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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica alcohdlica es una enfermedad invalidante que, dado el aumento de consumo
de alcohol en Chile, podria aumentar su incidencia en los proximos afios, haciendo relevante la busqueda y
mejoria de estrategias para abordar esta patologia. Objetivo: Comparar, mediante una revisién bibliografica,
medidas nacionales e internacionales de prevencion de cirrosis hepatica alcohdlica primaria, secundaria y
terciaria respecto a la cirrosis hepatica alcohdlica. Metodologia: Se utilizaron términos clave MeSH y libres para
la busqueda de articulos en literatura gris e indexada, mas criterios de inclusion. Se obtuvieron 402 trabajos de
literatura indexada, de los cuales se seleccionaron 41, en adicion a 12 de literatura gris. Resultado y Discusion:
Del analisis de textos se desprende que Chile posee medidas de prevencién primaria similares a las
recomendadas internacionalmente, a diferencia de la prevencién secundaria y terciaria, que se aborda de forma
incompleta u omite aspectos del manejo de cirrosis hepatica alcohdlica y sus complicaciones. Conclusién: En
Chile existe un déficit frente al mundo en las medidas de prevencién secundaria y terciaria de cirrosis hepatica
alcohdlica. En consecuencia, se recomienda evaluar la aplicabilidad de tales medidas para incorporarlas al plan
de manejo nacional de cirrosis hepatica alcohdlica.

Palabras clave: Cirrosis hepatica alcohdlica, Prevencion primaria, Prevencion secundaria, Prevencion terciaria.

INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es la etapa final de dafio
hepatico cronico’, una enfermedad degenerativa que
se caracteriza por un estado avanzado de fibrosis,
distorsion de arquitectura y formacién de nddulos de
regeneracion?. La cirrosis es causa significativa de
morbimortalidad, y se asocia a diversos problemas
sociales (disminucidon de carga de trabajo, gasto
publico, entre otros)3. Ademas, ha adquirido mayor
relevancia al duplicar sus muertes entre 1990 y 2017,
siendo actualmente su principal causa a nivel global*.

La cirrosis puede producirse por cualquier injuria
prolongada en el higado. Las mas comunes son
alcohol (60-70%), obstruccion biliar (5-10%), hepatitis
viral crénica (10%), hemocromatosis (5-10%) e
higado graso no alcohdlico (10%)°.

Dado que la etiologia alcohdlica es la causa mas
frecuente, este trabajo se centrara en la cirrosis
hepatica alcohdlica (CHa). Esta causa es de gran
relevancia a nivel nacional, ya que un 43,7% de la
poblacion entre 12 y 64 afios mantiene una ingesta
abusiva de alcohol®, existiendo incluso una tendencia
al alza en el consumo, por lo que, podria aumentar la
incidencia de CHa en los proximos afios’. Por otro
lado, ademas de ser frecuente, la patologia tiene un
importante impacto a nivel social, representando la
tercera causa de afnos de vida perdidos por
discapacidad en hombres, e implicando gastos de
salud prolongados®.

A partir de lo anterior, esta revision tiene como

*Correspondencia: mribacb@udd.cl
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objetivo describir las estrategias de prevencion
primaria, secundaria y terciaria para CHa, vy
contrastar las medidas nacionales e internacionales
tomadas para éstas.

Este informe fue realizado en el marco del curso
Salud Publica y Epidemiologia, 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 patologia un problema de
salud publica al que se vera enfrentado el personal
de salud.

METODOLOGIA

Para esta revision, se consultaron metaanalisis y
revisiones sistematicas publicadas entre 2010-2021
en Pubmed, Scielo y Cochrane. Se definieron
términos de busqueda segun cada nivel de
prevencion (Figura 1) y los articulos obtenidos se
sometieron a dos selecciones: revisando primero
titulos y abstracts; y luego, el articulo completo.

