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RESUMEN

Introduccién: La cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) es una
etapa final de la enfermedad hepatica por alcohol. Dada
la falta de analisis epidemioldgicos recientes en Chile, el
objetivo de este estudio es comparar descriptivamente la
tasa de mortalidad (TM) por CHA entre los afios 2017-2021
en Chile.

Metodologia: Estudio observacional y transversal, sobre de-
funciones por CHA en Chile durante 2017-2021 segln sexo
y edad (n=2.551). Datos obtenidos del Departamento de Es-
tadistica e Informacién en Salud. Se utilizd estadistica des-
criptiva y calculo de TM. No requirié aprobacion del comité
de ética.

Resultados: Se obtuvo una TM para el periodo estudiado de
3,98/100.000 habitantes. El sexo masculino presenta la ma-
yor TM con 7,05. El grupo etario de 65-79 afnos presenta la
mayor TM con 9,08/100.000 habitantes. Para TM por regién,
lidera Los Lagos con 39,84/100.000 habitantes, la menor es
Coquimbo con 10,03/100.000 habitantes.

Discusién: La mayor TM por CHA se encuentra en hombres,
lo cual puede deberse a un mayor consumo social. El grupo
etario de 65-79 anos presentd la mayor TM, coincidiendo
con estadisticas internacionales. El porcentaje de ruralidad
pudiera afectar el consumo de alcohol, aumentando la TM
por CHA en aquellas masrurales. La prevencion esvital para
evitar el desarrollo de CHA, siendo crucial establecer pro-
gramas de salud publica para evitar el consumo de alcohol
en Chile. Se identificé una falta de datos epidemioldgicos
en Chile, por lo que se invita a la actualizacion de estos.
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ABSTRACT

Introduction: Alcoholic liver cirrhosis (ALC) is one of the fi-
nal stages of alcoholic-related liver disease (ARLD). Due to
the lack of recent epidemiological research in Chile, the
main objective of this study is to descriptively compare the
mortality rate (MR) due to ALC between the years 2017-2021
in Chile.

Methodology: Observational and cross-sectional study, on
the number of deaths owing to ALC in Chile during 2017-
2021 according to sex and age (n=2,551). Data obtained
from the department of statistics and health information.
Descriptive statistics and MR calculation were used. Ethics
committee approval was not required.

Results: A MR was obtained for the studied period of
3.98/100,000 inhabitants. The male sex submitted the hi-
ghest MR with 7.05. The age group of 65-79 years presents
the highest MR with 9,08/100,000 inhabitants. The region
with the highest MR is Los Lagos with 39,84/100.000 in-
habitants and the one with the lowest is Coquimbo with
10,03/100.000 inhabitants.

Discussion: The highest MR is found in men, which may
be due the fact that, socially, men consume more alcohol
than women. The age group of 65-79 years presented the
highest MR, which coincides with the international statis-
tics. The percentage of rurality impacts the alcohol con-
sumption increasing the MR due to ALD in the most rural
areas. Prevention is vital to avoid its development, so it's
crucial to establish public health programs to avoid alcohol
consumption in Chile. A lack of updated epidemiological
information has been identified in our country, therefore it
is invited to update the epidemiological data.

Keywords:
Alcoholic liver cirrhosis, mortality, age groups.
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INTRODUCCION

