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Introducción

Lacirrosisestáasociadaconunaalta morbilidady mortalidady,a menudo,afectaa laspersonas
durantelosañosmásproductivosdesuvida.EnlosEstadosUnidos,laenfermedadalcohólicadel
hígadoesel contribuyenteprincipala la prevalenciatotal de la cirrosis,seguidapor la infección
producidaporel virusde lahepatitisB(HBV)y dela hepatitisC(HCV).Enesteartículo,losdocto-
resKarzan,Rojtery Saabexaminanloscomportamientosdelestilodevidaquepuedenllevara la
cirrosisy enumeranestrategiasdesaludpúblicadirigidasa la prevenciónprimaria.

I término cirrosis(del griego kirrhos,o arnarillo-
anaranjado)fue usadopor primeravezpor René
Laennec(1781-1826)para describirel color de

pielanormalenpersonasconenfermedadalcohólicadelhí-
gado.Aunquees usualatribuir la descripciónde la cirrosis
a Laennec,seha reconocidoel endurecimientoy reducción
deltamañodel hígadodesdelosantiguostiemposgriegos.'
Enel sigloV A.C.,Hipócrates,quienrealizódiseccionespar-
ciales,reconocióclaramenteel endurecimientodelhígadoy
consideróla condicióncomounmalsíntomasi ocurríacon-

juntamentecon ictericia.Un siglo mástarde,Erasistratus,
médicoy anatomistagriegoquevivíaenAlejandría,Egipto,
notóquela ascitiseracomecuenciadelendurecimientodel
hígado.2Porlo tanto, muchasde lascaracterísticasfisiopa-
tológicasde la cirrosisyaeranconocidashace2.500años.

Elprogresodelacirrosisesunprocesodinámicoquecombina
unavariedadde eventoscomplejose intrincados.3Lasca-

racterísticaspatológicascardinalesde la cirrosisreflejanun
dañocrónicoirreversibledel parénquimahepático,lo que
resultaenunafibrosisexcesivay conversiónde la arquitec-
tura hepáticanormalen nódulosregenerativosestructural-
menteanormales.Esteprocesoesel caminofinal, comúne
irreversibledeunavariedaddeenfermedadeshepáticas.

Desafortunadamente,lacirrosisseasociaconunaaltamor-
bilidady mortalidady afectaa muchaspersonasdurante
losañosmásproductivosde la vida.Elespectrode lasma-
nifestacionesclínicascaracterísticasy consecuenciaspoten-
cialmenteamenazadorasdelavida,quepuedenresultarde
lacirrosisincluyen:encefalopatíahepática,sangradodevá-
ricesesofágicasy gástricas,ascitis,síndromehepatorrenal,
carcinomahepatocelulary falla hepática.

El índicede supervivenciaa 10años,despuésde un diag-
nósticode cirrosiscompensada,esde alrededordel 50%.4
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Ladescompensacióndisminuyeaúnmáslasupervivencia;el
índicedesupervivenciaa 5 añosdespuésde ladescompen-
saciónes de cercade un 15%. Hoyen día,el únicotrata-
mientodisponibleydefinitivoparalacirrosiseseltransplan-
te de hígado.Sinembargo,cercadel 90% de las muertes
causadasporcirrosisenEstadosUnidossepodríanprevenir
evitandoelconsumoexcesivodealcoholycomportamientos
dealtoriesgodetransmisiónviral.5

Prevalencia

Seha intentadodeterminarla incidenciay prevalenciade
la cirrosisen la poblacióngeneraly es unatareadifícilya
quemuchaspersonasconcirrosiscompensadanomuestran
signoso síntomasde la enfermedad.Másaún,estudiosno
invasivoscomoel ultrasonido,tomografíacomputarizada,e
imágenesderesonanciamagnética,tienenbajasensibilidad
y,porlotanto,dejanpasarpacientesconfibrosisenbridasy
fibrosistemprana,comosepuedeobservarenunabiopsia.

Unaseriedeautopsiashaestimadoquela prevalenciade la
cirrosisoscilaentreel 5%y 10%de lapoblaciónestadouni-
dense.6,7Sinembargo,estacifrapuedeestarsobreestimada
debidoal criteri.odeselección.Laincidenciadecirrosisdifie-
resegúnel paísy la región,y reflejacontribucionesrelativas
a variosfactoresde riesgo.Enpaísesdondeel consumode
alcoholescomún,comoen los EstadosUnidos,los países
deloesteeuropeoyAustralia,lacirrosisalcohólicaeselma-
yorcontribuyentea la prevalenciatotaldecirrosis.Enpaíses
comoAsiadondeel consumode alcoholes bajo, losvirus
hepatrópicos(HBVy HCV)sonlos mayorescontribuyentes.
Contan enormeproporciónde la poblaciónmundialpoten-
cialmenteen riesgo,la prevencióndebeserunametade la
atenciónensalud.

