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RESUMEN 

Introducción: La amplitud de distribución eritrocitaria es un biomarcador de análisis 

de sangre simple, económico el cual es medido de forma rutinaria e informado 

automáticamente. Que en distintas patologías ha funcionado como marcador 

inflamatorio.  

 

Objetivo: Determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria es factor asociado a 

complicaciones en pacientes con cirrosis hepática Hospital Nacional Dos de mayo 

2015 - 2019.  

 

Métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de tipo casos y controles. 

En la cual se obtuvieron los datos de las distintas historias clínicas de 344 pacientes 

atendidos en la hospitalización de medicina interna, se incluyeron todos los 

pacientes diagnosticados de cirrosis hepática en los años 2015- 2019. 

 

Resultados: Dentro de los hallazgos se evidencio que los pacientes con cirrosis 

hepática y amplitud de distribución eritrocitaria >15% presentaron complicaciones: 

encefalopatía hepática (OR= 6.53; IC95%: 0.658 - 3.744), hemorragia digestiva alta 

(OR= 10.39; IC95%: 0.658 - 3.744), Muerte intrahospitalaria (OR= 12.29; IC95%: 

1.605 - 14.211) y estancia prolongada (OR= 4.95; IC95%: 2.841- 8.631). 

 

Conclusiones: La amplitud de distribución eritrocitaria >15% es un factor asociado 

a las complicaciones como encefalopatía hepática, hemorragia digestiva alta, 

estancia hospitalaria y muerte.  

 

Palabras clave: Amplitud de distribución eritrocitaria, cirrosis hepática, 

complicaciones. (Fuente: DeCS)  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Red cell distribution width (RDW) is a simple and cost-effective blood 

biomarker that is routinely measured and automatically reported. It has been shown 

to function as an inflammatory marker in various pathologies. 

 

Objective: To determine if red cell distribution width is associated with complications 

in patients with liver cirrhosis at Hospital Nacional Dos de Mayo from 2015 to 2019. 

 

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective case-control study. 

Data were obtained from the medical records of 344 patients admitted to the internal 

medicine ward, including all patients diagnosed with liver cirrhosis from 2015 to 

2019. 

 

Results: Among the findings it was evident that patients with liver cirrhosis and 

erythrocyte distribution width >15% presented complications: hepatic 

encephalopathy (OR= 6.53; 95% CI: 0.658 - 3.744), upper gastrointestinal bleeding 

(OR= 10.39; 95% CI: : 0.658 - 3.744), in-hospital death (OR= 12.29; 95% CI: 1.605 

- 14.211) and prolonged stay (OR= 4.95; 95% CI: 2.841- 8.631). 

 

Conclusions: Elevated red cell distribution width is associated with complications 

such as hepatic encephalopathy, upper gastrointestinal bleeding, prolonged hospital 

stay, and death. 

 

Keywords: Red cell distribution width, Liver cirrhosis, Complications. 

(Source:MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

CAPÍTULO I: 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA:  

 

La cirrosis es una afección crónica del hígado que se caracteriza por la presencia 

de fibrosis y la formación de nódulos de regeneración, lo que conduce a cambios 

en la estructura vascular y en la función hepática. Es el resultado final de diversas 

enfermedades que afectan al hígado y es irreversible. Representa el estadio final 

de numerosas enfermedades que afectan al hígado. (1) Por ello constituye uno de 

los principales problemas de salud en el mundo, debido a su alta morbilidad y 

mortalidad. 

Se estima que la cirrosis se halla detrás de 800.000 muertes anuales en todo el 

mundo. En Europa y Estados Unidos tiene una prevalencia de alrededor de 250 

casos anuales por cada 100.000 personas. (1) 

 

En el Perú, la cirrosis hepática tiene una tasa de mortalidad de 9,48 por cada 

100,000 habitantes, situándose en el quinto lugar en términos de defunciones 

generales. Además, ocupa el segundo lugar entre las enfermedades digestivas y 

hepatobiliares, siendo la segunda causa de muerte dentro del grupo de edades 

comprendidas entre los 20 y los 64 años. (2) 

 

Actualmente la cirrosis hepática cuenta con distintos scores predictores de 

mortalidad y complicaciones, de los cuales los más reconocidos son:  Score Child 

Pugh y score MELD. En el cual se utilizan diferentes marcadores como bilirrubina 

total, albumina, entre otros. Muchas veces siendo de difícil acceso.  

 

El RDW es el coeficiente de variación del volumen corpuscular eritrocitaria, que 

representa de manera porcentual la variabilidad en tamaño de los eritrocitos. (3,4) 

Un biomarcador de fácil acceso presentado en los hemogramas completos, en los 
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últimos años ha sido reconocido como un marcador pronóstico de distintas 

patologías como la Insuficiencia cardiaca, shock séptico entre otros. (5,6) 

 

En nuestro medio no existen datos suficientes sobre la Amplitud de Distribución 

Eritrocitaria como marcador pronóstico asociado a complicaciones en la cirrosis 

hepática, motivo por el cual se realizó este estudio con el objetivo de determinar si 

la amplitud de distribución eritrocitaria es un factor asociado a complicaciones en 

pacientes cirróticos. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Es la amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) un factor asociado a 

complicaciones en pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante el periodo de enero del 2015 a diciembre 2019? 

 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

El Ministerio de Salud del Perú ha dispuesto bajo la Resolución Ministerial N°658-

2019/MINSA, las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud para el período 

2019-2023, donde esta tesis   se encuentra en la línea de investigación: Políticas y 

gestión en salud. 

 

Así mismo, el presente trabajo se sitúa dentro de la línea de investigación de la 

Universidad Ricardo Palma: “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y 

salud pública” y en “Clínicas médicas y quirúrgicas”. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La cirrosis hepática en el Perú ocupa el quinto lugar como causa principal de 

mortalidad en el país, sin contar con sus altas tazas de reingreso hospitalario 
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además de sus complicaciones de alta demanda, el RDW ha demostrado ser un 

biomarcador económico de estados inflamatorios. No se ha demostrado a ciencia a 

cierta en nuestros medios si un valor aumentado de RDW en un factor pronóstico 

de complicaciones en pacientes con cirrosis hepática por ellos el objetivo de este 

estudio es determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria es factor asociado a 

complicaciones en pacientes con cirrosis hepática en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo durante los años 2015 -2019. 

 

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA 

 

El presente trabajo de investigación fue realizado en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo, siendo el grupo etario a considerar pacientes mayores de 18 años con el 

diagnóstico de cirrosis hepática hospitalizados en el servicio de medicina interna en 

el periodo de 2015 - 2019.  

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

• Determinar si la amplitud de distribución eritrocitaria es factor asociado 

significativo a complicaciones en pacientes con cirrosis hepática atendidos 

en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de enero del 2015 

a diciembre del 2019. 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes 

con cirrosis Hepática. 

1.6.3 OBJETIVOS EXPLORATORIOS 

• Identificar si el RDW elevado se asocia a la presencia de encefalopatía 

hepática. 

• Determinar si el RDW elevado se asocia a la presencia de hemorragia 

digestiva alta variceal. 
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• Analizar si el RDW elevado se asocia con estancia hospitalaria prolongada. 