El uso nocivo de alcohol causa una alta carga de morbilidad
e importantes consecuencias sociales y econdémicas. Es un
factor causal de mas de 200 enfermedades, dentro de las
cuales se encuentran los trastornos mentales, cirrosis he-
patica, cancer, enfermedades cardiovasculares, entre otras
(1). La cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) corresponde a una
de las etapas finales de la enfermedad hepatica por alco-
hol (EHA). Segun el articulo del 2021 “Relationship Between
Etiology of Cirrhosis and Survival Among Patients Hospita-
lized in Intensive Care Units” son mas de 7 las muertes por
CHA por cada 100.000 habitantes, correspondiente al 48%
de todas las causas de mortalidad por cirrosis (2). Segun el
estudio de la carga mundial de morbilidad (GBD), estima
gue hubo 1.256.900 muertes en 2016 debido a la cirrosis y a
la enfermedad hepatica crénica, entre estos, 334.900 (27%)
fueron atribuibles al alcohol. EI mismo estudio identificd
que la mortalidad por alcohol en el mundo es de 7,6% para
hombres y 4,0% para mujeres y, ademas, reconocié que
las graves consecuencias del alcohol se dirigen principal-
mente a las personas en edad de trabajar, las que pierden
139 millones de afos de vida discapacitados o el 51% de la
carga mundial de enfermedades a causa del consumo de
alcohol. Cabe destacar que, la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el alcohol estan estrechamente relaciona-
das con la cantidad de alcohol consumido (3). Su presen-
tacion se relaciona con el consumo diario durante 10 afios
de 20-40 g/dia en mujeres, y 60-80 g/dia en hombres (3).
Estudios mas recientes sugieren que cantidades menores
de alcohol también aumentan el riesgo de CHA, haciendo
dificil su deteccién, pero la correlacidén con el periodo de
tiempo de consumo es clara (4).

Existe una relacion entre la cantidad de alcohol consumi-
do y el riesgo de desarrollar EHA, sin embargo, a pesar de
gue la gran mayoria de los consumidores desarrollan hi-
gado graso alcohdlico (90-100%), solo un 10-20% desarrolla
EHA, por lo que existen otros factores de riesgo asociados.
Dentro de estos factores se encuentra la genética (PNPLA3,
TM6SF2, MBOAT?7), el sexo femenino, enfermedad hepatica
subyacente como infeccién por virus de la hepatitis B (VHB)
y virus de la hepatitis C (VHC), hemocromatosis hereditaria,
deficiencia de al-antitripsina y esteatohepatitis no alcohdli-
ca; sobrepeso y obesidad, ingesta de medicamentos como
paracetamol y metotrexato, ademas del habito tabaquico
que triplica el riesgo de EHA (4)(5).

Clinicamente, la EHA suele ser asintomatica incluso en pa-
cientes con cirrosis hepatica, siempre y cuando esté com-
pensada. Cuando aparece sintomatologia, estos incluyen
debilidad, fatiga, anorexia, dolor en hipocondrio derecho, y
sintomas asociados a falla hepatica, como los secundarios
a hipertensién portal (edema periférico y ascitis), ictericia,
encefalopatia hepatica (confusidn y alteraciones del sue-
o), entre otros (4)(6). Esto hace dificil su diagndstico en
etapas tempranas, donde exdmenes como la ecografia ab-
dominal destacan para el hallazgo del higado graso alcoho-
licoy signos iniciales de hipertensidn portal. Para el estudio
y etapificacion de la cirrosis hepatica esta disponible una
variedad de exdmenes como la relacion GOT/Plaqueta, Fi-
brotest, ecografia abdominal y la elastografia (6).

Esta patologia se considera irreversible en sus etapas avan-
zadas, lo cual la hace candidata a trasplante hepatico, sin
embargo, se ha documentado reversibilidad en las etapas
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tempranas de la enfermedad, y siguiendo un tratamien-
to dirigido a la causa de fondo (7). Dentro de las compli-
caciones comunes de la cirrosis hepéatica encontramos la
ascitis, que alcanza un 30% de supervivencia a los 5 afos.
La encefalopatia hepatica alcanza una tasa de mortalidad
hospitalaria informada del 15%. Finalmente, la hipertensiéon
portal predispone a desarrollar varices esofagicas, los que
tienen una posibilidad entre tres de desarrollar una hemo-
rragia varicosa en los 2 afos después del diagndstico, con
una mortalidad del 20% al 40% por episodio (6).

