujetos estudiados fue el “B” presentandose en cuatro casos (57.12%) siendo
asi dos casos del sexo femenino y dos casos del sexo masculino, mientras que

la hepatitis “A” se presentd en tres pacientes: dos masculinos y uno femenino.

En la tabla nidmero (4) al relacionarse el grado de insuficiencia hepatica
con el tipo de hepatitis infecciosa se observa que el mas frecuente fue el grado
B (con un grado de supervivencia al cabo de un afio de 81%) representando un
71,4% de la muestra en estudio (cinco pacientes) presentandose en mayor
proporcion en los pacientes con hepatitis B (tres pacientes). El grado A y el
grado C representaron cada uno el 14.28 % correspondiendo asi a un caso de

cada uno.



DISCUSION

Segun la muestra obtenida, aquellos pacientes con Hepatitis A del sexo
femenino registraron una edad promedio de 16 afios, y del sexo masculino una
edad promedio de 37, de igual forma los pacientes que presentaron Hepatitis B
del sexo femenino registraron un promedio de edad de 67,50 afios y del sexo
masculino 64 afos, lo cual es comparable con el estudio realizado Entre enero
2001 y junio 2004 en Peru por Bustios C. y col. En donde El 45.1%
correspondio al sexo femenino, la edad promedio fue 63 afios y las causas mas
frecuentes de cirrosis fueron consumo de alcohol (28%), VHB (15.2%) y VHC
(11.8%). ®

Se encontraron dos intervalos de edad mas frecuentes el de 16 a 30
afos representando un 28,56% (dos casos) uno femenino y uno masculino, y el
intervalo de 46 a 60 afos representando un 28.56% (dos casos) siendo de
igual manera uno masculino y no femenino. El sexo mas frecuente fue el

masculino representando un 57.12% (cuatro casos).

Predominé el Graffar IV (Pobreza relativa) con un 71.4% (cinco casos) siendo
el mas frecuente en ambos sexos en similitud con los hallazgos encontrados en
el hospital civii de Guadalajara, México en 1997, en la caracterizacion
epidemioldgica de pacientes con cirrosis hepatica.

La comorbilidad mas frecuente presente en los pacientes con insuficiencia

hepética fue la Hipertensién arterial representando un 28,56% (dos casos).

El tipo de hepatitis viral mas frecuente entre los sujetos estudiados fue el B
presentandose en cuatro casos (57.12%) siendo asi dos casos del sexo
femenino y dos casos del sexo masculino, lo cual contrasta con los resultados
obtenidos en Italia en 1991 en el estudio Dionysos en el cual la prevalencia fue
mayor en los casos de hepatitis C. ©

El grado de insuficiencia hepatica mas frecuente fue el B (con un grado de
supervivencia al cabo de un afio de 81%) representando un 71,4% de la
muestra en estudio (cinco casos) presentandose en mayor proporcion en el
sexo masculino (42,84%= tres casos) y en los pacientes con hepatitis B (tres

casos), en comparacion con un estudio realizado en centros de referencia de



Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica y México, entre los afios 2001 y
2002 por Ciocca M y col. el cual demostré6 que la infeccidbn por virus de
hepatitis A (VHA) ocasion6 43% de los casos de insuficiencia hepéatica

aguda(IHA) en pacientes de uno a veinticinco afios. ")

Este grado de insuficiencia hepatica también puede ser comparado con
los resultados obtenidos Entre enero 2001 y junio 2004 en Peru por Bustios C.
y col en donde Estuvieron en estadio B de Child-Pugh el 42.3%, y estadio C el
42.5%. ®



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La epidemiologia de la insuficiencia hepatica tiene caracteristicas
generales relacionadas con la enfermedad misma y otras mas especificas
relacionadas con factores como el sexo de los pacientes, la regién geogréfica,
los factores socioecondmicos y culturales, En este trabajo se observaron
algunas diferencias epidemiolégicas marcadas relacionadas con el género,

edad y etiologia causante de la insuficiencia hepatica.

En el presente estudio se evidencian diversas causas de
insuficiencia hepdética sin embargo el motivo principal de estudio fue la
insuficiencia hepética por hepatitis, la cual se evidencia con gran importancia
clinica, planteandose asi como una de las principales causas de insuficiencia
hepatica evidenciadas en este centro hospitalario durante el periodo

determinado.

