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RESUMEN 
Introducción: La cirrosis hepática alcohólica es una enfermedad invalidante que, dado el aumento de consumo 
de alcohol en Chile, podría aumentar su incidencia en los próximos años, haciendo relevante la búsqueda y 
mejoría de estrategias para abordar esta patología. Objetivo: Comparar, mediante una revisión bibliográfica, 
medidas nacionales e internacionales de prevención de cirrosis hepática alcohólica primaria, secundaria y 
terciaria respecto a la cirrosis hepática alcohólica. Metodología: Se utilizaron términos clave MeSH y libres para 
la búsqueda de artículos en literatura gris e indexada, más criterios de inclusión. Se obtuvieron 402 trabajos de 
literatura indexada, de los cuales se seleccionaron 41, en adición a 12 de literatura gris. Resultado y Discusión: 
Del análisis de textos se desprende que Chile posee medidas de prevención primaria similares a las 
recomendadas internacionalmente, a diferencia de la prevención secundaria y terciaria, que se aborda de forma 
incompleta u omite aspectos del manejo de cirrosis hepática alcohólica y sus complicaciones. Conclusión: En 
Chile existe un déficit frente al mundo en las medidas de prevención secundaria y terciaria de cirrosis hepática 
alcohólica. En consecuencia, se recomienda evaluar la aplicabilidad de tales medidas para incorporarlas al plan 
de manejo nacional de cirrosis hepática alcohólica. 
Palabras clave: Cirrosis hepática alcohólica, Prevención primaria, Prevención secundaria, Prevención terciaria. 
 
INTRODUCCIÓN 

La cirrosis hepática es la etapa final de daño 

hepático crónico1, una enfermedad degenerativa que 

se caracteriza por un estado avanzado de fibrosis, 
distorsión de arquitectura y formación de nódulos de 

regeneración2. La cirrosis es causa significativa de 

morbimortalidad, y se asocia a diversos problemas 
sociales (disminución de carga de trabajo, gasto 

público, entre otros)3. Además, ha adquirido mayor 

relevancia al duplicar sus muertes entre 1990 y 2017, 
siendo actualmente su principal causa a nivel global4. 

La cirrosis puede producirse por cualquier injuria 
prolongada en el hígado. Las más comunes son 
alcohol (60-70%), obstrucción biliar (5-10%), hepatitis 
viral crónica (10%), hemocromatosis (5-10%) e 

hígado graso no alcohólico (10%)5. 

Dado que la etiología alcohólica es la causa más 
frecuente, este trabajo se centrará en la cirrosis 
hepática alcohólica (CHa). Esta causa es de gran 
relevancia a nivel nacional, ya que un 43,7% de la 
población entre 12 y 64 años mantiene una ingesta 

abusiva de alcohol6, existiendo incluso una tendencia 

al alza en el consumo, por lo que, podría aumentar la 

incidencia de CHa en los próximos años7. Por otro 

lado, además de ser frecuente, la patología tiene un 
importante impacto a nivel social, representando la 
tercera causa de años de vida perdidos por 
discapacidad en hombres, e implicando gastos de 

salud prolongados8.  

A partir de lo anterior, esta revisión tiene como 

objetivo describir las estrategias de prevención 
primaria, secundaria y terciaria para CHa, y 
contrastar las medidas nacionales e internacionales 
tomadas para éstas. 

Este informe fue realizado en el marco del curso 
Salud Pública y Epidemiología, siendo seleccionado 
el tema debido al aumento progresivo del consumo 
de alcohol en Chile, falta de estudios nacionales 
actualizados y la gran morbimortalidad asociada a 
CHa, lo que hace de esta patología un problema de 
salud pública al que se verá enfrentado el personal 
de salud. 
 

METODOLOGÍA 
Para esta revisión, se consultaron metaanálisis y 

revisiones sistemáticas publicadas entre 2010-2021 
en Pubmed, Scielo y Cochrane. Se definieron 
términos de búsqueda según cada nivel de 
prevención (Figura 1) y los artículos obtenidos se 
sometieron a dos selecciones: revisando primero 
títulos y abstracts; y luego, el artículo completo. 