El alto consumo de alcohol es una gran causa de morbili-
dad y mortalidad a nivel mundial, segun lo expuesto por
la revista “Global epidemiology of alcohol-associated cirr-
hosis and HCC: trends, projections and risk factors”, don-
de se indica que el 25% de las muertes a nivel mundial por
cirrosis en el ano 2019 se asociaron al consumo de alcohol,
estimando una TM de 4,5 muertes por cada 100.000 habi-
tantes, donde el pais mas afectado fue Europa con un 42%
(5). En lo que respecta a Chile, la Cdmara de Diputados es-
tablecié que la tasa de mortalidad del ano 2018 por cirrosis
era una de las mas altas del mundo, con una TM de 23 por
cada 100.000 habitantes en un afo (8). Sin embargo, no hay
datos epidemiolégicos de la realidad chilena actualizada.

Por todo lo anteriormente descrito, y debido a la falta de
andlisis recientes en nuestro pais, el objetivo de este estu-
dio es comparar descriptivamente la tasa de mortalidad
por cirrosis hepdtica alcohdlica como causa basica segun
sexo, grupo etario y regién entre los afios 2017 y 2021 en
Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, observacional y
transversal, sobre las defunciones por cirrosis hepatica al-
cohdlica en Chile durante el periodo 2017-2021 segun edad,
sexo y regién con una muestra de 2.551. Para la obtencidén
de datos se utilizé la base de datos publica del Departa-
mento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud (MINSAL), del Instituto Nacional de Es-
tadisticas (INE) y del Censo 2017 para el calculo de la tasa
de mortalidad e indice de sobremortalidad segun las for-
mulas:

Numero de defunciones por Cirrosis
Hepadtica alcohdlica en determinado afio

Tasa de Mortalidad: x 100.000

Poblacién total en riesgo

Indice de Sobremortalidad = Tasa Mortalidad masculina afio y lugar x700
Tasa Mortalidad femenina afio y lugar

Para la organizaciéon de los datos se utilizé el programa Mi-
crosoft Excel, el cual también se empled para generar gra-
ficos, clasificando la cantidad de defunciones segun edad
Yy Sexo, y por regiones. Los datos seran presentados como
frecuencia o porcentaje segun corresponda.

Por la naturaleza de la informacién no se requiere un comi-
té de ética.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 2551 defunciones por Cirrosis
hepatica alcohdlica en Chile durante los afios 2017 a 2021,
con una tasa de mortalidad del periodo de 3,98 por cada
100.000 habitantes. La mayor tasa de mortalidad corres-
ponde la del aflo 2017 con 4,67 y la menor para el afo 2018
con 3,24. El ano 2019 cuenta con una tasa de mortalidad de
418, el afo 2020 con 3,46 y el afo 2021 con 4,37 por cada
100.000 habitantes.

La tasa general del periodo para el sexo femenino fue de 114
por cada 100.000 habitantes mujeresy para el sexo mascu-
lino fue de 7,05, con una tendencia a mayor tasa de morta-
lidad en el sexo masculino aflo a afio. La tasa de mortalidad
mas alta en el sexo masculino se encuentra en el afio 2017
con 8,41y la menor en el afio 2018 con 5,69 por cada 100.000
habitantes hombres, mientras que la mayor tasa de morta-
lidad en el sexo femenino se encuentra en el afio 2019 con
1,45y la menor en el afio 2018 con 0,96. (Figura 1). En lo que
respecta al indice de sobremortalidad, se obtuvo una tasa
general del periodo 2017-2021 de 6,29 muertes masculinas
por cada muerte femenina debido a CHA en Chile.
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Figura 1: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepatica alcohdli-

ca por cada 100.000 habitantes segun sexo en los aflos 2017
a 2021 en Chile.