Secalculaque aproximadamente25.000 personasen los
EstadosUnidosmurieronporenfermedadhepáticaen 1998,
colocandola enfermedadcomola 10acausade muerte.8

Eseaño, la enfermedadcrónicahepáticatuvo un índicede
mortalidadasociadade 19,6por 100.000habitantes,para
personasde edadcomprendidaentre45 y 64 añosy fue
la 7acausade muerte.Másespecíficamente,el índicede
mortalidadparaenfermedadcrónicahepáticaen hombres
blancosde edadescomprendidasentre45 y 64 años,fue
de 28,2 por 100.000habitantesy la enfermedadcrónica
hepáticafue lacuartacausademuerteenestegrupo.

Eltransplanteortotópicode hígadoofreceunaterapiade-
finitiva para la enfermedadhepáticadescompensada.9Sin
embargo,el númerodeórganoscadavéricosdisponiblesno
haestadoa la alturadel númerode pacientesenaumento
que esperantransplantede hígado.Estadiscrepanciaha
creadola situacióncríticaactualen la que un 15%a 20%

de lospacientesqueesperantransplanteortotópicode hí-
gadomuerenantesdequehayaunórganodisponible.

Causasde las enfermedadeshepáticas
Elconsumodealcoholy la hepatitisviralsonlascausasmás
comunesdecirrosis.Otrascausasincluyen,ladeficienciade
a 1-antitripsina,enfermedadde Wilson, hemocromatosis,
cirrosisbiliarprimariay colangitisescleróticaprimaria.

Consumode alcohol

Secalculaque unos15 millonesde personasen los Esta-
dos Unidostienenalgúntrastornocausadopor el uso de
alcohol.Cercade3 millones(20%)deéstospadecendaño
hepáticoalcohólico.10 Sinembargo,losproblemasrelacio-
nadosconel alcoholpuedenserdifícilesde reconoceren la
prácticaclínica.ll

Lacantidaddealcoholnecesariaparacausarcirrosisdifiere
segúnel sexoy el estadonutricionalpero,en general,se
puededesarrollarcirrosiscon dos a cuatrotragosdiarios
durante10años.Másespecíficamente,sehaestimadoque
sedesarrollacirrosisen mujeresqueconsumen20 gramos
de alcoholpordía durante5 a 10añosy en hombresque
consumen40 g por díaen el mismoperíodo.(Unalata de
200 ccdecerveza,unvasodevinode64 ccy un trago de
24 ccdealcoholdestiladocontienen,cadauno,entre 10Y
20 gramosdealcohol).LainfeccióncrónicaporHBVo HCV
aumentasustancialmenteel riesgode cirrosisen aquellas
personasquetomanalcoholregularmente.

Datosepidemiológicosconvincentessugierenuna fuerte
asociaciónentreel consumodealcoholy la mortalidadpor
cirrosis.Entre1906y 1934,el consumoanualper cápita
descendiódesde9,8 litros a 3,7 litros comoresultadode
lasleyesdeprohibicióncreadasporel gobiernoestadouni-
dense.Estadisminuciónen el consumode alcoholfue se-

guidaporunadisminuciónsignificativaen la mortalidadpor
cirrosishepática.Elíndicedemortalidaddebidoa cirrosisse
redujode 16muertesporcada100.000habitantesantesde
la prohibición,a 8 muertespor 100.000durantela prohi-
bicióny durantevariasdécadasdespuésqueselevantaron
lasleyesdeprohibición.

Unaumentosubsecuenteenel índicedemortalidaddebido

al consumodealcoholnosehizoinmediatamenteaparente
durantevariasdécadasdespuésdela prohibición,yaquese
requierende 15a 20 añosdeconsumointensodealcohol,
antesde queocurrauna morbilidady mortalidadhepática
seria.Entre1950y 1973,el índicede mortalidadcausado
por cirrosisinducidapor alcoholaumentóde 8,5 muertes
por 100.000habitantesa 14,9muertespor cada100.000
habitantes(Figura 1). Esteaumentotuvo lugar paralela-
menteconun aumentoen el consumode alcoholtotal en
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sablede la mayoríade las causasde transplante
ortotópicodehígadoen losEstadosUnidos.

2000

Hepatitis B.Cercade1millóna 1,25millonesde
personasen los EstadosUnidosestáninfectados
conHBV.13Seestimaqueenel mundo,entre1y 2
millonesdepersonasmuerenanualmenteporenfer-
medadhepáticaasociadaconhepatitisB,conuna
prevalenciade infeccióndistribuidavariablemente
(Tabla 1). Segúnestimativos,del 12%al 20% de
los pacientescon hepatitisB crónicaprogresana
cirrosisencincoaños.