• Determinar si el RDW elevado se asocia a muerte intrahospitalaria 
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Jian Wang y colaboradores (7), realizaron un estudio tipo analítico, retrospectivo, el 

cual conto con el objetivo de buscar la asociación del ancho de distribución de 

glóbulos rojos (RDW) con la gravedad y el pronóstico a largo plaza de las 

enfermedades hepáticas relacionadas con la hepatitis B crónica, para el cual se 

inscribieron 1482 pacientes con CHB sin tratamiento previo sin cirrosis hepática, 

485 pacientes con LC relacionada con CHB y 325 controles sanos. Y se obtuvo 

como resultado la elevación de RDW en varios tipos de enfermedades hepáticas, 

primero determinamos los resultados de RDW entre pacientes con CHB, pacientes 

con CHB-LC y sujetos con HC en nuestra cohorte. Encontramos que los pacientes 

con CHB-LC (15,0%; IQR: 14,0%–17,3%) tuvieron resultados significativamente 

más altos de RDW en relación con el grupo CHB (12,7%; IQR:  12,3%–13,2%; p < 

0,001) y el HC grupo (12,5%; RIC: 12,0%-12,9%; p < 0,001). Aunque los pacientes 

con CHB tenían niveles más altos de RDW que los HC (p < 0,001), los niveles de 

RDW en la mayoría (88,3%) de los pacientes con CHB aún estaban dentro del rango 

normal (<14%). Además, comparamos niveles de RDW entre pacientes con CHB 

sin tratamiento previo y pacientes con CL sin tratamiento previo. Los resultados 

revelaron que los niveles de RDW en pacientes con LC sin tratamiento previo 

permanecieron más altos que en pacientes con HCC sin tratamiento previo. 

 

En correlación específica con patología hepática el trabajo denominado “Evaluation 

of the red cell distribution width as a biomarker of early mortality in hepatocellular 

carcinoma” propuesto por Smirne C, Grossi G, Pinato DJ, Burlone ME, Mauri FA, 

Januszewski A, Oldani A, Minisini R, Sharma R, Pirisi M. donde tuvieron una 

muestra de cohorte retrospectiva de 208 pacientes y otro de validación 

independiente de evaluada prospectivamente , en este estudio la medio de 

supervivencia fue de 1026 a 868 días con respecto a los paciente con un RDW 
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<14.6 en comparación a la media de supervivencia entre 282 y 340 días de los 

pacientes con un RDW>14.6  , teniendo en cuenta el resultado de su análisis 

multivariado significativo con relación a la supervivencia . Es así que este estudio 

también relación específicamente patología hepática y supervivencia en relación al 

RDW>14.6. (8) 

 

La amplitud de distribución eritrocitaria ha sido ampliamente relacionada como 

marcador inflamatorio o de gravedad en distintas patologías agudas y crónicas 

siendo en nuestro país pocos estudios realizados como por ejemplo el estudio de “ 

Amplitud de distribución eritrocitaria según severidad de pacientes con sepsis en la 

UCI “ Este fue un estudio de tipo analítico transversal de un total de 61 pacientes de 

estos 30 fueron catalogados como controles y 31 como casos  donde la variable fue 

la sepsis ,el estudio analiza la relación entre la Amplitud de Distribución Eritrocitaria 

(RDW) y la severidad de la sepsis en pacientes de una Unidad de Cuidados 

Intensivos durante octubre a diciembre de 2013. Incluyó pacientes con y sin sepsis, 

evaluando variables como RDW, hemoglobina, y otros valores hemáticos, además 

de los índices APACHE II y SOFA. Se halló que el RDW aumenta significativamente 

con la severidad de la sepsis y existe una correlación moderada (p=0.002) entre 

RDW y el índice APACHE II, pero no con SOFA. Esto sugiere que el RDW es un 

indicador útil para evaluar la gravedad de la sepsis en pacientes críticos. (9) 

 

Ergenekon Karagoz et al. realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles 

que evaluó casos de infección crónica por VHB. Con el objetivo de investigar la 

relación entre la gravedad de la fibrosis y el ancho de distribución de glóbulos rojos 

(RDW), el ancho de distribución de plaquetas (PDW), el volumen medio de 

plaquetas y el MPV y el ancho de distribución de glóbulos rojos a plaquetas. En 

pacientes con hepatitis B crónica. En el cual se incluyeron 229 casos de CHB sin 

tratamiento previo seguidos después del diagnóstico y tratamiento en el Hospital de 

Capacitación GATA Haydarpasa entre enero de 2010 y noviembre de 2013. Dando 

como resultado Las puntuaciones de fibrosis de 41 casos (17,9 %) fueron mayores 

o iguales a 3, mientras que 188 casos (82,1 %) tenían puntuaciones de fibrosis 
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inferiores a 3. Hubo una diferencia significativa entre estos dos grupos para MPV 

(grupo  1 = 7,98 ± 1,20, grupo 2=8,77 ± 1,44,PAG<0,05). También hubo un 

Importante diferencia entre estos dos grupos para RDW (PAG<0,05). El valor de 

RDW en los pacientes del grupo 1 fue de 11,83± 0,89, mientras que este valor fue 

de 12,57± 1,32 en el grupo 2. Además, el RPR fue significativamente mayor en el 

grupo 2 que en el grupo 1 (P<0,001). No hubo diferencia significativa entre los 

grupos para PDW. Hemos comparado las curvas características operativas del 

receptor para el rendimiento diagnóstico de aspartato aminotransferasa, alanina 

aminotransferasa, recuento de plaquetas, RDW, MPV y RPR en la identificación de 

fibrosis en CHB y los valores del área bajo la curva para estas variables fueron 

0,666, 0,463, 0,657, 0,672, 0,677 y 0,758, respectivamente. La conclusión de este 

estudio fue Los valores de MPV y RDW son significativamente más altos en 

pacientes infectados por el virus de la hepatitis B, asociados con la gravedad, y 

pueden definirse como factores predictivos independientes en la fibrosis hepática. 

(10) 

 

Xu-li y colaboradores, realizaron en su estudio la relación de distribución de glóbulos 

rojos a plaquetas y otros índices de laboratorio asociados con la gravedad de la 

fibrosis hepática histológica en pacientes con hepatitis autoinmune de tipo analítico, 

observacional y retrospectivo en el cual se realizaron los registros de 2097 pacientes 

adultos a los que se les realizaron biopsias de hígado. De estos pacientes, se 

incluyeron en el análisis los datos de 72 con HAI y 164 con lesión hepática inducida 

por fármacos (DILI) con información de laboratorio completa e historial médico. Con 

el objetivo de evaluar el papel de la relación ancho de distribución de glóbulos rojos 

(RDW) a plaquetas y otros índices de laboratorio asociados con la gravedad de la 

fibrosis hepática histológica en la biopsia hepática en pacientes con hepatitis 

autoinmune (AIH). el resultado de este estudio, encontraron que, en comparación 

con los pacientes con DILI, los pacientes con HAI tenían niveles más altos de 

fosfatasa alcalina, globulina y ácidos biliares totales. Los análisis multivariados de 

los factores de riesgo de fibrosis hepática avanzada asociada a HAI en pacientes 

chinos revelaron una razón de probabilidad ajustada estimada (AOR) (IC del 95 %) 
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de 1,609 (1,028–2,517) en pacientes con niveles más altos de inmunoglobulina A 