En lo que respecta a la tasa de mortalidad por grupos eta-
rios, el grupo etario de 65-79 afios presentd la mayor tasa
de mortalidad del periodo 2017-2021 con 9,08 por cada
100.000 habitantes, obteniendo su mayor valor en el afio
2019, seguido por el grupo etario de 45-64 afios con 7,14 por
cada 100.000 habitantes, con su mayor tasa de mortalidad
en el afo 2017. La categoria de 80 afios y mas obtuvo una
tasa de 4,38 presentando su mayor valor en los afios 2017 y
2019. Finalmente, la menor tasa de mortalidad del periodo
2017-2021 corresponde al grupo etario de 20-44 afios, con
0,73 por cada 100.000 habitantes, obteniendo su mayor va-
lor en el afio 2017. (Figura 2).
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Figura 2: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepatica alcoho-
lica por cada 100.000 habitantes segun grupo etario en los
afnos 2017 a 2021 en Chile.

Al analizar la tasa de mortalidad por regiones del pais, la
region que concentra la mayor tasa de mortalidad por
CHA para el periodo estudiado corresponde a Los Lagos,
con una tasa de 39,84 muertes por cada 100.000 habitan-
tes, seguido por la region de Aysén, con una tasa de 37,12y
Nuble con una tasa de 35]13. La regién con menor tasa de
mortalidad esla regiéon de Coquimbo, con una tasa de 10,03
muertes por cada 100.000 habitantes. (Figura 3).
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Figura 3: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepatica alcoho-
lica por cada 100.000 habitantes segun regién en los afios
2017 a 2021 en Chile.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La enfermedad por cirrosis hepatica alcohdlica se caracte-
riza por la presencia de fibrosis y nédulos de regeneracion
que conducen a una alteracién de la arquitectura vascular
y de la funcién del higado, este dafo irreversible ha sido
causa de mortalidad a nivel mundial con 334.900 muertes
(27% de las relacionadas a cirrosis y dafio hepatico crénico)
en el 2016 (4).

Se tenderia a suponer que la menor tasa de mortalidad en
el periodo 2017-2021 por cirrosis hepatica alcohdlica se daria
en los afos 2019-2020 debido a que las muertes de aquellos
pacientes con CHA fueron catalogadas como muerte por
Covid 19y no por una descompensacion de su enfermedad,
sin embargo, la menor tasa general del periodo se da en
2018. Por otro lado, viéndolo desde otra perspectiva podria
esperarse que la mayor tasa de mortalidad se encontraria
en los afos 2020-2021, debido a que las personas asistian a
menos controles de salud durante la pandemia, sumado a
una peor adhesion a los tratamientos producto de lo mis-
mo, Nno obstante, la mayor tasa general del periodo se da en
el afo 2017.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el periodo
de estudio, hubo una mayor tasa de mortalidad en el sexo
masculino, lo cual puede deberse a que a nivel social los
hombres consumen mas alcohol que las mujeres, esto se
correlaciona con lo expuesto en la revista “Global epidemio-
logy of alcohol-associated cirrhosis and HCC: trends, pro-
jections and risk factors”, donde se identifica que la preva-
lencia mundial de la cirrosis asociada al alcohol es menor
en las mujeres, en comparacién con los hombres, debido
a sus niveles sustancialmente mas bajos de consumo de
alcohol (5). Este argumento ademas explicaria el indice
de sobremortalidad obtenido, ya que evidencia el porqué
de la diferencia importante entre la cantidad de muertes
masculinas por cada muerte femenina debido a CHA en el
periodo de estudio. Asimismo se describe en el articulo “Al-
cohol consumption and risk of liver cirrhosis: a systematic
review and meta-analysis” una revision sistematica entre
los affos 1990-2017 en poblacién europea, norteamericana
y china sobre la relacién entre el consumo de alcohol y la
incidencia de cirrosis hepatica (CH) a nivel poblacional, evi-
denciando una relacién directamente proporcional entre
el consumo de alcohol y el riesgo de padecer CH; con un
consumo de alcohol >60 g al dia que aumenta 4 veces el
riesgo de cirrosis en hombres y 12 veces en mujeres (9). En
Chile, segun la ENS, el consumo riesgoso de alcohol en los
ultimos 12 meses, en el periodo 2016-2017, en total pais es
de 11,7%, segun sexo 20,5% para hombresy 3,3% para muje-
resy segun rango etario 18,8% para 20-29 afios (10).