Además, se realizaron búsquedas en literatura 
gris nacional e internacional, considerando fuentes 
como el Ministerio de la Salud de Chile (MINSAL), la 
Sociedad Chilena de Gastroenterología (SCG) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), entre otros, 
que se describen en las Figura 2, 3 y 4. 

Tanto para literatura gris como indexada, fueron 
criterios de exclusión no abordar medidas de 
prevención para CHa; referirse a otro tipo o etiología 
de cirrosis; tener una población objetivo distinta 
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(pediátrica, con comorbilidades no relacionadas a 
CHa, entre otros); resultados no significativos o no 
concluyentes; idioma distinto a inglés o español; y 
artículos no encontrados o no disponibles. 

 

 
Figura 1. Criterios y resultados de búsqueda literatura indexada. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2. Literatura seleccionada 

 
Figura 3. Literatura seleccionada 
 

 
Figura 4. Literatura seleccionada 

 
RESULTADO 

Por medio de los criterios de búsqueda planteados 
(Figura 5), se obtuvieron 402 trabajos de literatura 
indexada. Luego de revisar títulos, abstracts y textos 
completos, 41 artículos fueron considerados según 
nuestros criterios de inclusión, en adición a los 12 de 
literatura gris que se incluyeron según los mismos. 

A continuación, se realiza una revisión de las 
intervenciones extraídas de estos trabajos, para 
medidas internacionales y nacionales. 
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Figura 5. 
Flujograma de 
metodología 
de búsqueda. 

 

Internacional: 
Prevención Primaria 

Con respecto a la prevención primaria, se 
describen medidas de prevención de consumo 
riesgoso de alcohol (CRA), siendo esencial para el 
desarrollo de CHa9. 

Como prevención general la OMS define 6 esferas 
de acción, que pretenden reducir la ingesta de 
alcohol, además de lo cual existen 2 instrumentos 
internacionales recomendados para el tamizaje del 
CRA: la herramienta “Car, Relax, Alone, Forget, 
Friends, Trouble” (CRAFFT) con sensibilidad de 75% 
y especificidad 95%, y el cuestionario “Alcohol Use 
Disorders Identification Test” (AUDIT), desarrollado 
por la OMS, con sensibilidad de 90% y especificidad 
de 80%10. 

Una vez detectado el CRA, se pueden realizar 
intervenciones breves, en las que se establecen 
objetivos a cumplir considerando tres aspectos: 
proveer información sobre las consecuencias dañinas 
del CRA, efectuarse en grupos en vez de individuos, 
y endurecer las leyes y regulaciones del consumo de 

alcohol11-12. 

En cuanto a políticas públicas, se ha determinado 
que medidas como el aumento de la edad mínima 

para consumir, reducción de disponibilidad13, 

impuestos específicos, prohibición de consumo 
público, restricción de publicidad, y campañas de 
etiquetado, también logran reducir la ingesta de 

alcohol14-15. 
 

Prevención secundaria 
La sospecha de CHa se plantea con un CRA, 

considerado como ingesta superior a 80 g/día en 
hombres y 20-40 g/día en mujeres; o ante la 

presencia de síntomas y signos clínicos de daño 
hepático. Ante sospecha, se realizan pruebas de 
laboratorio para evaluar aminotransferasas y gamma-
glutamil transferasa, macrocitosis y déficit de 
transferrina. Finalmente, se usan distintos métodos 

para confirmación de CHa y/o fibrosis hepática16. 

El diagnóstico de certeza se realiza con el estudio 
histopatológico de biopsia hepática, sin embargo, 
este estudio invasivo se reserva para casos de duda 

diagnóstica17. En consecuencia, se han planteado 

alternativas como elastografía, ultrasonografía, o 
biomarcadores. 