(IgA). Los pacientes con valores más altos de la relación gamma-glutamil 

transpeptidasa (GGT) a plaquetas (GPR) tenían un riesgo significativamente mayor 

de fibrosis hepática grave que los pacientes con valores más bajos de GPR. El 

riesgo de fibrosis avanzada fue mayor en pacientes con valores de RPR más altos 

que en pacientes con valores de RPR más bajos [AOR (95% IC): 25.507 (2.934–

221.784)]. El resultado del área bajo la curva (0. 821), el análisis de los niveles de 

RPR indicó que esta variable tenía un alto rendimiento diagnóstico para predecir la 

fibrosis avanzada relacionada con la HAI. El grado de fibrosis hepática histológica 

en pacientes con AIH se asoció significativamente con un aumento de la proporción 

de ancho de distribución de glóbulos rojos a plaquetas, GPR y niveles séricos 

aumentados de IgA. (11) 

 

Amir Taefi y colaboradores, en su estudio de Ancho de distribución de glóbulos rojos 

a proporción de plaquetas un indicador útil de fibrosis hepática en pacientes con 

hepatitis crónica de tipo retrospectivo, en el cual participaron pacientes con Hepatitis 

B crónica, hepatitis C crónica, hepatitis alcohólica y cirrosis biliar primaria a quienes 

se realizaron biopsia de hígado. donde se calculó la correlación entre el RDW, el 

RPR y el modelo para la puntuación de la enfermedad hepática en etapa terminal 

(MELD). la conclusión fue que el RPR puede ser un fuerte predictor del grado de 

fibrosis y cirrosis en pacientes con hepatitis crónica e hígado nativo. Muestra una 

mayor precisión en comparación con la puntuación RDW y MELD. Sin embargo, su 

uso para predecir la inflamación es limitado. (12) 

 

 

Gianni Turcato et al. En su estudio de Ancho de distribución de glóbulos rojos 

predice de forma independiente la mortalidad a 1 mes en la descompensación 

aguda de pacientes cirróticos ingresados en urgencia, de tipo analítico, 

observacional y retrospectivo con un total de 542 pacientes. Con el objetivo de 

explorar si el ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) puede ayudar a predecir 

el riesgo de mortalidad en pacientes con descompensación aguda por cirrosis. 
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Dando como resultado que la mediana de RDW de los pacientes que fallecieron fue 

significativamente mayor que la mediana de RDW de los que sobrevivieron. El 

porcentaje de pacientes que fallecieron aumentó significativamente en diferentes 

cuartiles de RDW. En el análisis univariado, se observó una correlación significativa 

entre RDW y la gravedad clínica de la descompensación aguda. Cirrosis 

(puntuación de Child-Pugh:r =0.198,PAG<0,001; Modelo para la puntuación de 

enfermedad hepática en etapa terminal: r =0.311,P=0,001; ANUNCIO CLIF-

C:0.127,P=0,005). La combinación de la puntuación RDW y CLIF-C AD mostró un 

mejor rendimiento para predecir la mortalidad a 1 mes que la puntuación CLIF-C AD 

sola (área bajo la curva = 0,769 frente a 0,720; P=0,006). En el análisis multivariado, 

RDW fue se asoció de forma independiente con un riesgo 1,2-2,3 más alto de 

mortalidad en 1 mes. En Conclusión, La evaluación de RDW en la admisión a 

urgencias puede mejorar la estratificación de riesgo de pacientes con 

descompensación aguda de cirrosis (13) 

 

Iman Ramzy y colaboradores, en su estudio de Evaluación del ancho de distribución 

de glóbulos rojos a la proporción de plaquetas como un nuevo índice no invasivo 

para predecir la fibrosis hepática en pacientes con hepatitis C crónica. De tipo 

transversal donde se incluyó 197 pacientes con cirrosis hepática C, en cual tuvo 

como   objetivo determinar la efectividad del ancho de distribución de glóbulos rojos 

(RDW) a la proporción de plaquetas como un método simple no invasivo para 

predecir el estadio de fibrosis hepática en pacientes con CHC. Dando como 

resultado que El uso de mediciones de Fib-4, TE, APRI y RPR puede disminuir la 

necesidad de biopsias de hígado para predecir una fibrosis significativa y avanzada. 

La RPR mostró una sensibilidad y especificidad aceptables, valores predictivos 

positivos y negativos y precisión general para predecir una fibrosis significativa en 

pacientes con CHC. (14) 

 

Rui Huang et al., publico el articulo El ancho de distribución de los glóbulos rojos 

como índice potencial para evaluar la gravedad de las enfermedades hepáticas 

relacionadas con el virus de la hepatitis B. En el cual participaron un total de 130 
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pacientes, incluidos 69 pacientes con CHB y 61 pacientes con cirrosis hepática 

relacionada con el VHB, así como 41 personas sanas, se inscribieron en el estudio. 

El cual tuvo como objetivo investigar la asociación entre los valores de RDW y las 

enfermedades hepáticas relacionadas con el VHB, incluida la hepatitis B crónica 

(CHB) y la cirrosis hepática relacionada con el VHB. También determinamos una 

posible correlación entre RDW y la gravedad de la cirrosis hepática relacionada con 

el VHB. Donde el resultado fue que el El RDW fue significativamente mayor en 

pacientes con cirrosis hepática relacionada con HBV en comparación con pacientes 

con CHB y controles sanos. RDW fue ligeramente mayor en pacientes con CHB en 

comparación con los controles sanos. Se encontró una correlación creciente de 

RDW con grados de Child-Pugh. RDW fue positivamente correlacionado con las 

puntaciones de Child-Pugh y MELD. En conclusión; El RDW fue elevado en 

pacientes con CHB y pacientes con cirrosis hepática relacionada con HBV y se 

correlacionó positivamente con la gravedad de la cirrosis hepática relacionada con 

HBV. RDW es un índice potencial para evaluar la gravedad de las enfermedades 

hepáticas relacionadas con el VHB. (15) 

 

Wen Yang y colaboradores, realizaron el estudio de Alto de ancho de distribución 

de glóbulos rojos está estrechamente asociado con la enfermedad del hígado graso 

no alcohólico, de tipo transversal donde participaron un total del 2256 paciente, el 

objetivo del estudio era buscar la asociación entre el RDW y el NAFLD. Donde 

resulto que los pacientes con NAFLD tenían más probabilidades de tener niveles 

altos de RDW. Además, NAFLD se asoció con la edad, el IMC, el RDW, la glucosa 

plasmática en ayunas y los triglicéridos. Si se confirma en futuros estudios de 

seguimiento, esta asociación podría proporcionar una justificación para introducir el 

RDW fácil y económico en los algoritmos para la predicción del riesgo de NAFLD. 

(16) 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

La cirrosis hepática se encuentra en el quinto lugar como causa de mortalidad en el 

país, un desafío que en la actualidad enfrentan las ciencias médicas y constituyen 

una carga social, sanitaria y económica. 

 

CIRROSIS HEPATICA 

La cirrosis, con sus diversas causas subyacentes, representa la fase avanzada del 

daño crónico al hígado. Se caracteriza por una progresiva fibrosis que altera la 

estructura normal de los hepatocitos, resultando en una disminución de su 

funcionalidad. Esta enfermedad causa aproximadamente un millón de muertes al 

año en todo el mundo y durante su evolución puede manifestarse con varios cuadros 

de descompensación o complicaciones, tales como encefalopatía, ascitis, peritonitis 

bacteriana espontánea, várices esofágicas y síndrome hepatorrenal, entre otros. 

