
La cirrosis hepática (CH) es definida desde el punto de vista histopatológico por la triada:          
necrosis celular, fibrosis y nódulos de regeneración. Las    manifestaciones clínicas son                 
independientes de su etiología, por lo que se relacionan más con el grado de disfunción         
hepática. Desde el punto de vista morfológico se distinguen tres tipos: micronodular,                  
macronodular y mixta (1,3).

Existen distintos factores que influyen en el padecimiento de esta enfermedad, en países          
occidentales el abuso de alcohol, la enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHNA) y la 
hepatitis crónica vírica, son       aproximadamente el 90% de las etiologías de la cirrosis hepática 
(2,4 y 5).

El método Child Pugh se trata de un modelo iniciado en el año 1964 por Child y Turcotte con el 
objetivo de estratificar el riesgo quirúrgico en  pacientes con descompensación portal.            
Posteriormente fue modificada por Pugh en el año 1972 al cambiar el parámetro de estatus 
nutricional por el tiempo de protrombina, siendo esta escala la vigente en la actualidad. Es un 
derivado empíricamente al nacer para estratificar riesgo quirúrgico, sin embargo, es el sistema 
más usado para clasificar el grado de disfunción hepática en hepatopatías, siendo validado 
como buen predictor pronóstico para las complicaciones de la hipertensión  portal  (6, 7 y 8).

La clasificación de Child Pugh evalúa el grado de severidad hepática  mediante los siguientes 
criterios: El grado de ascitis, las concentraciones de plasmáticas de bilirrubina, Albumina, 
Tiempo de protrombina (PTT) y el grado de encefalopatía hepática presentada en los pacientes 
con diagnóstico de Cirrosis Hepática y de acuerdo a esta clasificación se obtiene una                 
puntuación para definir el grado de severidad de la siguiente forma:

• 5-6 es considerada grado A (enfermedad bien compensada)
• 7-9 es grado B (compromiso funcional significativo)
• 10-15 es grado C (enfermedad descompensada) (8)
Es importante mencionar que estos grados se correlacionan con una sobrevida del paciente al 
año y a los 2 años. (7)

Analizar el comportamiento de la escala de Child Pugh en pacientes con cirrosis hepática        
documentados desde el año 2005 hasta el año 2018 en Colombia

Este estudio determina que la severidad de acuerdo a la escala Child Pugh demostrada en los 
pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática define los grados de compensación o                      
descompensación como su principal uso, clasificándolos en grados A, B y C, utilizando las      
siguientes variables: ascitis, bilirrubina, tiempo de protrombina y encefalopatía; el                       
comportamiento de la escala de Child Pugh en pacientes con cirrosis hepática documentados 
desde el año 2005 hasta el año 2018 en Colombia fue 23,80% grado A, 37,67% grado B y 17,79% 
grado C; nuestra hipótesis de estudio no fue comprobada la cual era hallar el grado Child Pugh 
C como mayor incidencia en los pacientes diagnosticados con CH desde el año 2005 hasta el 
año 2018, por el contrario se demostró que los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron 
similares a los recopilados mediante revisión de literatura en el estudio de Alfredo Rodriguez y 
compañía.
La proporción de pacientes con CH comparando la escala de Child Pugh fue para grado B 
37.67% superando altamente el resultado en comparación con los pacientes con CH grado C 
17.79%, la proporción de pacientes con CH grado A 23.80% es superior sobre la proporción         
calificada como grado C 17.79%, confirmada mediante la prueba de Z con un valor de 3.38 que 
resulta con diferencias altamente significativas.

La edad promedio fue de 61.50 años y el sexo con mayor incidencia fue el masculino con 52,85% 
en pacientes con diagnóstico de CH documentados desde el año 2005 hasta el año 2018           
mediante comprobación de literatura.

Las comorbilidades más frecuentes de la Cirrosis Hepática estudiadas fueron la diabetes        
Mellitus con un 26,58% y la hipertensión arterial con un 30,92% teniendo una prevalencia la       
hipertensión arterial sobre la diabetes mellitus.