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

Tanto para literatura gris como indexada, fueron
criterios de exclusibn no abordar medidas de
prevencion para CHa; referirse a otro tipo o etiologia
de cirrosis; tener una poblacion objetivo distinta

84



Revision de Literatura

(pediatrica, con comorbilidades no relacionadas a
CHa, entre otros); resultados no significativos o no
concluyentes; idioma distinto a inglés o espafiol; y
articulos no encontrados o no disponibles.
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RESULTADO
Por medio de los criterios de busqueda planteados
(Figura 5), se obtuvieron 402 trabajos de literatura
indexada. Luego de revisar titulos, abstracts y textos
completos, 41 articulos fueron considerados segun
nuestros criterios de inclusién, en adicién a los 12 de

Flgura 4. Literatura seleccionada

s Cxhra o gt e, UL

Figura 2. Literatura seleccionada
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literatura gris que se incluyeron segun los mismos.

A continuacion, se realiza una revision de las
intervenciones extraidas de estos trabajos, para
medidas internacionales y nacionales.

2022, Revista Confluencia, 5(1), 84-91



Analisis comparativo de las medidas de prevencion nacionales e internacionales para cirrosis hepatica alcohdlica

Nivel de prevencion
primario, secundario y
terciario

Blsqueda

A 4

Meta-analisis, Systematic
Review, afio 2010-2021

L 4

412 Articulos
encontrados

v
Revisién de N
Titulos, abstract y eliminar’ ERRLEA e
duplicados

4
53 Articulos.
seleccionados para I
lectura de texto completo

Revision de textos 12 articulos excluidos

v
41 Articulos Registro de articuios
seleccionados y sintesis
de ideas principales en
Tabla 2.

Identificacion

Esirategia de busqueda
sintetizada en la Tabla 1.

o
H
2
Z
g
[

seleccionados I

+ Figura 5.
Informe escrito con la

[ Gk Flujograma de

sintesis cualitativa de los .
hallazgos metodolog 1a

de busqueda.

Internacional:
Prevencion Primaria

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

Como prevencién general la OMS define 6 esferas
de accién, que pretenden reducir la ingesta de
alcohol, ademas 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 informacién sobre las consecuencias dafinas
del CRA, efectuarse en grupos en vez de individuos,
y endurecer las leyes y regulaciones del consumo de
alcohol 12,

En cuanto a politicas publicas, se ha determinado
que medidas como el aumento de la edad minima
para consumir, reduccién de disponibilidad'?,
impuestos especificos, prohibicion de consumo
publico, restriccion de publicidad, y campafias de
etiquetado, también logran reducir la ingesta de
alcohol'4-15,

Prevencién secundaria

La sospecha de CHa se plantea con un CRA,
considerado como ingesta superior a 80 g/dia en
hombres y 20-40 g/dia en mujeres; o ante la

2022, Revista Confluencia, 5(1), 84-91

presencia de sintomas y signos clinicos de dafio
hepatico. 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 confirmacion de CHa y/o fibrosis hepatica'®.

El diagndstico de certeza se realiza con el estudio
histopatolégico de biopsia hepatica, sin embargo,
este estudio invasivo se reserva para casos de duda
diagnostica'”. En consecuencia, se han planteado
alternativas como elastografia, ultrasonografia, o
biomarcadores.

La elastografia transcutdnea es un método no
invasivo que cuantifica la rigidez del higado para
estimar su fibrosis. Su precision varia segun el grado
de alteracion, siendo util para descartar CHa y reducir
la necesidad de biopsia'®. Frente a esta ultima, se ha
destacado la elastografia por ser menos invasiva y
costosa, y mas sencilla de usar, siendo una
alternativa costo-efectiva para poblacién de riesgo'®.

Por otro lado, la ultrasonografia permite evaluar el
tejido hepatico para una aproximacion diagnostica'®.
Sin embargo, revisiones sistematicas determinaron
que la informacioén es insuficiente para confirmar su
utilidad como herramienta diagnostica de CHa?°.