(17) 

 

ETIOLOGIA  

La lesión hepática puede ser secundaria a diferentes etiologías:  infecciosa de tipo 

viral, tóxica, autoinmune, vascular, hereditaria o por factores químicos. (17) 

 

Hepatitis viral: La infección por el virus de la hepatitis A generalmente no conduce 

a la falla hepática aguda y no está vinculada con la cirrosis. Por otro lado, el virus 

de la hepatitis B, que es de tipo ADN, puede ocasionar enfermedad hepática crónica 

y cirrosis, y en ausencia de esta última condición, puede asociarse también a 

carcinoma hepatocelular. En cuanto al virus de la hepatitis C, que es un virus ARN, 

aproximadamente el 15% de los casos evolucionan hacia cirrosis. 

 

Alcohol:  El desarrollo de esta enfermedad está vinculado con el consumo diario 

de alcohol durante un periodo de 10 años, siendo de 20-40 g/día en mujeres y de 

60-80 g/día en hombres. El alcoholismo crónico provoca respuestas inflamatorias 
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que incrementan la probabilidad de desarrollar carcinoma hepatocelular y cirrosis, 

incluso en el transcurso de un año o varios años después de haber suspendido el 

consumo de alcohol. (17) 

 

La enfermedad por hígado graso no alcohólica: El rango de trastornos incluye la 

esteatohepatitis no alcohólica, que tiene el potencial de avanzar hacia la fibrosis y, 

en última instancia, la cirrosis. Su prevalencia varía entre el 20% y el 33% de la 

población adulta, dependiendo de los criterios utilizados y el país de estudio. Este 

trastorno está relacionado con factores dietéticos y metabólicos, y su incidencia 

aumenta con los índices de obesidad y diabetes. Por lo tanto, muchos individuos, 

especialmente aquellos con niveles severos de esteatosis hepática, pueden 

desarrollar cirrosis a una edad temprana en el futuro (17) 

 

Causas autoinmunes:  Se observan con mayor frecuencia en mujeres y en 

pacientes con Hiperglobulinemia, evidenciando alteraciones histológicas como 

perivenulitis y la presencia de conglomerados linfoides. (17) 

 

 COMPLICACIONES  

 

Encefalopatía hepática:  Ocurre entre 30 y 40% de los pacientes, con alta tasa de 

recurrencia. Es un trastorno neurológico causado por la acumulación de toxinas en 

el cerebro debido a la disfunción hepática. Los síntomas pueden variar desde 

confusión leve hasta coma, e incluyen alteraciones en el estado mental, dificultades 

para concentrarse, cambios en la personalidad, alteraciones del sueño, temblores, 

y en casos graves, puede llevar a un estado de coma. Existe   además   edema   

astrocitario, únicas   células con la maquinaria suficiente (glutamina sintetasa) para 

eliminar amoniaco a partir del ciclo de la urea. (17) 

 

Várices esofágicas: Conforme aumenta la presión en el sistema portal, se 

incrementa el flujo sanguíneo en la circulación esplácnica, lo que resulta en la 

formación de várices dilatadas en áreas con menor grosor de pared, por lo que la 
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mayoría de ellas se localizan en el esófago distal (90%). A pesar de los esfuerzos 

por intervenir de manera temprana y no invasiva, como la ligadura endoscópica, con 

el propósito de mejorar el manejo de la mortalidad, está aún se mantiene alrededor 

del 30%, pudiendo estas várices ser la primera manifestación de la enfermedad. 

(17). 

 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

Amplitud de distribución eritrocitaria: Es una indicación de la variabilidad en el 

tamaño de los glóbulos rojos y se incluye, junto con otros parámetros sanguíneos 

relacionados con los glóbulos rojos, en un análisis sanguíneo completo. 

 

Edad: Tiempo acumulado desde el nacimiento de un individuo.  

 

Sexo: Género de los pacientes del servicio de medicina interna en el periodo de 

estudio. 

 

Procedencia: Lugar de origen natal de los pacientes atendidos en el servicio. 

 

Estancia hospitalaria: Tiempo de permanencia en días que un paciente 

permanece internado en un centro hospitalario. 

 

Encefalopatía hepática: Es un deterioro de la función cerebral que afecta a 

personas con enfermedad hepática grave producido por la llegada al cerebro de 

sustancias tóxicas acumuladas en la sangre que normalmente deberían haber sido 

eliminadas. 

 

Hemorragia digestiva alta: Perdida de sangre por el tubo digestivo que se origina 

en el esófago, estómago y duodeno. 

Muerte Intrahospitalaria: Deceso dentro del hospital o lugar de atención. 
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CAPÍTULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

Hipótesis General: 

❖ La amplitud de distribución eritrocitaria es un factor asociado significativamente 

a complicaciones en pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo durante el periodo de enero del 2015 a diciembre 2019. 

 

Hipótesis Específicas: 

❖ Existe una relación del RDW elevado se asocia a la presencia de encefalopatía 

hepática. 

❖ Existe una relación del RDW elevado se asocia a la presencia de hemorragia 

digestiva alta variceal. 

❖ Existe una relación del RDW elevado se asocia con estancia hospitalaria 

prolongada. 

❖ Existe una relación del RDW elevado se asocia a muerte intrahospitalaria. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

❖ Variable Independiente: 

• Amplitud de Distribución Eritrocitaria (RDW)  

❖ Variable Dependiente: 

• Presencia de Complicaciones de la Cirrosis hepática (CCH) 

❖ Variable Intervinientes 

• Edad del paciente 

• Sexo 

• Procedencia 
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CAPITULO IV: 

METODOLOGÍA  

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de Estudio: 

El diseño de investigación del presente estudio es de tipo analítico, observacional, 

retrospectivo de Casos y controles. 

 

Diseño de Investigación: 

 

• Observacional, por cuanto no existe intervención. Es decir, no se manipulan las 

variables, sólo se las observa. 

 

• Analítico, ya que se pretende estudiar y analizar la relación o asociación entre las 

2 o más variables que se van a utilizar en el estudio. 

 

• Retrospectivo ya que se pretende analizar a pacientes mediante sus historias 

clínicas. 

 

• Casos y controles, porque involucra la comparación de eventos en individuos que 

tiene una condición(casos) con aquellos que no la presentan(controles). Pero que 

son similares en otros aspectos relevantes. 

 

A. Definición de caso  

Pacientes con cirrosis hepáticas mayores de 18 años, independiente del sexo, que 

hayan sido atendidos en la hospitalización de medicina interna que presentaron 

como mínimo una de las siguientes complicaciones: Encefalopatía, hemorragia 

digestiva, estancia prolongada y muerte. 
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B. Definición de control 

Pacientes con cirrosis hepáticas atendidos en la hospitalización de medicina interna 

que no presentaron complicaciones mencionada en el estudio. 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1 POBLACIÓN 

La población del presente estudio lo conformaron pacientes mayores de edad con 

el diagnóstico de cirrosis hepática que fueron hospitalizados en el servicio de 

medicina Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo en los años de enero del 2015 

–diciembre del 2019 y cumplen con los criterios de inclusión. 

