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RESUMEN

Introduccién: La cirrosis hepatica alcohdlica (CHA) corresponde a la etapa final de la enfermedad hepatica
por alcohol (EHA), caracterizada por fibrosis hepatica, y constituye una causa de morbimortalidad y
hospitalizacion. En Chile, la informacion epidemiologica reciente sobre su comportamiento hospitalario es
limitada, especialmente tras la pandemia por COVID-19. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por CHA durante el periodo 2020 - 2023 en Chile. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo
observacional, descriptivo y cuantitativo con datos estadisticos del Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se analizaron las variables sexo,
grupo etario y promedio de dias de hospitalizacion. No se requirid aprobacion por comité de ética.
Resultados: Se registraron 3.249 egresos hospitalarios por CHA durante el periodo estudiado, con una TEH
promedio de 6,34 por 100.000 habitantes. La mayor TEH se observo en el afio 2022, con un valor de 6,79
por 100.000 habitantes. El sexo masculino presentd la mayor TEH del periodo, con 11,02 por 100.000
habitantes. El grupo etario con mayor TEH fue el de 65 a 79 afos, con una tasa de 13,83 por 100.000
habitantes. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 11,21 dias. Conclusion: La CHA representa una
importante carga hospitalaria en Chile, con predominio en hombres y adultos mayores. Estos resultados
aportan informacion epidemiologica actualizada que contribuyen a la planificacion sanitaria y a las
estrategias de prevencion.

Palabras clave: Chile, Hospitalizacion, Cirrosis Hepdtica Alcohdlica.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholic liver cirrhosis (ALC) represents the final stage of alcohol-related liver disease
(ALD), characterized by hepatic fibrosis, and constitutes a significant cause of morbidity, mortality, and
hospitalization. In Chile, recent epidemiological information regarding its hospital burden is limited,
particularly following the COVID-19 pandemic. Objective: To describe the hospital discharge rate (HDR)
for ALC in Chile during the period 2020-2023. Methods: An observational, descriptive, quantitative study
was conducted using statistical data from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and
the National Institute of Statistics (INE). The variables analyzed included sex, age group, and average
length of hospital stay. Ethics committee approval was not required. Results: A total of 3,249 hospital
discharges due to ALC were recorded during the study period, with an average HDR of 6.34 per-100,000
inhabitants. The highest HDR was observed in 2022, reaching 6.79 per-100,000 inhabitants. Males showed
the highest HDR throughout the period, with a rate of 11.02 per-100,000 inhabitants. The age group with
the highest HDR was 65-79 years, with a rate of 13.83 per-100,000 inhabitants. The average length of
hospital stay was 11.21 days. Conclusion: ALC represents a significant hospital burden in Chile,
predominantly affecting men and older adults. These findings provide updated epidemiological evidence
that may support health planning and prevention strategies.
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Introduccion

La Cirrosis Hepatica Alcohdlica (CHA),
corresponde a la etapa final de la enfermedad hepatica
por alcohol (EHA), caracterizada por la presencia de
fibrosis y nodulos de regeneracion que conducen a la
alteracion estructural y funcional del higado'.

Segiin la Global Epidemiology of Cirrhosis
Etiology, se estima que a nivel mundial el numero de
individuos con cirrosis compensada es de 112 millones,
lo que corresponde a una prevalencia mundial
estandarizada por edad de 1,395 casos por 100 mil
habitantes®. La proporcion de pacientes con cirrosis y
consumo elevado de alcohol suele ser mayor en Europa
(16-78%) y América (17-52%) versus en Asia 0-41% 2.
Un ejemplo en este ultimo continente lo es la region
autonoma de Ningxia, China, donde un estudio evidencid
una disminucién progresiva de las tasas de
hospitalizacion por cirrosis hepatica entre 2015 y 20193
En contraste, en México se analizO a pacientes
recientemente diagnosticados con cirrosis durante el
periodo 2000-2019, observandose un aumento de los
diagnosticos de cirrosis asociada al consumo de alcohol
desde un 28% en el afio 2000 hasta un 33% en 20192 En
Chile, el 50% de los casos de cirrosis en hombres es
atribuible al consumo excesivo de alcohol, y en mujeres,
aproximadamente el 30%*.