Figura1.

losEstadosUnidos.Durantelosúltimos20años,sehapro-
ducidouna divergenciaentre el índicede mortalidadpor
cirrosisy el consumodealcoholtotal. Mientrasel consumo
dealcoholhapermanecidoestable,el índicede mortalidad
porcirrosisy de enfermedadhepáticacrónicaha disminui-
do. Lasrazonesposiblesparaestadiscrepanciaincluyenel
aumentoreportadoporcontribuyentesnoalcohólicos,como
lashepatitisviralescoexistentes,cuandosedeterminanlos
índicesdemortalidadtotal debidoa cirrosis.12

Virus hepatotrópicos
Lainfecciónporvirushepatotrópicos(HBVy HCV)represen-
ta la segundacausaprincipalde cirrosis,peroes respon-

Tabla1

Prevención primaria de la cirrosis

Prevalencia

Baja
(0,1%a 2%de la población)

Intermedia

(2% a 5%de la población)

Alta

(5% a 20% de la población)

Virus de la hepatitis B
Australia
NuevaZelanda
NorteAmérica
PartesdeSOrAmérica

EuropaOccidental

El riesgode infecciónpor HBVdependede la edaden el
momentodelaadquisicióndeinfecciónaguda.Enunadulto
inmunocompetente,el riesgode hepatitisB crónicaes de
cercadel 5%, mientrasqueel riesgoesde50% enun niño
joveny de90% enun reciénnacido.Aunqueel progresode
hepatitisB crónicaa cirrosisse puededetenerconterapia
antiviralenmuchospacientes,la prevenciónde la infección
inicialporHBVeliminala necesidadde la terapiacomocar-
gadeunaevaluaciónposterior.

Latransmisiónsexualesla rutaprincipaldediseminaciónde
HBVen lospaísesdesarrollados.Enáreasendémicasen el
mundo,latransmisiónperinatale infantilesmáscomún.Por
tal razón,tanto la introducciónde lavacunacontrahepatitis
B,comola implementaciónde programasde inmunización

Virus de la hepatitise
Australia
Brasil
México
MedioOriente
NorteAmérica
Rusia
EuropaOccidental
Asia
Filipinas
PartesdeSurAmérica

MedioOriente

PartesdeCentroy SurAmérica
EuropadelSury Oriental
Asiaoccidentalincluidoel

subcontinentehindú

CuencadelAmazonas
Zonaártica
Asiaal orientedelsubcontinente

hindú
AsiaMenor
Caribe
CuencadelPacífico

PartesdeEuropaOriental

Egipto



contrahepatitisB en niños,hancontribuidoa disminuirel
númerodenuevoscasosdeHBVenEstadosUnidos.'4Lava-

cunacontralahepatitisB,usadaparadisminuirel índicede
transporteen la poblacióngeneral,tambiénha reducidola
incidenciade carcinomahepatocelularen áreasendémicas
enel mundo,comoenTaiwán.1s

A nivelmundial,cercade 15millonesdepersonas,o el 5%
de losportadoresdeHBV,estáncoinfectadosconel virusde
hepatitisD(HDV),queesunvirushepatotrópicoquerequie-
re de la presenciade HBV,paracausarla enfermedad.Los
índicesdecirrosisseaceleranenpersonascoinfectadascon
HBVy HDV.Laclaveparaevitarlosefectosde la infección
conHDVessuprevencióninicial.Esosignificaque,estrate-
giasdirigidasa reducirla incidenciadehepatitisB,comola
vacunay cambiosen el comportamiento,que reduzcanla
transmisiónsexualy exposicióna agujascontaminadasen
usuariosqueseinyectandrogas,puedanreducirla inciden-
cia de infecciónpor HDV.Recientemente,el usode estas
proteccionespúblicasayudóa reducirrápidamentela inci-
denciade infecciónporHDVen Italia.16

Enla tabla 2 seenumeranloscandidatosparavacunade
hepatitisB.17Eldesarrollodepruebasserológicasyvacunas
efectivashahechoqueel tamizaje,inmunizaciónyelimina-
cióndenuevoscasosdehepatitisBseaunalaborposible.

