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RESUMEN

Palabras claves.- Cirrosis, tratamiento, vitamina K, Bolivia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, por
medio de la revisién de historias clinicas del Instituto
Gastroenterolégico Boliviano Japonés de la ciudad de
Cochabamba, Bolivia.

Se encontr6 que los pacientes con cirrosis grado A se-
gun la clasificacién de Child-Pugh, tienen una mejor res-
puesta al tratamiento con vitamina K. En cambio aquellos
pacientes clasificados como cirrosis grado C presentaron
poca o ninguna respuesta al tratamiento, con un importan-
te numero de pacientes que empeoraban.

Por su parte los pacientes con grado B de cirrosis
tenian respuestas diversas a la terapéutica, existiendo
grupos en los que esta fue util, pero también otros gru-
pos con ninguna mejoria.
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A retrospective, descriptive study was carried out,
trough clinical history revision from Bolivian Japanese
Gastroenterolgical Institute of Cochabamba, Bolivia.

We found that patients in Child's class A liver cirr-
hosis have a better response to vitamin K treatment,
on the other hand patients in Child's class C liver cirr-
hosis presented little or no answer to the treatment,
with an important number of patients that worsened.

Patients with Child’s class B had diverse respon-
ses to the therapy, there were groups where therapy
was useful, but also other groups without any impro-
vement.

INTRODUCCION

En la ciudad de Cochabamba el I.G.B.J. recibe
anualmente un promedio ligeramente superior a 100 ca-
sos de pacientes al aio con cirrosis hepatica, de los cua-
les aproximadamente el 91 % corresponden a cirrosis
hepatica alcohdlica, la que constituye ademas, la princi-
pal causa de mortalidad en este centro hospitalario (2).

Debido a la aparicion de alteraciones de la coagu-
lacion en estos pacientes, se emplea vitamina K como
tratamiento contra esta alteracion de la coagulacion.
Actualmente no se cuenta con un criterio de adminis-
tracion de vitamina K, como sustrato terapéutico con-
tra la coagulopatia consecuente a esta enfermedad.
Por ende esta vitamina se administra de manera ruti-
naria e irracional a los pacientes cirréticos.

La posibilidad de producir efectos secundarios como la
mayor depresion del tiempo de protrombina (5) y también
interacciones medicamentosas o reacciones anafilacticas
como las documentadas por Wjason et. al. (6), desacredi-
ta el uso irracional de la vitamina K. Bases que dan origen
a la siguiente interrogante: ¢ Es util el empleo de la vitami-
na K como tratamiento contra la coagulopatia cirrética, en
los distintos grados de la cirrosis hepatica alcohdlica dada
la variabilidad del compromiso hepatocelular?
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Entonces esperamos, considerando la clasificacion
de Child — Pugh que la vitamina K tendra gran utilidad
en la cirrosis grado A, ya que los trastornos degenera-
tivos y fisiolégicos son leves y por tanto una gran par-
te del parénquima hepatico (que se halla en condicio-
nes normales) hace efectivo el papel de la vitamina K.

Por otro lado, considerando que en el grado C de
la cirrosis existe una insuficiencia hepatica importante,
independientemente de la administracion de vitamina
K, no podrén sintetizarse factores de coagulacion; por
tanto resulta innecesario el tratamiento con esta vita-
mina, bajo la premisa de que un exceso de la misma
puede deprimir aun mas la sintesis de factores de coa-
gulacién, como efecto secundario.

Por ultimo, se supone que administrar la vitamina K
resultaria moderadamente util en el grado B, donde
aun no se ha desarrollado la enfermedad descompen-
sada, lo cual se confirmara o descartara una vez rea-
lizado el estudio.

DISENO METODOLOGICO

Este es un estudio descriptivo, longitudinal, retros-
pectivo que utiliza un protocolo de manejo y revision
de historias clinicas.
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Los pacientes con
grado A de cirro-
sis reciben un be-
neficio de la ad-
ministracion de
vitamina K, que
se debe a una
mayor cantidad
de parénquima
hepdtico funcio-
nal, capaz de uti-
lizar la vitamina
K para sintetizar
Jactores de coa-
gulacion.

Materiales empleados.

- Historias clinicas de pacientes con cirro-
sis hepatica, internados en el Instituto
Gastroenterologico Boliviano Japonés
durante la gestion 2002.

- Clasificaciéon de Child — Pugh para la ci-
rrosis hepatica

- Tabla de control de los parametros de la
clasificacion Child — Pugh.

Universo y muestra.

Esta investigacion tiene como universo a
todos los pacientes con cirrosis alcohdlica y
utiliza como muestra a los pacientes aten-
didos en el Instituto Gastroenterolégico Bo-
liviano Japonés en la gestion 2002.
Criterios de inclusion:

- Pacientes internados en el Instituto Gas-
troenterolégico Boliviano Japonés du-
rante la gestion 2002, con diagnostico
de cirrosis hepatica alcohdlica.

- Pacientes tratados con vitamina K.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con cirrosis hepatica de otra
etiologia

- Pacientes con enfermedades hepaticas
concomitantes.

- Pacientes con coagulopatias concomi-
tantes

Procedimiento.

Se realizo la recoleccion de informacion
proveniente de las historias clinicas de pa-
cientes con cirrosis alcohdlica internados
en el Instituto Gastroenterolégico Boliviano
Japonés, para la clasificacion de los mis-
mos segun sexo y la edad. Se emplearon
en la ultima, los siguientes parametros:

- Menores de 30 anos.
- De 30 a 50 anos.
- Mayores de 50 anos.