En correspondencia con lo anterior, estudios
epidemiologicos nacionales evidencian una disminucion
en el nimero de defunciones por cirrosis hepatica
alcoholica en las ultimas décadas; y que sigue afectando
de manera desproporcionada a los hombres y a los
adultos de mediana y avanzada edad, quienes concentran
la mayoria de las muertes™°. Asimismo, se han descrito
desigualdades territoriales relevantes en la mortalidad
por esta causa, siendo la region Metropolitana la que
registro mayor numero de fallecidos acumulando el 35%
del total de defunciones del periodo 1997-2022°.

Mas alla de su impacto epidemiologico, la CHA se
caracteriza por un curso progresivo y presenta multiples
manifestaciones clinicas y complicaciones, entre las que
destacan de forma inespecifica: fiebre, nauseas, vomito,
diarrea, anorexia, malestar general y dentro de las
manifestaciones especificas estan: la ascitis, edema,
hemorragia de la porcion superior del tubo digestivo,
encefalopatia, ictericia, eritema palmar, telangiectasia,
entre otras’. Mientras que la sospecha diagnostica parte
en el contexto de un trastorno por consumo de alcohol
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(TCA) confirmado, en conjunto con biomarcadores
indirectos de dafio hepatico, como la elevacion de las
enzimas hepaticas o el aumento de la bilirrubina, la
confirmaciéon diagndstica es mediante examenes
imagenologicos no invasivos, como la elastografia y la
ultrasonografia; por otro lado, la biopsia hepatica confirma
la presencia de tejido cicatricial, teniendo un valor
diagnostico y pronostico®.

En cuanto al tratamiento, este consta de dos pilares
fundamentales: el manejo del factor etiologico de la
enfermedad hepatica y la prevencion y tratamiento de las
complicaciones’. En el abordaje etioldgico la abstinencia
del consumo de alcohol es fundamental. Respecto al
tratamiento de complicaciones incluye, por ejemplo, la
utilizacion de diuréticos en la descompensacion ascitico-
edematosa y el uso de laxante con o sin antibidtico para la
encefalopatia hepatica’. En el manejo preventivo se
emplean betabloqueadores para la prevencion de
hemorragia digestivas variceal y norfloxacino en la
profilaxis de peritonitis bacteriana espontanea. Sin
embargo, el trasplante hepatico es la unica alternativa que
se ha mostrado eficaz para aumentar la sobrevida del
paciente’.

El consumo excesivo de alcohol y el retraso del
diagnodstico puede asociarse a un mayor riesgo de
complicaciones clinicas como la ascitis, encefalopatia
hepatica o la hipertension portal que predispone al
desarrollo de vérices esofagicas, las que tienen una
probabilidad del 33% de desarrollar una hemorragia
varicosa en los 2 afios después del diagndstico,
aumentando la morbimortalidad'.

En América del Sur y particularmente en Chile, la CHA
constituye una causa relevante de morbimortalidad y
hospitalizacion, sin embargo, los registros
epidemiologicos recientes sobre su comportamiento
hospitalario son limitados, especialmente en el periodo
posterior a la pandemia por COVID-19. La informacién
actualizada contribuye a la planificacion sanitaria y al
fortalecimiento de estrategias de prevencion.

Objetivo General

Describir la tasa de egreso hospitalario por Cirrosis
Hepatica Alcoholica entre 2020-2023 en Chile.
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Objetivos Especificos

1. Determinar la tasa de egreso hospitalario segiin
SeX0 y grupo etario.

2. Establecer el
hospitalizacion.

promedio de dias de

Metodologia

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y cuantitativo, referente a la tasa
de egreso hospitalario por cirrosis hepatica alcohoélica
como diagnostico principal de egreso durante el periodo
2020-2023 en Chile. Los datos fueron extraidos de la
base de datos del Departamento de Estadisticas e
Informacién de salud (DEIS) y el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), especificamente del Censo de
Poblacion y Vivienda 2017.

La poblacion de estudio corresponde a pacientes
mayores de 20 afios hospitalizados en el servicio publico
de salud en Chile durante el periodo 2020-2023, cuyo
diagnostico principal de egreso corresponde a Cirrosis
Hepatica Alcoholica, asociado al codigo K70.3 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 10).
Las variables analizadas incluyeron sexo (femenino o
masculino), grupo etario (20-44, 45-64. 65-79 y mas de
80 afios) y promedio de dias de estadia hospitalaria.

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, como medidas de tendencia central. La tasa
cruda de egreso hospitalario (TEH) fue calculada
mediante la Formula N°I:

Formula N°1.