La elastografía transcutánea es un método no 
invasivo que cuantifica la rigidez del hígado para 
estimar su fibrosis. Su precisión varía según el grado 
de alteración, siendo útil para descartar CHa y reducir 

la necesidad de biopsia16. Frente a esta última, se ha 

destacado la elastografía por ser menos invasiva y 
costosa, y más sencilla de usar, siendo una 

alternativa costo-efectiva para población de riesgo18. 

Por otro lado, la ultrasonografía permite evaluar el 

tejido hepático para una aproximación diagnóstica19. 

Sin embargo, revisiones sistemáticas determinaron 
que la información es insuficiente para confirmar su 

utilidad como herramienta diagnóstica de CHa20. 

Por último, se han estudiado biomarcadores de 
injuria de parénquima hepático, como ferritina, que ha 
mostrado un rol predictor de fibrosis hepática, aunque 
hacen falta más estudios para asegurar su rol 

diagnóstico21. 

A partir de los métodos mencionados, se han 
creado protocolos para el enfrentamiento de la 
cirrosis hepática, como el del Instituto nacional de 
salud y excelencia de cuidado de Reino Unido. Éste, 
a partir de la sospecha clínica plantea la realización 
de pruebas diagnósticas, siendo inicial la elastografía 
transcutánea. El uso de la guía ha permitido la 
reducción de complicaciones, aumento de 
adherencia a tratamiento y reducción de gasto de 

recursos, entre otros22. 
 

Prevención terciaria 
La prevención terciaria de CHa contempla 

medidas para evitar la progresión, para prevenir y 
para tratar sus complicaciones, según el estadío de 
la enfermedad del paciente. Las opciones 
terapéuticas en estadíos precoces (no 
descompensados) incluyen rehabilitación alcohólica 
y medidas no farmacológicas. 

Según las guías de la Asociación Americana de 
estudio de enfermedades hepáticas, el pilar 
fundamental del tratamiento precoz es la abstinencia 

completa de alcohol, en cualquier estadío23, pudiendo 

apoyarse con fármacos como naltrexona o 

baclofen24. 

Otra medida incluye el manejo nutricional del 
paciente, que permite disminuir la mortalidad y tasa 

de infecciones24. Se recomienda además el abordaje 
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de obesidad, debido a su asociación con hígado 

graso no alcohólico25. 

Respecto a la prevención de descompensaciones, 
son útiles las estatinas, que por su función 
antifibrótica y antiinflamatoria disminuyen el riesgo de 

complicaciones, carcinoma hepatocelular y muerte26-

27. Una vez descompensado, son beneficiosos los 

corticoides, ya que mejoran la función hepática y 

sobrevida28. Además, se ha visto que la alimentación 

enteral disminuye la mortalidad29. Asimismo, es 

importante evaluar y tratar precozmente las 

complicaciones29.  

Ante la pesquisa de ascitis, se indica dieta 
hiposódica y diuréticos como espironolactona, siendo 

en ese caso relevante monitorizar la función renal30. 

Si el líquido intraperitoneal supera 10 litros, se 
considera ascitis a tensión, y se trata con 
paracentesis evacuadora.  En algunos pacientes, es 
necesario realizar un shunt portosistémico 
intrahepático transyugular (TIPS), procedimiento que 
logra reducir la presión de la circulación portal y así 

controlar la ascitis refractaria31.  

Otra complicación es la peritonitis bacteriana 
espontánea (PBE), la cual se trata con antibióticos de 
amplio espectro que luego se ajustan según los 

resultados del cultivo de líquido ascítico32. 

Concomitantemente, se administra albúmina 

intravenosa con el fin de prevenir una falla renal30. 

En caso de encefalopatía hepática, el tratamiento 
más efectivo es el trasplante hepático. Sin embargo, 
antes de llegar a este, se pueden tomar medidas 
como la administración de lactulosa y uso de 

probióticos33. 