HepatitisC.Cercade4 millonesdepersonasenlosEstados
Unidosestáninfectadascon HCV.18Losíndicesmundiales

deprevalenciasemuestranen la tabla 1. ElHCVprogresa
a hepatitiscrónicaenel 85% de loscasosy a cirrosisenel

Tabla2 --11 -- - - -

Candidatosde alto riesgopara inmunización
contrahepatitis B

· Personascon másde un compañerosexual
· Personasconundiagnósticodeenfermedadsexual-

mentetransmitida

· Hombresquetienensexoconhombres
· Grupofamiliary compañerossexualesdeunaper-

sonaconhepatitisB
· Trabajadoresde lasaludy seguridadpública
· Cuerpoadministrativoy clientesde institucionesde

personasinhabilitadasendesarrollo
· Receptoresdeciertosproductossanguíneos
· Usuariosqueseinyectandrogas
· Pacientesendiálisis

· Niñosnacidosdemadresquehantenidoinfección
porvirusde la hepatitisB

· Niñose hijosdeinmigrantesdeáreasconaltos
índicesde infecciónporvirusdela hepatitisB

AdaptadodeTheCentersforDiseaseControlandPrevention.17

20%. Sinembargo,el tiempopromedioparael progresoa
cirrosisesdecercade20años.Losfactoresasociadosconel

progresodeenfermedadhepáticarelacionadaconlahepati-
tis Cincluyenalcoholismocrónicoy coinfecciónconHBV.

La importanciarelativade lasdiferentesexposicionesaso-
ciadascontransmisiónHCVhacambiadodurantela pasada
década,debidoa la implementaciónde medidasdeseguri-
daddesaludpública.Porejemplo,la transfusióndesangre
fue el únicofactorde riesgomayorparainfecciónpor HCV
hasta 1990,fechaen la cual se inicióel tamizajede do-
nantesparaanticuerposHCV.Estefactorde riesgose ha
eliminadocasitotalmentey esresponsableen laactualidad
de só10unaminoríadecasosde hepatitis(,19El riesgode
infecciónpor HCVes de 1 en 10.000unidadesde sangre
transfundida,comparadocon el riesgode transmisiónde
HIVde 1 en500.000unidades.

Elusodedrogasinyectadasesresponsable,hoyen día,de
másdela mitadde loscasosdehepatitisCy esla rutamás
comúnparaadquiririnfecciónporHCV.Estesegmentotiene
tendenciaa aumentarenel futurocercano,yaqueunagran
cohortede personasinfectadasconHCVen losaños60's y
70's buscabanatenciónmédicaa causade la consciencia

de hepatitisCcreadapor losmedios.Estaspersonasse in-
fectaronensumayoría,comoresultadodecompartiragujas
mientrasexperimentabaninyectándosedrogas.Laeficiencia
de la transmisiónpor estavía se demostróen un estudio
queencontróanticuerposséricosa HCVencasidosterceras
partesde losusuariosdedrogasinyectadas,quelasusaron
duranteunañoo menos.20

Unavez que las personasse infectancon HCV,se debe
observarabstinenciatotal de alcohol.El alcoholactúa de

manerasinérgicaconla infecciónporHCVparacausardaño
hepático.21,22Desafortunadamente,no se ha desarrollado
todavíaunavacunaefectivadebidoa la extensadiversidad

genéticaentrelasdiferentesvariedadesdeHCV.23Silospa-
cientesseabstieneny no hayotroscandidatosapropiados
diferentes,la terapiaantiviralpuedeprevenirel progresoa
cirrosis,comoseobservaconla hepatitisB.

Conclusión

A travésde los años,ha sidocadavezmásaparenteque
la cirrosisesunasuntoimportantedesaludpública.Afecta
adversamentea muchaspersonasen losañosmásproduc-
tivos de su vida. Afortunadamente,puestoque las causas
másimportantesde lacirrosisestánrelacionadasconcom-
portamientosde estilodevida,comoconsumode alcohol,
usodedrogasinyectadasysexonoprotegido,la mayoríade
los casosde cirrosises previsible.sParareducirel impacto
de la cirrosisen la saludpública,se necesitanprogramas



de prevenciónprimaria.que haganénfasisen estimularla
abstinenciadealcohol,reducirloscomportamientosdealto
riesgoparala infecciónporhepatitisvira!,y vacunascontra
hepatitisB. Si la cirrosisllegaa seruna prioridadde salud
públicanacional,sepuedelograrconestosesfuerzosunimpac-
to dramáticoensuprevención.
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NuevoestudioenJapónconfirmaque la utilización
de terapiaantiinflamatoriadisminuyela tasade
mortalidadporasma

Lainiciativaglobalparael asma(delasiglaen inglésGINA,
GlobalInitiativefor Asthma)fue actualizadaen 2002;otras

guíasdemanejodelasmahansidointroducidas,conelfin de
mejorarel cuidadode lospacientesy proporcionarel control

óptimodelaenfermedada largoplazo.Sehademostradoque
el correctousodeestasguíasllevaa mejorarel cuidadodelos
pacientes.A principiosdeladécadadelos90,dosestudiosex-
tensos(elestudioInternacionaldeAsmayAlergiasenlaNiñez