 

4.2.2 MUESTRA 

 

La muestra fue la totalidad de pacientes recolectados que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. Respecto a la muestra del trabajo, se tomó toda la 

población disponible en el periodo de estudio, que resulto 344 pacientes y para 

evaluar la potencia estadística de este muestran, se trabajó con 20% de casos 

expuesto según antecedente previo (4). Se trabajó con un control por caso y con un 

nivel de confianza de 95% resultando un potencial de 80% 
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4.2.3 Criterios de inclusión 

 

Casos: 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de cirrosis hepática con 

complicaciones 

• Hospitalización en el servicio de medicina interna del HNDM 

• Pacientes mayores a 18 años. 

• Ingreso entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre de 2019 

 

Controles: 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de cirrosis hepática sin 

complicaciones. 

• Hospitalización en el servicio de medicina interna del HNDM 

• Pacientes mayores a 18 años. 

• Ingreso entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre de 2019 

 

4.2.5 Criterios de exclusión 

 

Casos 

• Pacientes con cirrosis hepática con alguna otra complicación no descrita en 

el estudio. 

• Pacientes con comorbilidades como anemia de otra causa no hemorrágica. 

• Pacientes con datos insuficientes en la historia clínica que impidan una 

adecuada caracterización. 

• Pacientes hospitalizados por condiciones no médicas tales como trámites 

administrativos, financieros o sociales. 

 

Controles 

• Pacientes con cirrosis hepática sin complicación y con alguna otra 

comorbilidad. 
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• Pacientes con datos insuficientes en la historia clínica que impidan una 

adecuada caracterización. 

• Pacientes hospitalizados por condiciones no médicas tales como trámites 

administrativos, financieros o sociales. 

 

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

La tabla de operacionalización de variables de esta investigación se encuentra 

anexada en el anexo N° 8. 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se solicito al Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas de la Universidad 

Ricardo Palma- INICIB, la autorización respectiva para la ejecución del proyecto. 

Asimismo, se envió el protocolo para su revisión por el Comité de Ética del Hospital 

Nacional Dos de Mayo y se solicitó la autorización del jefe de Servicio de Medicina 

Interna para tener acceso a las historias clínicas, así como también coordinaciones 

con la Gerencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se identifico solo a los pacientes hospitalizados que presentaron diagnóstico de 

cirrosis hepática en los años del estudio. Para completar las variables y datos 

solicitados; con el cual se completó la ficha de recolección de datos   de elaboración 

propia. (Ver Anexo 9).  

 

Una vez concluida la recolección de datos la información obtenida se tabuló en una 

tabla realizada en Microsoft Excel 2016. Posteriormente los datos fueron 

procesados con el programa estadístico SPSS para realizar análisis e 

interpretación. El informe final fue redactado y presentado a una revista utilizando 

como una de las filiaciones a la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo 
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Palma. Finiquitando dicho estudio, se remitirá el ejemplar de Articulo Original de la 

investigación publicada a las autoridades de la facultad y entidad hospitalaria.  

 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos recolectados fueron procesados en el programa Stata, en donde se 

realizó todos los análisis estadísticos, el control de calidad de la base de datos para 

poder corregir   errores de digitalización, para no obtener datos erróneos. 

En el análisis estadístico se empleó el análisis bivariado, se utilizó la prueba de chi 

cuadrado y prueba de Fisher 

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se envió el presente trabajo para la revisión por parte del comité de ética de la 

Universidad Ricardo Palma con código PG 211-2022 , así como también para su 

aprobación por parte del comité de investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo 

con código  N° 023-2023 expediente N° 13856-2022, además se le asignó un 

número a cada historia clínica para evitar el reconocimiento de los participantes, los 

datos obtenidos fueron manejados únicamente por el investigador, no se usaron los 

datos para otros fines que no sean los especificados en este documento. El estudio 

no presento riesgo alguno para los pacientes. 
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CAPITULO V: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

Se trabajó con un total de 344 pacientes con cirrosis hepática. Con respecto a los 

casos 172 tuvieron complicaciones. De los cuales la mayoría tuvo una edad mayor 

o igual a 60 años (66.86%); el sexo predominante fue el masculino (73.84%); el 

ingreso por emergencia fue el mayoritario (91.86%); una leve mayoría era de 

provincia (54.07%). Solo el 9.30% de casos tuvo una etiología alcohólica. La gran 

mayoría el 85.47% tuvo una amplitud de distribución eritrocitaria (RDW) mayor o 

igual a 15 (Tabla 1).  

 

Tabla 1: Características generales de la muestra de pacientes cirróticos. 
  

Total  control 
(n=172) 

Caso 
(n=172)  

n (%) n (%) n (%) 

Edad categorizada   
  

<60 años 148 (43.02) 91 (52.91) 57 (33.14) 

>o= 60 años 196 (56.98) 81 (47.09) 115 (66.86) 

Sexo    

Femenino 84 (24.42) 39 (22.67) 45 (26.16) 

Masculino 260 (75.58) 133 (77.33) 127 (73.84) 

Lugar de atención      

Consultorio  166 (48.26) 152 (88.37) 14 (8.14) 

Emergencia  178 (51.74) 20 (11.63) 158 (91.86) 

Procedencia    

Lima 182 (52.91) 103 (59.88) 79 (45.93) 

Provincia  162 (47.09) 69 (40.12) 93 (54.07) 

Etiología de la cirrosis    

Alcohólica 299 (86.92) 143 (83.14) 156 (90.70) 

No Alcohólica  13 (13.08) 29 (16.86) 16 (9.30) 

Amplitud categorizada    

<15 121 (35.17) 96 (55.81) 25 (14.53) 

>o=15 223 (64.83) 76 (44.19) 147 (85.47) 

Fuente: Elaboración propia 
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Con respecto al tipo de complicaciones, la complicación más frecuente fue la 

encefalopatía hepática, y la complicación menos frecuente la muerte 

intrahospitalaria con un 6.40% (Tabla 2).  

 

 
Tabla 2. Tipo de complicaciones en una muestra de pacientes cirróticos. 
 

Tipo de complicaciones  Total 

Encefalopatía hepática  n (%) 

No 186 (54.07) 

Si 158 (45.93) 

Hemorragia digestiva alta  

No 270 (78.49) 

Si 74 (21.51) 

Muerte intrahospitalaria  

No 322 (93.60) 

Si 22 (6.40) 

Estancia prolongada   

No 218 (63.37) 

Si 126 (36.63) 

 
 
En el análisis bivariado de las características asociadas a la presencia de 

complicaciones; Se observó que los mayor o iguales a 60 años tuvieron 20.16% 

mayor frecuencia de presentar complicaciones en comparación con los menores de 

60 años (58.67 vs 38.51; p<0.001). El modo de ingreso por emergencia tuvo 80.33% 

mayor frecuencia de presentar complicaciones en comparación con el modo de 

ingreso por consultorio externo (88.76% vs 8.43; p<0.001). Los pacientes de 

provincia tuvieron 14% mayor frecuencia complicaciones en comparación con los 

que viven en lima (57.41 vs 43.41; p=0.010). Los pacientes con un RDW mayor o 

igual a 15 tuvieron 45.26% mayor frecuencia complicaciones en comparación con 

los que tiene un RDW menor a 15 (65.92 vs 20.66; p<0.001)  (Tabla 3). 
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores asociadas a las complicaciones en 

pacientes cirróticos.  