El síndrome hepatorrenal (SHR) es una 

complicación prevenible con quinolonas34. En caso 

de presentarse, se ha estudiado para su tratamiento 
el uso de albúmina en combinación con 

vasoconstrictores35-36, en adición a TIPS40, que si 

bien ha mostrado mejoras en la función renal y 
sobrevida de los pacientes, está relacionada con una 
mayor cantidad de efectos adversos, por lo que no se 
recomienda el uso de rutina, y su utilidad práctica 
continua en estudio. 

Respecto a las várices esofágicas, existe 

profilaxis mediante beta-bloqueadores38, y 

tratamiento con obliteración de los vasos mediante 

ligaduras endoscópicas39, o con inyecciones de 

pegamento mediante endoscopía40. En Estados 

Unidos y Europa, la primera línea de tratamiento es 
con TIPS; en contraste, para Japón y Corea del Sur 
es con obliteración por balón retrógrado transvenoso 
(BRTO), un procedimiento que permite esclerosar las 
várices esofágicas. Ambos son igualmente efectivos, 
por lo que se recomienda seleccionar el método 

según las comorbilidades del paciente41. Otra 

alternativa es la esplenectomía con 

devascularización esófagogástrica, que puede 

realizarse mediante cirugía abierta o laparoscopía42.   

Otra complicación es el hepatocarcinoma, para el 
cual se recomienda con nivel de evidencia I la 
vigilancia rutinaria por ultrasonido en pacientes con 

CHa43. En cuanto al tratamiento, la primera línea es 

sorafenib, un fármaco antineoplásico44, pero también 

puede ser necesaria una resección o trasplante 

hepático45, con posterior uso de interferón, que 

disminuye las recurrencias de hepatocarcinoma46.  

Finalmente, la progresión de la enfermedad podría 
llevar a falla hepática y necesidad de trasplante. 
Marot et al, confirmaron que el trasplante hepático 
mejoró el pronóstico y tasa de supervivencia de 
pacientes con CHa que no responden a tratamiento, 
sin embargo, faltan datos de pronóstico a largo plazo, 
ya que 20% de los pacientes tuvieron una recaída de 

consumo de alcohol47. 
 

Estrategias Nacionales 
Prevención Primaria 

En Chile el tamizaje del consumo de alcohol se 

hace mediante el test AUDIT48, que ha demostrado 

efectividad para reconocer individuos con CRA e 
implementar intervenciones oportunas para 
disminuirlo, pudiendo ser intervenciones breves con 

eventual derivación asistida en caso de fracaso49. 

Las intervenciones breves son una medida 

efectiva para abordar el CRA49, contando con 3 

objetivos; informar al paciente, disminuir la ingesta, y 
modificar su hábito de consumo. Para cumplir esto, 
se necesita evaluar el nivel de consumo y 
dependencia, realizar intervenciones en la consulta, y 
finalmente monitorear su evolución. 

Por otro lado, limitar la disponibilidad de bebidas 
alcohólicas (fijando horarios de venta a público, 
restringiendo el número y densidad de locales de 
venta), aumentar sus impuestos, e implementar y 
fiscalizar leyes (como restricciones a menores, para 
conducir, entre otras) son medidas efectivas para 
reducir el consumo de alcohol y sus consecuencias 

negativas49-52. 

En relación a lo anterior, la modificación de la Ley 
de Alcoholes del 2021 prohíbe la venta de alcohol en 
bombas de bencina y el ingreso de menores de edad 
a establecimientos donde se venda; establece un 
estricto plan de fiscalización a quienes quieran 
comprarlo; indica que toda bebida alcohólica con 
graduación ≧0.5° deberá contener advertencias 

sobre el CRA para poder ser comercializado en Chile; 
y exige informar la cantidad de energía presente en 

las bebidas alcohólicas52.  
 

Prevención secundaria 
En Chile no se encontraron protocolos o estudios 

que aborden recomendaciones para el diagnóstico o 
limitación de daño de CHa. Tanto la SCG, como el 
MINSAL, carecen de guías de práctica clínica, 
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manuales o recomendaciones estandarizados para el 
enfrentamiento de CHa, o para enfermedad hepática 
alcohólica en general. 
 