Numero de egresos por CHA en el periodo

TEH = x 100.000

Poblacioén total

Los datos fueron procesados y tabulados mediante
el uso Microsoft Excel 2023. Finalmente, en lo referente
a los aspectos éticos de la investigacion, no se requirio
de la evaluacion de un comité de ética, debido a que los
datos recopilados provienen de bases de datos de acceso
publico y andnimos. Los investigadores declaran no
poseer ningun conflicto de interés en la confeccion del
presente articulo.
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Resultados

Se estudiaron un total de 3249 egresos hospitalarios por
CHA en el periodo 2020-2023. La TEH del periodo fue de
6,34 casos por cada 100.000 habitantes. La mayor TEH se
registrd el ano 2022, alcanzando 6,79 casos por cada
100.000 habitantes. Se observa un aumento progresivo
desde el afio 2020 con 5,58 casos por 100.000 habitantes
hasta el 2022 con 6,79 casos por cada 100.000 habitantes,
posteriormente se registrd una disminucion a 6,58 casos
por cada 100.000 habitantes en 2023.

Se observo una TEH mayor en hombres, con 11,02
casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo, en
comparacion a las mujeres con 2,00 casos por cada
100.000 habitantes. Al analizar la TEH para el género
masculino, reportd un comportamiento ascendente: afio
2020 con 9,21 casos por cada 100.000 habitantes, hasta el
2022 con 11,98; para luego disminuir en el 2023 a 11,58
casos por cada 100.000 habitantes. En el caso de las
mujeres, siempre se registré una TEH inferior, la TEH fue
disminuyendo consecutivamente en el periodo de estudio,
siendo maxima en el afio 2020 con 2,21 casos por cada
100.000 habitantes, y minima en 2023 con 1,93 casos por
100.000 habitantes (Figura N°I).
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Figura N°I. TEH por sexo asociada al diagnostico de CHA
entre 2020-2023. Fuente: Elaboracion propia.

Referente a la TEH del periodo seglin grupo etario, la
mayor proporcion de egresos hospitalarios se observaron
en el grupo de 65-79 afios con un valor de 13,83 casos por
cada 100.000 habitantes, seguido por el grupo de 45-64
aflos con una tasa de 11, 74. Los 2 grupos restantes
presentaron una tasa considerablemente menor: en el
grupo etario de 80 afos y mas, se evidencié una tasa de
4,04 y en ultimo lugar, se ubica el grupo de 20 a 44 afios
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donde la TEH tuvo un valor de 1,27 casos por 100.000
habitantes (Figura N°2).
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Figura N°2. TEH por grupo etario asociada al
diagnostico de CHA entre 2020-2023. Fuente: Elaboracion

propia.

En relacion con la variable promedio de dias de
hospitalizacion, se observa que durante el periodo de
estudio reportd un promedio de 11,21 dias. El afio con
mayor promedio de dias de hospitalizacion fue 2022
con 11,99 dias, seguido de 2021 y 2023 con 11,13 y
10,87 dias, respectivamente. Por ultimo, se puede
establecer que el afio con menor promedio de dias de
hospitalizacion fue 2020 con 10,74 dias (Figura N°3).
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Figura N°3. Promedio de dias de hospitalizacion
asociada al diagnostico de CHA entre 2020-2023. Fuente:
Elaboracion propia.

Discusién

El TCA es un importante problema de salud publica, y
se estima que 2.300 millones de personas en todo el mundo
consumen alcohol de forma activa'’. El consumo mundial
per-cépita aument6é de 1990 a 2017 y se proyecta que
aumentard aun mas para 2030''. Si no se toman
precauciones especificas, la mortalidad relacionada con la
enfermedad hepatica alcohdlica aumentard hasta un 75%
para 2040. El TCA es una de las causas mas comunes de
enfermedades hepaticas en todo el mundo'*!3. La cirrosis
hepatica alcohdlica sigue siendo la etiologia mas comun
de la cirrosis hepatica, e incluso, esta en aumento'*.