Ademas de definir el grado de severidad en cada paciente diagnosticado con CH con la escala 
de Child Pugh, es fundamental establecer políticas de prevención y promoción de atencion 
primaria, concientizando a los pacientes y a la población en general por medio de charlas o 
capacitaciones optando por crear estilos de vida saludable, sin adicciones, ni hábitos que 
propicien la aparición temprana de enfermedades hepáticas, puesto que esta patologia tiene 
como característica el ser irreversible.

Otra recomendación es evitar el consumo de alcohol tanto en sexo femenino como masculino, 
disminuir el uso de medicamentos que se metabolizan en el hígado y prevenirse frente al con-
tagio con el virus de la hepatitis mediante una buena higiene personal y protección sexual. A su 
vez se recomienda vacunarse contra el virus de la hepatitis A y hepatitis B.
 
Se aconseja a la comunidad medica el uso mas frecuente de la escala Child Pugh ya que nos 
detalla los grados severidad y tambien realizar un exhaustivo examen clinico para determinar 
factores de riesgo y comorbilidades en pacientes con cirrosis hepatica, permitiendo de esta 
forma un manejo medico mas acertado en cada uno de ellos, disminuyendo la presencia de 
complicaciones.
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La media ponderada resultó en 61.50 años; los pacientes con CH evaluados en 9 de los estudios 
seleccionados tienen una edad promedio de 61.50 años. No pudo estimarse una edad más       
precisa debido a la ausencia de la desviación estándar en cada uno de las investigaciones       
consultadas.

El 26.58% de los pacientes con diagnóstico de CH tiene comorbilidad con diabetes mellitus. El 
intervalo de confianza estimado, IC, indica un recorrido de la proporción real de pacientes con 
diabetes de 24.21% hasta 28.96%.

Una de las principales comorbilidades y factor de riesgo como la HTA, tiene una prevalencia del 
30.92% en pacientes con diagnóstico de CH.

En esta comparación resulta superior la proporción de pacientes con CH grado A sobre la        
proporción calificada como grado C. Así lo confirma la prueba de Z con un valor de 3.38 que 
resulta con diferencias altamente significativas.

La proporción de pacientes con CH grado B supera con diferencia altamente significativa a su 
similar de pacientes con CH grado C.

Se estima que el 23.80% de los pacientes evaluados, tienen CH grado A, de acuerdo con la 
escala Child Pugh.

Se estima que el 37.67% de los pacientes evaluados, tienen CH grado B, de acuerdo con la escala 
Child Pugh. Proporción que está por encima de la correspondiente a grado A

Resumiendo, las tres comparaciones anteriores se tienen el arreglo siguiente:

El número de pacientes (proporción) con CH grado B supera significativamente al número de 
pacientes con CH grado A y con grado C y el grupo con grado A supera significativamente a 
aquellos clasificados como grado C. Esta última clasificación resulta la de menor prevalencia.  

La proporción de pacientes con CH grado C, resulta la de menor prevalencia al reportar un 
efecto global combinado de 17.79%, de acuerdo con la escala Child Pugh.
La proporción de pacientes con CH grado B supera a la proporción de pacientes con CH grado 
A. la prueba del efecto global corrobora el comentario anterior al arrojar un valor de Z de -6.18 
lo que resulta altamente significativo,  P<0.01. Efectivamente, los pacientes con CH grado B 
superan a la proporción de pacientes con CH grado A.

•Evaluar los criterios que utiliza la escala de Child Pugh
•Clasificar el grado de severidad de la cirrosis hepática según la escala Child Pugh.
•Evaluar la edad promedio y el sexo con mayor incidencia en pacientes con diagnóstico de CH
•Determinar la proporción de pacientes comparando la escala de Child Pugh
•Determinar las comorbilidades más frecuentes de la Cirrosis Hepática

Para la presentación de los resultados realizados un meta-análisis a partir de 23 artículos 
científicos con el objetivo principal de analizar el comportamiento de la escala de Child Pugh 
en pacientes con cirrosis hepática documentados desde el año 2005 hasta el año 2018 en 
Colombia. Se detectan diferencias altamente significativas, P<0.01,  entre las proporciones de 
pacientes masculinos y femeninos, siendo esta diferencia favorable al sexo masculino. El      
recorrido de dicha diferencia va de 3.78% a 8.96%, según el intervalo de confianza estimado, IC, 
del 95% de confiabilidad. 
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