Por ultimo, se han estudiado biomarcadores de
injuria de parénquima hepatico, como ferritina, que ha
mostrado un rol predictor de fibrosis hepatica, aunque
hacen falta mas estudios para asegurar su rol
diagnéstico?'.

A partir de los métodos mencionados, se han
creado protocolos para el enfrentamiento de la
cirrosis hepatica, como el del Instituto nacional de
salud y excelencia de cuidado de Reino Unido. Este,
a partir de la sospecha clinica plantea la realizacion
de pruebas diagndsticas, siendo inicial la elastografia
transcutanea. El uso de la guia ha permitido la
reduccion de complicaciones, aumento de
adherencia a tratamiento y reduccion de gasto de
recursos, entre otros?2,

Prevencién terciaria

La prevencion terciaria de CHa contempla
medidas para evitar la progresion, para prevenir y
para tratar sus complicaciones, segun el estadio de
la enfermedad del paciente. Las opciones
terapéuticas en estadios precoces (no
descompensados) incluyen rehabilitacién alcohdlica
y medidas no farmacoldgicas.

Segun las guias de la Asociacion Americana de
estudio de enfermedades hepaticas, el pilar
fundamental del tratamiento precoz es la abstinencia
completa de alcohol, en cualquier estadio?®, pudiendo
apoyarse con farmacos como naltrexona o
baclofen?*.

Otra medida incluye el manejo nutricional del
paciente, que permite disminuir la mortalidad y tasa
de infecciones?*. Se recomienda ademas el abordaje
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de obesidad, debido a su asociacion con higado
graso no alcoholico?®.

Respecto a la prevenciéon de descompensaciones,
son utiles las estatinas, que por su funcién
antifibrética y antiinflamatoria disminuyen el riesgo de
complicaciones, carcinoma hepatocelular y muerte?6-
27 Una vez descompensado, son beneficiosos los
corticoides, ya que mejoran la funcidon hepatica y
sobrevida?®. Ademas, se ha visto que la alimentacion
enteral disminuye la mortalidad?®. Asimismo, es
importante evaluar y tratar precozmente las
complicaciones?®.

Ante la pesquisa de ascitis, se indica dieta
hiposddica y diuréticos como espironolactona, siendo
en ese caso relevante monitorizar la funcion renal®C.
Si el liquido intraperitoneal supera 10 litros, se
considera ascitis a tension, y se ftrata con
paracentesis evacuadora. En algunos pacientes, es
necesario realizar un shunt portosistémico
intrahepatico transyugular (TIPS), procedimiento que
logra reducir la presion de la circulacion portal y asi
controlar la ascitis refractaria®'.

Otra complicacién es la peritonitis bacteriana
espontanea (PBE), la cual se trata con antibioticos de
amplio espectro que luego se ajustan segun los
resultados del cultivo de liquido ascitico®.
Concomitantemente, se administra albumina
intravenosa con el fin de prevenir una falla renal®.

En caso de encefalopatia hepética, el tratamiento
mas efectivo es el trasplante hepatico. Sin embargo,
antes de llegar a este, se pueden tomar medidas
como la administracion de lactulosa y uso de
probioticos?3.

El sindrome hepatorrenal (SHR) es wuna
complicacion prevenible con quinolonas®*. En caso
de presentarse, se ha estudiado para su tratamiento
el uso de albumina en combinacion con
vasoconstrictores3%-3¢ en adicion a TIPS40, que si
bien ha mostrado mejoras en la funcién renal y
sobrevida de los pacientes, esta relacionada con una
mayor cantidad de efectos adversos, por lo que no se
recomienda el uso de rutina, y su utilidad practica
continua en estudio.