En relacion con la TEH hospitalario a nivel nacional
presentd un ascenso progresivo desde el afio 2020 a 2022,
con un leve descenso el afio 2023. Esta progresion podria
estar relacionada a la pandemia por COVID-19 que se
vivio en Chile y en el mundo. Entre las causas que se
destacan, esta el aumento del consumo de alcohol como
instrumento para mitigar la ansiedad y el estrés e incluso
los cuadros de depresion, el que perpetuaria un circulo
vicioso de recaida y progresion de diversos cuadros
clinicos, estos en el contexto de encierro que generd dicho
evento!!. En Estados Unidos se observd que individuos
con TCA y que se encontraban en largos periodos de
abstinencia, incluso afios, fueron incapaces de mantenerla
debido al estrés de la pandemia, y falta de seguimiento
terapéutico'*"3. Lo anterior, en pacientes con TCA puede
ser factor de mayor consulta hospitalaria'?. Otro factor
poco estudiado en cirrosis son los factores
sociodemograficos y los ingresos hospitalarios; en 2018 en
hospitales de California se evaluaron factores para el
reingreso de pacientes por cirrosis en todas las etiologias,
encontrando una asociacion significativa entre factores
sociodemograficos y la complejidad clinica en los
reingresos'?. Mientras que en Canada (2021), se evaluo la
asociacion de bajos ingresos econdémicos y reingreso
hospitalario en pacientes con cirrosis, evidenciando que
los ingresos medios mas bajo se asociaban a una mayor
probabilidad de reingreso hospitalario y que el riesgo de
reingreso hospitalario disminuye a medida que aumentaba
la riqueza del hogar de forma lineal'>. En este estudio se
infiere que menores ingresos economicos se ha asociado a
baja alfabetizacion sanitaria, limitando el conocimiento de
la atencion sanitaria, un inadecuado control de las
enfermedades cronicas, un menor cumplimiento de la
medicacion, un aumento de los ingresos hospitalarios y
con ello diagndsticos poco favorables'>!6,
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En cuanto a la hospitalizacién por CHA asociada
al sexo, los hombres lideran las estadisticas'’. Esta
diferencia se ha atribuido principalmente a un mayor
consumo de alcohol en comparacion con las mujeres,
lo que ha sido consistentemente descrito en diversos
estudios'’. En este contexto, el sexo masculino se ha
identificado como un predictor independiente para el
desarrollo de CHA, situando a los hombres como el
grupo con mayor carga de la enfermedad, donde el
consumo de alcohol es un factor determinante'”.

La literatura sugiere que el consumo de mas de 80
g/dia de alcohol en hombres y 20 g/dia en mujeres esta
asociado con el desarrollo de cirrosis hepatica'®. Segiin
la Encuesta Nacional de Salud 2010, el consumo
promedio de Chile era de 55 g/dia. Los hombres
consumen 62,15 g/dia y las mujeres 43,56 g/dia'.
Ademas, internacionalmente, en 2017, el 31,5% de las
muertes por cirrosis en hombres fueron causadas por
enfermedad hepatica alcohdlica (EHA), mientras que
en mujeres fue el 11,3%!". Por otro lado, las personas
con EHA en etapas tempranas pueden ser
asintomaticas, presentando esteatosis 0
esteatohepatitis, y fibrosis en etapas iniciales. Esto
podria contribuir a que el nimero de casos de la cirrosis
esté subestimado, ya que la mayoria de los pacientes
permanecen asintomaticos®.

Referente a las diferencias de género, se ha
evidenciado que el consumo de alcohol en hombres
jovenes se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades hepaticas graves, incluso hasta 39 afios
después?!.

Respecto a las mujeres, se observo una mayor
alfabetizacion en salud y conciencia de la salud,
quienes, al estar mas informadas, tienden a preocuparse
mas que los hombres, lo que puede generar que los
hombres consulten de forma mas tardia, en estadios
mas graves, generando mayor probabilidad de
hospitalizacion. En Chile, este aspecto podria estar
justificado, ya que se da en las poblaciones con menor
nivel de alfabetizacion®’. Segin el Ministerio de
Desarrollo Social y de Familia, en 2021, el consumo de
alcohol fue mayor en la poblacion con educacion basica
(9,6%), seguida de la educacion media (9,3%) y la
educacion superior (8,3%)?. Internacionalmente, en
los niveles socioeconémicos mas bajos, los hombres
consumen mas alcohol, mientras que en los niveles
socioeconémicos mas altos tienden a equipararse
ambos sexos.