De la misma forma se evidencia que el estadio de insuficiencia
hepética mas encontrado segun la escala de Child Pugh fue el grado B, siendo
esta de vital importancia en el factor pronéstico y de sobrevida de estos
pacientes, representando asi en un afio una sobrevida del 81% y en dos afios
57%.

Por tal motivo la recomendacion principal es disponer de medidas
sanitarias, que ayuden a disminuir la transmisibilidad de los virus y utilizacion
de inmunizaciones para dichas patologias prevenibles por el uso adecuado de
las mismas, para asi disminuir de forma importante la morbimortalidad por

dichas patologias.

De igual manera otra recomendacion importante es de acuerdo a los
datos evidenciados por esta investigacion tomar conciencia de la importancia
que tiene la identificacion temprana de dicha patologia creando planes
preventivos para disminuir el riesgo de muerte por dafio hepatico, evitando asi

gue las hospitalizaciones se realicen en estadios avanzados de la enfermedad.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1) DA TOS PERSONALES:
- NOde Historia:
- Edad:
- Sexo:

- Procedencia:

2) DATOS PATOBIOGRAFICOS:
- Ocupacion

- Estado civil

- Habitos tabaquicos

- Habitos OH

- Uso de drogas

- Medicamentos de uso continuo

3) ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

4) HALLAZGOS DE LABORATORIO:



ANEXO B

TABLA N2 1

DISTRIBUCION POR CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES EN
INSUFICIENCIA HEPATICA CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS INFECCIOSA QUE
INGRESAN A LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA,

JULIO-DICIEMBRE 2012.

SEXO
Femenino Masculino Total
EDAD f % F % f %
16 -30 1 14.28 1 14.28 2 28.56
31-45 0 0 1 14.28 1 14.28
46 - 60 1 14.28 1 14.28 2 28.56
61-75 0 0 1 14.28 1 14.28
76 -90 1 14.28 0 0 1 14.28
Total 3 42.84 4 57.12 7 100
SEXO Femenino Masculino Total
GRAFFAR f % F % F %
1 0 0 1 14.28 1 14.28
v 2 28.56 3 42.84 5 71.4
Vv 1 14.28 0 0 1 14.28
Total 3 42.84 4 57.12 7 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Rivas; 2013)



ANEXO C
TABLA N2 2

PRESENCIA DE COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES EN INSUFICIENCIA HEPATICA
CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS INFECCIOSA QUE INGRESAN A LA CIUDAD

HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA, JULIO - DICIEMBRE 2012.

SEXO
Femenino Masculino Total
COMORBILIDAD F % F % f %
Dislipidemia 0 0 1 14.28 1 14.28
HTA 0 0 2 28.56 2 28.56
No presenta 3 42.84 1 14.28 4 57.12
Total 3 42.84 4 57.12 7 100

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Rivas; 2013)



ANEXO D
TABLA N2 3

TIPO DE HEPATITIS VIRAL MAS FRECUENTES QUE DERIVAN A INSUFICIENCIA
HEPATICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS VIRAL QUE INGRESAN A
LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA, JULIO-DICIEMBRE 2012.

TIPO DE 2.0
HEPATITIS Femenino Masculino Total
Hepatitis F % F % F %
Hepatitis A 1 14.28 2 28.56 3 42.84
Hepatitis B 2 28.56 2 28.56 4 57.12
Total 3 42.84 4 57.12 7 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Rivas; 2013)



ANEXO E
TABLA N2 4

GRADO DE INSUFICIENCIA HEPATICA A PARTIR DE LA ESCALA DE CHILD PUGH EN LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS INFECCIOSA QUE INGRESAN A LA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA,

JULIO-DICIEMBRE 2012.

CHILD PUGH A B C Total
Hepatitis F % F % f % F %
Hepatitis A 0 0 2 28.56 1 14.28 3 42.84
Hepatitis B 1 14.28 3 42.84 0 0 4 57.12

Total 1 14.28 5 71,4 1 14.28 7 100

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Rivas; 2013)
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