Al pesquisar datos que representan la edad de una gran
parte de la poblacién chilena, la mayor tasa de mortalidad
en grupos etarios fue registrada en el grupo de 65-79 anos,
esto puede deberse, en primer lugar, a que corresponde a
una edad donde ya se han acumulado varios afios de con-
sumo de alcohol en el caso de los consumidores crénicos, el
cual es uno de los factores de riesgo mas relevantes para el
desarrollo de complicaciones secundarias a CHA, como la
hipertension portal (4), la que a su vez produce condiciones
como el desarrollo de ascitis y peritonitis bacteriana espon-
tanea, la segunda puede estar presente hasta en un tercio
de los pacientes hospitalizados por cirrosis y tiene un mal
prondstico, pues se asocia a injuria renal aguda y sindrome
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hepatorrenal, lo que condiciona una alta mortalidad (11).
La hipertensiéon portal induce ademas circulacion colate-
ral, gue se asocia a hemorragia variceal con una incidencia
anual de 8-10% en pacientes con cirrosis y una mortalidad
de hasta un 20% a las 6 semanas tras un sangrado (12) (13).

También estdn los cambios fisioldgicos normales que sufre
el higado con la edad, uno de los mecanismos involucrados
es la disminucion del volumen hepatico y del flujo sangui-
neo a la regidn, en donde el higado puede reducirse hasta
a Y5 de su tamafo original, y la irrigacion disminuir has-
ta un 33% en mayores de 65 aflos, comparado a personas
menores de 40 anos. Hay mas mecanismos posiblemente
involucrados, estos incluyen la pérdida de hepatocitos, la
disminucion de su tamafo, el aumento de la prevalencia
de esteatosis y fibrosis hepatica, entre otros (14). La tasa de
mortalidad de este grupo etario coincide con lo observado
en el paper “Trends in Premature Deaths From Alcoholic
Liver Disease in the U.S, 1999-2018", en donde predomina
el grupo de 60-69 afos (15).

La tasa de mortalidad por alcohol en las distintas regiones
puede estar relacionada al porcentaje de ruralidad y urba-
nizacion que estas poseen, siendo los mayores consumi-
dores de alcohol los que presentan mayor porcentaje de
ruralidad. Por ejemplo, la Regién del Nuble, segun datos
aportados por el INE, es la regidn con mayor porcentaje
de ruralidad y posee una TM por alcohol de 35,11 por cada
100.00 habitantes versus la Regidon Metropolitana que es
una de las regiones con mayor porcentaje de urbanizacion
y posee una TM de 13,20 por cada 100.000 habitantes. Esta
diferencia puede deberse a diversos factores como falta de
acceso a informacioén respecto a los efectos nocivos del al-
cohol a largo plazo como también a la falta de controles de
salud dado la lejania entre viviendas y centros de atencion,
lo que llevaria a mas descompensaciones y muertes. El uso
nocivo de alcohol causa una alta carga de morbilidad, y tie-
ne importantes consecuencias sociales y econémicas.

En conclusidn, la cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) corres-
ponde a una de las etapas finales de la enfermedad hepa-
tica por alcohol con mas de 7 las muertes por cada 100.000
habitantes, correspondiente al 48% de todas las causas de
mortalidad por cirrosis. La prevencion de esta patologia es
el factor determinante para evitar su desarrollo, por lo que
es crucial establecer programas de salud publica para dis-
minuir y evitar el consumo de alcohol en Chile. Mediante
este estudio, se evidencié que la mayor tasa de mortalidad
en los afos 2017-2021 en Chile, la obtuvo el sexo masculino
y el grupo etario de 65 a 79 afios, lo cual coincide con datos
internacionales. Se identificd una falta en la actualizacion
de la informaciéon epidemioldgica en Chile, por lo que se
invita a actualizar los datos epidemiolégicos y a desarrollar
futuras investigaciones sobre esta patologia.
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