Cirrosis Hepatica Alcohdlica: anélisis epidemiolégico de la tasa de egreso hospitalario en Chile (2020-2023)

En Chile, los valores maximos de TEH se observaron
en el grupo etario de 65-79 afios, que podria estar asociado
al aumento de sobrevida de los pacientes con CHA, como
se evidencid en estudio retrospectivo en China en 2023,
que analizd durante 20 afios la etiologia, caracteristicas
clinicas y hospitalizaciones en pacientes con cirrosis en el
sureste del pais, reportando una tendencia al aumento de la
edad de los pacientes con cirrosis, mostrando una media
de casi 2 afios mas de edad en pacientes al comparar los
periodos 2015-2017 y 2008-2010, planteando que este
aumento en la edad podria estar asociado a mejores
cuidados en salud, tratamientos endoscépicos,
paracentesis y disponibilidad de cuidados intensivos, lo
que favorece una mayor sobrevida*.

La edad avanzada también se ha asociado a pérdida de
masa muscular y sarcopenia, la cual es un importante
factor predictivo de mortalidad y aparicion de
complicaciones en pacientes con cirrosis, independiente de
estadio o de la hipertension portal®®. Suele ser mas
prevalente en pacientes con CHA, aproximadamente en un
80%, en comparacion a 10-40% de cirrosis por otras
etiologias®. Por ultimo, el sexo masculino también se
asocia con mayor pérdida de masa muscular®. Esta
asociacion concuerda con nuestros resultados, donde se
evidencido que la mayor TEH fue en hombres adultos
mayores. Se podria estudiar a mayor profundidad estas
variables en nuestra poblacion.

Acerca de los dias de estadia hospitalaria, Ia
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
reconoce que las etapas avanzadas de la cirrosis son graves
e irreversibles?. Lo anterior podria ser indicativo para el
periodo de estadia, por cuanto sea mas extenso en etapas
iniciales de la enfermedad hepatica. En Suecia, un estudio
ha evidenciado que la mayoria de los pacientes con cirrosis
alcoholica fueron diagnosticados por primera vez durante
un episodio de hepatitis alcohdlica aguda grave, sindrome
de abstinencia alcohdlica o anemia con sangrado
gastrointestinal latente’’. Este agravamiento de la
disfuncion hepatica, que origina diversas complicaciones,
es causa de numerosas hospitalizaciones®®?, y de largo
tiempo de estadia hospitalaria®.

A partir de lo expuesto, es posible establecer que la
etiologia alcohdlica continta siendo la principal causa de
cirrosis, la cual conlleva a hospitalizacion, especialmente
debido a complicaciones como ascitis, infecciones y
disfunciones organicas, tales como encefalopatia hepatica
y sindrome hepatorrenal®.
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Una limitacion relevante del presente estudio es el
no ajuste por edad de la TEH, calculada unicamente
sobre la poblacion general, lo que restringe la
comparabilidad directa de los resultados con estudios
internacionales que emplean tasas estandarizadas por
edad o estimadas sobre poblaciones en riesgo.
Asimismo, la ausencia de un analisis conjunto por sexo
y grupo etario pudo haber limitado la identificacion de
diferencias especificas en subgrupos poblacionales.
Adicionalmente, el calculo de las tasas se basd en
proyecciones poblacionales derivadas del Censo de
Poblacion y Vivienda 2017, por lo que los célculos de
las TEH pueden no ser precisos a la realidad
demografica ajustada en Chile. No obstante, el uso de
registros nacionales oficiales del DEIS con cobertura a
nivel nacional, constituye una fortaleza del estudio, al
igual que el analisis de un periodo reciente, posterior a
la pandemia por COVID-19, aportando informacion
epidemiologica actualizada y relevante para la
planificacion sanitaria.

Conclusion

La CHA corresponde a una de las etapas finales de
la enfermedad hepatica por alcohol. Reportamos una
TEH promedio de 6.34 por cada 100 000 habitantes en
Chile durante el periodo 2020-2023, evidenciando un
aumento progresivo desde 2020, con valores maximos
en 2022 y un leve descenso en 2023. El sexo masculino
concentrd la mayor TEH durante todo el periodo de
estudio, superando ampliamente al sexo femenino. Asi
mismo, el grupo etario de 65-79 afios present6 la mayor
TEH, seguido por el grupo de los 45-64 afios. El
promedio de dias de hospitalizacion fue de 11,21 dias,
con mayor duracion en 2022, lo que refleja la carga
clinica y asistencial de esta patologia. Estos resultados
permiten identificar grupos de mayor riesgo y aporta
informacion epidemiologica actualizada y util para
fortalecer las estrategias preventivas.
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