 

Características Complicaciones   p* 

Controles (n=172) Casos (n= 172) 

n (%) n (%) 

Edad categorizada   <0.001* 

<60 años 91 (61.49) 57 (38.51)  

>o=60 años 81 (41.33) 115 (58.67)  

Sexo   0.451* 

Femenino 39 (46.43) 45 (53.57)  

Masculino 133 (51.15) 127 (48.85)  

Lugar de atención     <0.001* 

Consultorio  152 (91.57) 14 (8.43)  

Emergencia  20 (11.24) 158 (88.76)  

Procedencia   0.010* 

Lima 103 (56.59) 79 (43.41)  

Provincia  69 (42.59) 93 (57.41)  

Estado del paciente 
  

<0.001* 

Vivo  170 (52.96) 151 (47.04) 
 

Fallecido  2 (8.70) 21 (91.30) 
 

Etiología de la cirrosis   0.038* 

No alcohólica  143 (47.83) 156 (52.17)  

Alcohólica  29 (64.44) 16 (35.56)  

Amplitud categorizada   <0.001* 

<15 96 (79.34) 25 (20.66)  

>o=15 76 (34.08) 147 (65.92)  

* Realizado con la prueba de chi cuadrado de independencia, nivel de significancia 
p < 0.05 
**Realizado con la prueba Fisher, nivel de significancia p < 0.05 
***  
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
Para el primer análisis, en la regresión simple, se encontró que los pacientes 

mayores o igual a 60 años cirróticos tuvieron 126 veces más posibilidades de 

presentar complicaciones (OR= 2.26; IC95%: 1.044- 2.886), en comparación con 

los menores de 60 años. Los pacientes cirróticos que ingresaron por emergencia 

tuvieron 777 veces más posibilidad de presentar complicaciones (OR= 10.05; 
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IC95%: 5.875 – 17.21), en comparación con los que ingresaron por consultorio. Los 

pacientes cirróticos procedentes de provincia tuvieron 75 veces más posibilidad de 

presentar complicaciones (OR= 1.75; IC95%: 1.044- 2.886), en comparación con 

los procedentes de lima. Los pacientes cirróticos con etiología no alcohólica tuvieron 

49 veces menor posibilidad de presentar complicaciones (OR= 0.51; IC95%: 0.263- 

0. 969), en comparación con los que tenían etiología alcohólica. Los pacientes 

cirróticos con un RDW mayor o igual a 15 tuvieron 642 veces mayor posibilidad de 

presentar complicaciones (OR= 7.42; IC95%: 4.41 - 12.49), en comparación con los 

que tenían un RDW menor a 15 (Tabla 4). 

 

Luego, en la regresión múltiple se conservó la asociación observada en términos de 

dirección y magnitud. Se encontró que los pacientes mayores o igual a 60 años 

cirróticos tuvieron 113 veces más posibilidades de presentar complicaciones (OR= 

2.13; IC95%: 1.013 - 4.511), en comparación con los menores de 60 años. Los 

pacientes cirróticos que ingresaron por emergencia tuvieron 733 veces más 

posibilidad de presentar complicaciones (OR= 8.33; IC95%: 3.923 - 19.864), en 

comparación con los que ingresaron por consultorio. Los pacientes cirróticos con un 

RDW mayor o igual a 15 tuvieron 457 veces mayor posibilidad de presentar 

complicaciones (OR= 5.57; IC95%: 0.658 - 3.744), en comparación con los que 

tenían un RDW menor a 15. Ello fue ajustado por todos los covariables sexos, lugar 

de atención, procedencia, estado del paciente, etiología de la cirrosis, RDW (Tabla 

4).  
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Tabla 4. Modelo de regresión crudo y ajustado para evaluar las 

complicaciones en una muestra de pacientes cirróticos. 

 

Características Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

OR  IC 95% p** OR  IC 95% p** 

Edad categorizada     
  

 < 60 años Ref   Ref   

 > o = 60 años 2.26 1.465-
3.506 

<0.00
1 

2.13 1.013 - 
4.511  

0.046 

 Sexo       

 Femenino Ref   Ref   

 Masculino 0.82 0. 505- 
1.354 

0.452 0.60 0.253 - 
1.458 

0.265 

Lugar de atención        

 Consultorio  Ref   Ref   

 Emergencia   8.77 4.817– 
17.923 

<0.00
1 

8.33 3.923 - 
19.864 

<0.00
1 

Procedencia       

 Lima   Ref   Ref   

 Provincia 1.75 1.145- 
2.695 

0.010 0.56 0.253 - 
1.242 

0.166 

Etiología de la cirrosis     

 No Alcoholico Ref   Ref   

 Alcoholismo   0. 51 0.263- 0. 
969 

0.040 1.05 0.355 - 
3.134 

0.921 

Amplitud categorizada      

 <15 Ref   Ref   

 >o=15 7.42 4.41 - 
12.49 

<0.00
1 

5.57 0.658 - 
3.744 

0.039 

 
* Ajustado por cada covariable del estudio.    
** Valor p significativo <0.05 
OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: elaboración propia 
 
Con respecto al tipo de complicaciones y el RDW. En el primer análisis, en la 

regresión simple, se encontró que los pacientes cirróticos con un RDW mayor o 

igual a 15 tuvieron 553 veces mayor posibilidad de presentar la complicación 

encefalopatía hepática (OR= 6.53; IC95%: 0.658 - 3.744); los pacientes cirróticos 

con un RDW mayor o igual a 15 tuvieron 939 veces mayor posibilidad de presentar 

la complicación hemorragia digestiva alta (OR= 10.39; IC95%: 0.658 - 3.744); los 
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pacientes cirróticos con un RDW mayor o igual a 15 tuvieron 1147 veces mayor 

posibilidad de presentar la complicación de muerte intrahospitalaria (OR= 12.47; 

IC95%: 1.652– 17.931) y los pacientes cirróticos con un RDW mayor o igual a 15 

tuvieron 395 veces mayor posibilidad de presentar la complicación de estancia 

hospitalaria prolongada (OR= 4.95; IC95%: 2.841- 8.631) en comparación con los 

que tenían un RDW menor a 15 (Tabla 5). 

 

Luego, en la regresión múltiple se conservó la asociación observada en términos de 

dirección y magnitud. Se encontró que los pacientes cirróticos con un RDW mayor 

o igual a 15 tuvieron 520 veces mayor posibilidad de presentar la complicación 

encefalopatía hepática (OR= 6.20; IC95%: 3.597 - 10.703); los pacientes cirróticos 

con un RDW mayor o igual a 15 tuvieron 895 veces mayor posibilidad de presentar 

la complicación hemorragia digestiva alta (OR= 9.95; IC95%: 3.845 – 15.795); los 

pacientes cirróticos con un RDW mayor o igual a 15 tuvieron 1129 veces mayor 

posibilidad de presentar la complicación de muerte intrahospitalaria (OR= 12.29; 

IC95%: 1.605 - 14.211) y los pacientes cirróticos con un RDW mayor o igual a 15 

tuvieron 394 veces mayor posibilidad de presentar la complicación de estancia 

hospitalaria prolongada (OR= 4.94; IC95%: 2.775 - 8.814) en comparación con los 

que tenían un RDW menor a 15. Ello fue ajustado por todos los covariables sexos, 

lugar de atención, procedencia, estado del paciente, etiología de la cirrosis (Tabla 

5). 