Respecto a las varices esofagicas, existe
profilaxis ~ mediante  beta-bloqueadores®®, 'y
tratamiento con obliteracion de los vasos mediante
ligaduras endoscopicas®®, o con inyecciones de
pegamento mediante endoscopia*®. En Estados
Unidos y Europa, la primera linea de tratamiento es
con TIPS; en contraste, para Japon y Corea del Sur
es con obliteracién por balén retréogrado transvenoso
(BRTO), un procedimiento que permite esclerosar las
varices esofagicas. Ambos son igualmente efectivos,
por lo que se recomienda seleccionar el método
segun las comorbilidades del paciente*'. Otra
alternativa es la esplenectomia con
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devascularizacion esoéfagogastrica, que puede
realizarse mediante cirugia abierta o laparoscopia®?.

Otra complicacién es el hepatocarcinoma, para el
cual se recomienda con nivel de evidencia | la
vigilancia rutinaria por ultrasonido en pacientes con
CHa*3. En cuanto al tratamiento, la primera linea es
sorafenib, un farmaco antineoplasico**, pero también
puede ser necesaria una reseccion o trasplante
hepatico*®, con posterior uso de interferén, que
disminuye las recurrencias de hepatocarcinoma“.

Finalmente, la progresion de la enfermedad podria
llevar a falla hepatica y necesidad de trasplante.
Marot et al, confirmaron que el trasplante hepatico
mejord el prondstico y tasa de supervivencia de
pacientes con CHa que no responden a tratamiento,
sin embargo, faltan datos de prondstico a largo plazo,
ya que 20% de los pacientes tuvieron una recaida de
consumo de alcohol*”.

Estrategias Nacionales
Prevencioén Primaria

En Chile el tamizaje del consumo de alcohol se
hace mediante el test AUDIT#8, que ha demostrado
efectividad para reconocer individuos con CRA e
implementar  intervenciones  oportunas  para
disminuirlo, pudiendo ser intervenciones breves con
eventual derivacion asistida en caso de fracaso®.

Las intervenciones breves son una medida
efectiva para abordar el CRA*, contando con 3
objetivos; informar al paciente, disminuir la ingesta, y
modificar su habito de consumo. Para cumplir esto,
se necesita evaluar el nivel de consumo vy
dependencia, realizar intervenciones en la consulta, y
finalmente monitorear su evolucion.

Por otro lado, limitar la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas (fijando horarios de venta a publico,
restringiendo el nimero 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
negativas*9-52,

En relacion a lo anterior, la modificacion de la Ley
de Alcoholes del 2021 prohibe 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 fiscalizacion a quienes quieran
comprarlo; indica que toda bebida alcohdlica con
graduacién =0.5° debera contener advertencias
sobre el CRA para poder ser comercializado en Chile;
y exige informar la cantidad de energia presente en
las bebidas alcohdlicas®?.

Prevencion secundaria

En Chile no se encontraron protocolos o estudios
que aborden recomendaciones para el diagnéstico o
limitacién de dafio de CHa. Tanto la SCG, como el
MINSAL, carecen de guias de practica clinica,
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manuales o recomendaciones estandarizados para el
enfrentamiento de CHa, o para enfermedad hepatica
alcohdlica en general.

Prevencion terciaria

La SCG en su “Manual de diagnostico y
tratamiento de enfermedades digestivas”®3, describe
el manejo de ascitis, PBE, encefalopatia hepatica, y
SHR en el contexto de cirrosis hepatica. Sin embargo,
el tratamiento para las varices esofagicas y
hepatocarcinoma no son abordados con respecto a
CHa, si no de forma general en los capitulos de
‘hemorragia digestiva alta”, y “tumores primarios
malignos de higado” 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
continuacion, se detallaran las medidas indicadas
para cada complicacion segun el manual de
gastroenterologia.