Se clasifico también a los pacientes en
los tres grados de la clasificacion de Child-
Pugh .

La variable utilidad se la defini6 como
una mejoria del tiempo o la actividad de pro-
trombina, por lo que se control¢ la diferencia
entre el tiempo y la actividad de protrombina
previa a la administracion de vitamina K,
con los que existian después de la adminis-
tracion de 1 gr. o mas por dia de vitamina K.
Estas diferencias se clasificaron en:

Muy bueno.- Mejoria mayor al 30% de
actividad de protrombina
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Bueno.- Mejoria de 20 a 30% de activi-
dad de protrombina

Regular.- Mejoria de 10 a 20% de activi-
dad de protrombina

Malo.- Mejoria menor al 10% de activi-
dad de protrombina

Estacionario.- Ninguna alteracion en la
actividad de protrombina

Agravamiento.- Disminucion de la acti-
vidad de protrombina

Finalmente se consideré como util aque-
llas mejorias de la actividad de protrombina
que hayan sido muy buenas, buenas o re-
gulares, y como no util a aquellas que no
entraran en las categorias mencionadas

RESULTADOS

Segun la clasificacion de Child-Pugh un
7% de los pacientes presento un grado A de
cirrosis, mientras que un 40% demostro un
grado B y un restante 53 % un grado C. Con
relacion al género se mantienen porcentajes
similares entre ambos sexos con diferencias
insignificantes respecto a la frecuencia de
aparicion de los distintos grados.

Respecto a la evolucién de los pacientes
en relacion con el grado, solo 56 pacientes
presentaron todos los criterios para clasifi-
carse, por lo que no se utiliza los datos de
los demas pacientes.

Se observa que en el grado A un nume-
ro de 3 pacientes evolucionaron muy bien
representando el 44% de los pacientes con
este grado de cirrosis. En tanto solo un pa-
ciente present6 una mejoria buena y uno re-
gular, representando cada uno el 14% de
los pacientes. Por otro lado existe también
un paciente que evoluciona de manera esta-
cionaria y un caso de un paciente con agra-
vamiento de la actividad de protrombina.

En los pacientes con grado B de cirrosis
presentaron mejoria muy buena 3 pacien-
tes, representando el 19% los casos, 2 pa-
cientes presentaron mejoria buena y 3 una
regular, representado el 13% y el 19% res-
pectivamente. Solo existié un paciente que
presentd mejoria mala, lo cual corresponde
al 6 %de pacientes. Existio por otra parte un
numero de 3 pacientes con una evolucion
estacionaria, y 4 pacientes con agrava-
miento del cuadro, representado el 24 % de
los casos de esta enfermedad.

Con respecto a los pacientes con cirro-
sis grado C existid solo un paciente con
evolucion muy buena, 4 con buena y 4 con
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evolucion regular, representando el primero
el 3% y los siguientes dos el 12% cada uno.
7 pacientes presentaron una mejoria mala,
constituyendo el 21%. Finalmente existie-
ron 11 pacientes que se mantuvieron de
manera estacionaria y 6 pacientes clasifica-
dos con agravamiento, representando cada
uno el 34 %y el 18% respectivamente.

Por ultimo al hablar de utilidad de la vita-
mina k. En el grado A existieron 5 pacientes
clasificados como administracion util y dos
en los que la administraciéon fue no util, los
cuales representa un 71% de pacientes co-
mo administracion util y un 29% como no util,
dando esto una relacion de 2,5 veces mas
casos con utilidad en la administracion. En el
grado B se presentaron 8 casos con admi-
nistracion util y 8 casos con administracion
no util, representado cada uno 50% de los
casos con este grado de afeccion. Finalmen-
te en el grado C de cirrosis 9 pacientes evo-
lucionaron como util, mientras que 24 tuvie-
ron administracion no util, representado ca-
da caso el 27 % y el 73% respectivamente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Por tanto inferimos que aquellos pacien-
tes con grado A de cirrosis reciben un bene-
ficio de la administracion de vitamina K, que
se debe a una mayor cantidad de parénqui-
ma hepatico funcional, capaz de utilizar la
vitamina K para sintetizar factores de coa-
gulacion. Pero debido al pequefio universo
de pacientes estudiado no podemos dar re-
sultados concluyentes.

Por otro lado en los pacientes con grado
C de cirrosis hepatica, es evidente que un
muy pequefo porcentaje es capaz de apro-
vechar la vitamina K administrada y conse-
guir una mejoria. En cambio la gran mayo-
ria de pacientes demuestra la ineficacia de
dicha vitamina, debido a la poca mejoria
conseguida con ella y al numero significati-
vo de pacientes que se agravan incluso
con el tratamiento con vitamina K.

En el grado B en cambio, existe una
gran variacion de los resultados obtenidos
por el tratamiento con vitamina K, existien-
do un numero de pacientes con mejorias de
distinto grado, y un numero similar de pa-
cientes con poca variacion en su actividad
de protrombina, e inclusive capaces de
agravarse a pesar del tratamiento adminis-
trado.

Utilidad de la vitamina K respecto el gra-
do de insuficiecia hepatica de Child-Pugh

Resultados encontrados segun grados
de utilidad en los 3 diferentes niveles de in-
suficiencia hepatica de Chil-Pugh.
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