Prevención terciaria 
La SCG en su “Manual de diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades digestivas”53, describe 

el manejo de ascitis, PBE, encefalopatía hepática, y 
SHR en el contexto de cirrosis hepática. Sin embargo, 
el tratamiento para las várices esofágicas y 
hepatocarcinoma no son abordados con respecto a 
CHa, si no de forma general en los capítulos de 
“hemorragia digestiva alta”, y “tumores primarios 
malignos de hígado” respectivamente. Por otro lado, 
la terapia para reducir el progreso y 
descompensaciones de la enfermedad en general no 
es abordada a lo largo del documento. A 
continuación, se detallarán las medidas indicadas 
para cada complicación según el manual de 
gastroenterología. 

Con respecto a la ascitis, se propone una dieta 
hiposódica acompañada de un diurético 
(espironolactona), y estudiar el líquido ascítico para 
evaluar la necesidad de otras intervenciones. Si el 
líquido se infecta (PBE), se propone administrar 
albúmina para prevenir daño renal y mejorar la 
sobrevida, además de tratar con antibióticos. La 
profilaxis sólo se realiza en pacientes que ya han 
presentado un episodio de PBE. 

Para SHR, se propone hospitalizar y buscar 
infecciones que puedan haberlo gatillado. Luego, se 
aumenta el volumen plasmático (terlipresina, 
albúmina y noradrenalina); y se disminuye la presión 
portal (con TIPS, qué es controversial en Chile por 
elevada morbimortalidad asociada y escasos 
estudios al respecto). El trasplante hepático debe 
hacerse en lo posible antes de la aparición del 
síndrome, y se considera el tratamiento de elección 
de esta complicación. 

En relación a la encefalopatía hepática, se 
recomienda hospitalizar, identificar el 
descompensante y manejarlo. Se deben suspender 
los diuréticos y mantener un buen aporte nutricional. 
Se propone realizar un lavado intestinal y administrar 
antibióticos para disminuir flora colónica 
(específicamente rifaximina). 

Como se describió anteriormente, no se aborda la 
prevención de várices esofágicas ni su manejo o 
tamizaje en pacientes con cirrosis. A pesar de esto, 
sí se aborda de manera apartada el enfrentamiento 
de hemorragia digestiva alta. También se describe el 
uso de inhibidores de bomba de protones, terlipresina 
y antibióticos (ceftriaxona), mientras se espera para 
el tratamiento endoscópico. 

Las recomendaciones con respecto al 
hepatocarcinoma se describen en un capítulo 
apartado para tumores hepáticos, en el que se 
recomienda tamizaje semestral con ecotomografía en 
pacientes con cirrosis. Sobre el diagnóstico se 

describe el uso de imágenes (resonancia magnética 
o tomografía computarizada). El tratamiento 
recomendado para hepatocarcinoma en Chile es la 
resección quirúrgica, o trasplante hepático; o en caso 
de tratamientos paliativos, las terapias percutáneas, 
quimioembolización y fármacos quimioterápicos 
(tamoxifeno o sorafenib). 

Por último, las indicaciones para trasplante 
hepático en Chile son “que permita extender la 
expectativa de vida más allá de la sobrevida 
probable, según la historia natural de la enfermedad 

de base”53. Sin embargo, se describe que debido a la 

baja disponibilidad de órganos, existe un 30% de 
mortalidad en lista de espera. 
 

DISCUSIÓN 
Chile presenta variadas medidas para el abordaje 

de la CHa, existiendo algunas diferencias respecto 
del manejo que se efectúa a nivel internacional 
(Figura 6). 
 

 
Figura 6. Comparación de medidas de prevención nacionales e 
internacionales. 
 

A nivel primario, se cuenta tanto nacional como 
internacionalmente con un tamizaje similar para 
prevenir el CRA, e intervenciones breves en caso de 
un tamizaje positivo. Sumado a esto, existen políticas 
públicas concordantes, orientadas a restringir el 
consumo, reducir la disponibilidad, y campañas de 
concientización. 