 
Tabla 5. Modelo de regresión crudo y ajustado para el tipo de 

complicaciones y amplitud de distribución eritrocitaria en una muestra de 
pacientes cirróticos. 

 

Encefalopatía hepática  

Amplitud 
categorizada 

Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

OR  IC 95% p** OR  IC 95% p** 

 < 15 Ref   Ref   

 > o = 15 6.53 3.856-
11.078 

<0.00
1 

6.20 3.597 - 
10.703 

<0.00
1 

Hemorragia digestiva alta 

Amplitud 
categorizada 

Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

OR  IC 95% p** OR  IC 95% p** 

 < 15 Ref   Ref   
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 > o = 15 10.3
9 

4.06- 
16.354 

<0.00
1 

9.95 3.845 – 
15.795 

<0.00
1 

Muerte intrahospitalaria  

Amplitud 
categorizada 

Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

OR  IC 95% p** OR  IC 95% p** 

 < 15 Ref   Ref   

 > o = 15 12.4
7 

1.652– 
17.931 

0.014 12.2
9 

1.605 - 
14.211 

0.016 

Estancia prolongada  

Amplitud 
categorizada 

Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

OR  IC 95% p** OR  IC 95% p** 

 < 15 Ref   Ref   

 > o = 15 4.95 2.841- 
8.631 

<0.00
1 

4.94 2.775 - 
8.814 

<0.00
1 

* Ajustado por cada covariable del estudio.    
** Valor p significativo <0.05 
OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: elaboración propia 
 

5.2. DISCUSIÓN  

 

Las enfermedades digestivas no neoplásicas son causas importantes de consulta 

médica y hospitalización en el mundo. (17) La cirrosis hepática es la primera causa 

de demanda efectiva de hospitalización con un alto porcentaje de readmisión 

hospitalaria y cuyas causas frecuentes son la hemorragia digestiva alta (39,4%) y 

encefalopatía (15,2%). 

 

Los principales hallazgos relacionados en este estudio, se indica que un valor mayor 

del RDW en asociación a patologías hepáticas como lo plantea Jianwang et al (18). 

Expuso que los pacientes con CHB tenían niveles más altos de RDW que los HC (p 

< 0,001), los niveles de RDW en la mayoría (88,3%) de los pacientes con CHB aún 

estaban dentro del rango normal (<14%). Además, comparamos los niveles de RDW 

entre pacientes con CHB sin tratamiento previo y pacientes con CL sin tratamiento 

previo. Los resultados revelaron que los niveles de RDW en pacientes con LC sin 

tratamiento previo (mediana: 15,6) permanecieron más altos que en pacientes con 

HCC sin tratamiento previo (mediana: 12,7) (p < 0,001). 
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Un hallazgo significativo fue presentar una media de edad mayor a 61 años con 

presencia de  RDW mayor a 15 . Estos hallazgos también fueron encontrados por 

Woo Suk Hong, Akos Rudas, Elijah J Bell, Jeffrey N Chiang en su trabajo 

“Association of red blood cell distribution width with hospital admission and in-

hospital mortality across all-cause adult emergency department visits” donde se 

tuvieron un total de 3 grupos con las siguientes características:  uno de pacientes 

menores de 45 años , otro de 45 a 65 años , otro mayor a 65 años . Donde se pudo 

apreciar que RDW en los dos últimos grupos era mayor a 15 comparado con el 

grupo de pacientes de menor edad cabe resaltar que este trabajo relaciona múltiples 

enfermedades crónicas. (19) 

 

Dentro de los resultados obtenidos por este estudio los pacientes Cirróticos  que 

presentaron RDW  mayor a 15 tienen mayor probabilidad de generar complicaciones 

como encefalopatía hepática  , hemorragia digestiva alta , estancia prolongada. 

En  un estudios retrospectivo de 360 pacientes descrito por Lee KR, Park SO, Kim 

SY, Hong DY, Kim JW, Baek KJ, Shin DH, Lee YH. en su trabajo “Red cell 

distribution width as a novel marker for predicting high-risk from upper gastro-

intestinal bleeding patients.” Mostró que los pacientes con un RDW >14.5 se asoció 

fuertemente con hemorragia digestiva alta de alto riesgo estos se asociaron 

fuertemente en grupo con los resultados más elevados de RDW El odds ratio 

(intervalo de confianza del 95%) fue de 3,144 (1,250–7,905) y 4,182 (1,483–11,790) 

respectivamente (todos p < 0,05). de igual forma  en la investigación realizada por 

Trucato (21) . menciona que el RDW es un buen indicador para identificar mortalidad 

a los 30 días de hospitalización . Así mismo en el trabajo de  Abdel-Samiee 

denominado “Red cell distribution width as a predictor of outcome in hospitalized 

cirrhotic patients” mencionan que el RDW proporciona información útil como 

predictor de supervivencia en los pacientes cirróticos hospitalizados asi como 

predecir la duración de su hospitalización sin embargo su punto de corte de RDW  

es de 21.35 como predictor de supervivencia en con una sensibilidad de 93% y 

especificidad de 91% , asi mismo en su análisis regresiones asocia 

significativamente el RDW con la mortalidad de los pacientes hospitalizados por 
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cirrosis. Por otro lado, algunos de las investigaciones mencionan que no hay una 

relación significativa entre la encefalopatía y un RWD elevado por ejemplo en la 

investigación de Kalairajan S denominada “Red Cell Distribution Width in Chronic 

Liver Disease: An Observational Study. Cureus” menciona que no hay una 

asociación significativa de este con un aumento o disminución de RDW sin embargo 

este estudio contó con tan solo 50 pacientes teniendo una muestra menor , lo que 

podría haber condicionado tal hallazgos en contraposición a nuestros resultados 

que  indican que si existe relación de encefalopatía con RDW mayor de 15 . (20) 

 

La amplitud de distribución eritrocitaria ha demostrado estar asociado con la 

gravedad incluso como factor predictivo de fibrosis hepática plantea en su estudio 

Ergenekon Karagoz et al. (10). En este estudio se vio que los pacientes ingresados 

por emergencia presentaron un valor alto (mayor a 15) de RDW donde en su 

mayoría presentaron encefalopatía y hemorragia digestiva lo que secunda el 

hallazgo  de esta investigación donde los pacientes que fueron atendidos por 

emergencia presentaron una mayor frecuencia de RDW mayor a 15 en comparación 

con los atendidos por consultorio externo esto ya que los pacientes atendidos por la 

emergencia suelen tener complicaciones propias de su enfermedad .  

 

Los pacientes con cirrosis fallecidos mostraron una asociación significativa con un 

resultado de RDW mayor de 15 . Estos datos son secundados por Turcato G, 

Campagnaro T, Bonora A, Vignola N, Salvagno GL, Cervellin G,  en su investigación 

denominada “ Red blood cell distribution width independently predicts 1-month 

mortality in acute decompensation of cirrhotic patients admitted to emergency 

department” estos autores mencionan que los datos de RDW podían ser 

considerados un predictor de mortalidad a los 30 días en pacientes con 

complicaciones agudas . Apoyando la hipótesis que el RDW >15 podría relacionarse 

con la severidad y complicaciones de la CH. La mediana del RDW de los pacientes 

que murieron fue significativamente mayor que la mediana del RDW de los que 

sobrevivieron (17,4 frente a 15,5 %; p<0,001). El porcentaje de pacientes que 
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murieron aumentó significativamente en los diferentes cuartiles de RDW 

(p<0,001).(21) 

 

Las limitaciones de esta investigación principalmente provienen de su carácter 

retrospectivo, lo que implica revisar las historias clínicas archivadas en el hospital, 

donde el acceso fue limitado y la información no siempre está completa o bien 

organizada, considerando la antigüedad de los registros. 