A nivel secundario, Chile carece de un protocolo 
para el diagnóstico de pacientes con sospecha de 
CHa, por lo tanto, no se encuentra abordado el 
manejo de la enfermedad en cada una de sus etapas. 
En contraste, a nivel internacional existen diferentes 
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guías que establecen un protocolo diagnóstico de la 
CHa, recomendándose en general pruebas de 
laboratorio y elastografía, con uso de biopsia solo 
ciertos casos. 

A nivel terciario, la SCG estandariza en su manual 
las medidas a tomar con respecto a ascitis, PBE, 
encefalopatía hepática, hepatocarcinoma y SHR, las 
cuales se asemejan parcialmente a las 
internacionales; para ascitis, internacionalmente se 
describe el manejo con paracentesis evacuadora, 
terapia ausente en guías chilenas; para SHR, 
internacionalmente se propone el uso de quinolonas, 
omitiéndose en Chile; finalmente, para encefalopatía 
hepática, el trasplante se ha descrito como 
tratamiento definitivo, sin embargo en las guías 
Chilenas no se menciona en relación a esta 
complicación. 

Por otro lado, en cuanto al manejo de la 
enfermedad compensada, varices esofágicas y 
trasplante, existen diferencias importantes con el 
manejo internacional; el del paciente compensado no 
se describe; las várices esofágicas no se describen 
en relación a CHa; y para el trasplante no se postulan 
indicaciones específicas. 

A modo general, existen diferencias en cuanto a 
prevención primaria, secundaria y terciaria, 
destacando principalmente la incompleta 
estandarización en Chile para el nivel secundario y 
terciario. En consecuencia, es recomendable como 
proyección a futuro evaluar la aplicabilidad nacional 
de medidas terapéuticas usadas en otros países, así 
como la estandarización de estas medidas en una 
guía o manual de práctica clínica. 
 

CONCLUSIÓN 
La CHa es una enfermedad invalidante que, dado 

al aumento de consumo de alcohol en Chile, podría 
aumentar su incidencia en los próximos años, por lo 
que es necesario conocer qué estrategias se realizan 
a nivel nacional e internacional para afrontar esta 
patología.  

El presente trabajo cobra importancia en la 
formación de pregrado de medicina ya que realiza un 
análisis de la situación de salud a la que los 
estudiantes se verán enfrentados una vez terminada 
su formación. Esto da pie al desarrollo de un 
pensamiento crítico respecto del manejo establecido 
de las enfermedades y luego fomenta el estudio de 
soluciones para las diferentes problemáticas en la 
salud pública nacional. 

A partir de la revisión bibliográfica realizada, se 
desprende que Chile posee medidas de prevención 
primaria similares a las recomendadas 
internacionalmente, a diferencia de las medidas de 
prevención secundaria y terciaria, donde se aborda 
de forma incompleta o se omiten aspectos del manejo 
de la CHa y sus complicaciones.  

En relación a lo anterior, cabe mencionar que 
dentro de las limitaciones de este trabajo está la 

escasa información y estudios actualizados en Chile 
respecto a la incidencia y prevalencia de CHa, 
además de la ausencia de guías claras y 
generalizadas de práctica clínica que describan las 
medidas a tomar para cada etapa de la CHa. 

En este contexto, cobra relevancia la realización 
de una intervención en salud para nivelar los 
esfuerzos en prevención, diagnóstico y manejo de la 
cirrosis al estándar internacional vigente. En 
consecuencia, una proyección de este trabajo es la 
actualización de estudios epidemiológicos sobre la 
CHa; además de evaluar la aplicabilidad de los 
protocolos internacionales que se han identificado, 
que no están en uso a nivel nacional y desarrollar a 
partir de esto un protocolo de manejo con medidas 
vigentes y aplicables al país, para el manejo de la 
patología. 
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