Además de esto, existe la posibilidad de sesgo de selección debido al uso de un 

muestreo no aleatorio. Por otro lado, la cantidad de pacientes fue limitada debido a 

la dificultad para acceder a la información de las historias clínicas, en contraste con 

un sistema digital más completo. 
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CAPITULO VI: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

• Se mostro una asociación de la amplitud de distribución eritrocitaria elevada 

en encefalopatía hepática en pacientes con cirrosis hepática. 

• Se encontró asociación del RDW elevado con la presencia de hemorragia 

digestiva alta variceal en pacientes que presentaban cirrosis hepática. 

• Si Existe una relación del RDW elevado asociado con estancia hospitalaria 

prolongada en los pacientes con cirrosis hepática. 

• La media de edad de los pacientes fue 60.84 años, el sexo predominante 

fue el masculino, representando el 75% de los pacientes. 

• De los pacientes atendidos en su mayoría provenían de lima en un 59.25%. 

• La etiología de la cirrosis hepática de mayor predominio fue alcohólica en 

un 90.46%, a diferencia de la viral que fue 2.60%. 

• Dentro de las principales complicaciones la encefalopatía hepática fue la 

principal en un 41.62% a comparación de las otras, demostrando que es la 

causa principal de ingreso hospitalario en pacientes con cirrosis hepática. 

• Se mostró además que en relación al RDW, los varones tuvieron 12.44% 

mayor frecuencia de presentar RDW mayor o igual a 15 a comparación de 

las mujeres. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar estudios de manera prospectivo en pacientes cirróticos 

tratados y no tratados. Además de ampliar los cuadros de complicaciones 

presentadas y valores comparativos de RDW en diferentes circunstancias. 

 

Se recomienda realizar estudios donde se puedan incluir otras variables no 

dependientes del paciente, tales como factores socioeconómicos, antecedentes 

patológicos e inicio de enfermedad, así como apego al tratamiento o rechazo que 

puedan contribuir a la reducción de complicaciones en pacientes cirróticos. 

 

Se recomienda también la evaluación en 5 años de los pacientes que ingresaban 

por emergencia para poder correlacionar la sobrevivida en relación del RDW. Así 

mismo se recomienda a futuros colegas la investigación amplia del RDW como 

factor pronóstico de complicaciones ya que este biomarcador es de fácil acceso en 

los centros hospitalarios.  

  

Estas recomendaciones podrían proporcionar una base sólida para futuras 

investigaciones y contribuir a mejorar la atención temprana en pacientes con cirrosis 

hepática. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER



 

1 

ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

¿Es la amplitud de 
distribución 
eritrocitaria (RDW) 
un factor asociado 
a complicaciones 
en pacientes con 
cirrosis hepática 
atendidos en el 
Hospital Nacional 
Dos de Mayo 
durante el periodo 
de enero del 2015 
a diciembre 2019? 
 

OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar si la 
amplitud de distribución 
eritrocitaria es factor 
asociado significativo a 
complicaciones en 
pacientes con cirrosis 
hepática atendidos en 
el Hospital Nacional 
Dos de Mayo durante el 
periodo de enero del 
2015 a diciembre del 
2019. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar si el RDW 
elevado se asocia a la 
edad en pacientes 
cirróticos  

• Determinar si el RDW 
elevado este asociado al 
sexo en pacientes 
cirróticos  

• Describir las 
características 
sociodemográficas y 
clínicas de los pacientes 
con cirrosis Hepática. 

• Analizar si el RDW 
elevado se asocia con 
estancia hospitalaria 
prolongada 

La amplitud de 
distribución 
eritrocitaria es un 
factor asociado 
significativamente 
a complicaciones 
en pacientes con 
cirrosis hepática 
atendidos en el 
Hospital Nacional 
Dos de Mayo 
durante el periodo 
de enero del 2015 
a diciembre 2019. 
 

Variable 
Independiente: 

• Amplitud de 
Distribución 
Eritrocitaria 
(RDW)  

Variable 
Dependiente: 

• Presencia de 
Complicaciones de 
la Cirrosis hepática 
(CCH) 

 
Variable 
Intervinientes 

• Edad del 
paciente 

• Sexo 

• Procedencia 
 

 

Operacionalización 
de Variables  
 
Variable 
Independiente: 

• RDW:  
0: >o= 15 
 1: < 15 

Variable 
Dependiente: 

• Presencia de 
Complicaciones 
de la Cirrosis 
hepática: 0:si, 
1:no  

 
Variable 
Intervinientes 

 

• Edad del paciente: 
0: >o=60, 1: < 60 

• Sexo:0: 
Masculino, 1: 
Femenino  

• Procedencia: 0: 
Lima, 1: 
Provincia  

 

Tipo de Estudio: 
El diseño de 
investigación del 
presente estudio es 
de tipo analítico, 
observacional, 
retrospectivo de 
Casos y controles. 
 
Definición de caso  
Pacientes con 
cirrosis hepáticas 
mayores de 18 años, 
independiente del 
sexo, que hayan sido 
atendidos en la 
hospitalización de 
medicina interna que 
presentaron como 
mínimo una de las 
siguientes 
complicaciones: 
Encefalopatía, 
hemorragia 
digestiva, estancia 
prolongada y 
muerte. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

NOMBRE DE 
LA VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICIÓN 

Amplitud de 
Distribución 
Eritrocitaria 

Describe  la 
variación 
porcentual del 
tamaño de los 
Glóbulos Rojos 

Dependiente Cuantitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

0: >o= 15 

1: < 15 

Sexo Características 
fenotípicas con 
la cual se 
identifica el 
sujeto 

Independiente cualitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

0: Masculino 
1: Femenino 

Edad Años de vida Independiente cuantitativa Ordinal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

0: >o=60 

1: < 60 

Procedencia Lugar, cosa o 
persona de que 
procede alguien 
o algo. 

Independiente Cualitativa Nominal Datos 
consignados en 
la historia clínica 

0: Lima 
metropolitan
a 1: 
Regiones 

Etiología Causa probable 
de la patología 

 Cualitativa Nominal Datos 
consignados en 
la historia clínica 

0: Alcohólica 
1: No alcohólica 

Encefalopatía 

hepática 

La pérdida de la 
función cerebral 
ocurre cuando el 
hígado ya no es 
capaz de 
eliminar las 
toxinas de la 
sangre. 

Independiente Cualitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

 
 

0: No 
1: Si 

hemorragia 
digestiva alta 
Variceal 

Sangrado por 

roturas de 
varices 

Independiente Cualitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

 

0: No 
1: Si 

Muerte 
Intrahospitalaria  

Muerte que 

ocurre dentro 
del espacio 
hospitalario 

Independiente Cualitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

0: No 

1: Si 

Estancia 
Prolongada 

 Independiente Cualitativa Nominal Datos 
consignados 
en la historia 
clínica 

 

0: No 
1: Si 
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP 

 

 

 

 

 