Con respecto a la ascitis, se propone una dieta
hiposédica acompafiada de un  diurético
(espironolactona), y estudiar el liquido ascitico para
evaluar la necesidad de otras intervenciones. Si el
liquido se infecta (PBE), se propone administrar
albumina para prevenir dafio renal y mejorar la
sobrevida, ademas de tratar con antibidticos. La
profilaxis sélo 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 plasmatico (terlipresina,
albumina y noradrenalina); y se disminuye la presion
portal (con TIPS, qué es controversial en Chile por
elevada morbimortalidad asociada y escasos
estudios al respecto). El trasplante hepatico debe
hacerse en lo posible antes de la aparicion del
sindrome, y se considera el tratamiento de eleccién
de esta complicacion.

En relacion a la encefalopatia hepatica, 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
antibidticos  para  disminuir  flora  colénica
(especificamente rifaximina).

Como se describid anteriormente, no se aborda la
prevencion de varices esofagicas ni su manejo o
tamizaje en pacientes con cirrosis. A pesar de esto,
si se aborda de manera apartada el enfrentamiento
de hemorragia digestiva alta. También se describe el
uso de inhibidores de bomba de protones, terlipresina
y antibidticos (ceftriaxona), mientras se espera para
el tratamiento endoscépico.

Las recomendaciones con respecto al
hepatocarcinoma se describen en un capitulo
apartado para tumores hepaticos, en el que se
recomienda tamizaje semestral con ecotomografia en
pacientes con cirrosis. Sobre el diagnostico se
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describe el uso de imagenes (resonancia magnética
o tomografia computarizada). El tratamiento
recomendado para hepatocarcinoma en Chile es la
reseccién quirurgica, o trasplante hepatico; o en caso
de tratamientos paliativos, las terapias percutaneas,
quimioembolizacién y farmacos quimioterapicos
(tamoxifeno o sorafenib).

Por dltimo, las indicaciones para trasplante
hepatico en Chile son “que permita extender la
expectativa de vida mas alla de la sobrevida
probable, segun la historia natural de la enfermedad
de base”3. Sin embargo, se describe que debido a la
baja disponibilidad de érganos, existe un 30% de
mortalidad en lista de espera.

DISCUSION

Chile presenta variadas medidas para el abordaje
de la CHa, existiendo algunas diferencias respecto
del manejo que se efectia a nivel internacional
(Figura 6).

Medidas Nacionales Medidas Internacionales

Prevencién CRA Prevencién CRA
- Tamizaje: cuestionario AUDIT.
-Intervenciones breves ante tamizaje positivo.
~Politicas pblicas: restricciones de consumo (edad,
lugares, horarios), reduccién de disponibilidad,
impuestos, campaias de etiquetado

- Tamizaje: cuestionario AUDIT.

-Intervenciones breves ante tamizaje positivo.

-Politicas publicas: restricciones de consumo (edad,
lugares, horarios), reduccién de disponibilidad,
impuestos, campafias de etiquetado.

Prevencién
Primaria

Diagndstico Precoz

Presencia de protocolos que detallan la sospecha y el
conducto regular a seguir para el diagnostico de la CHa,
contemplando el uso de:

Diagnstico Precoz

No se encontraron protocolos o guias de practica
clinica, del MINSAL i de la Sociedad Chilena de Niveles plasméticos de enzimas hepiticas ante sospecha
Gastroenterologia, que estandaricen el de CHa,

enfrentamiento. Evaluacion con elastografia ante enzimas alteradas.

Prevencion
Secundaria

Biopsia en caso de cumplirse los criterios para su
solicitud

La Sociedad Chilena de Gastroenterologia
establece en su “Manual de diagnéstico y
tratamiento de enfermedades digestivas” medidas
generales para algunas complicaciones:

General: Rehabilitacion de CRA con medidas
farmacologicas y no farmacoldgicas, manejo nutricional
orientado a evitar higado graso no alcohdlico,

) prevencion descompensaciones con estatinas.,
General: No abordado on enteral en

Ascitis: manejo con dieta y diuréticos.

Ascitis: manejo con dieta y diuréticos, posible
paracentesis evacuadora y/o TIPS.
PBE: manejo con antibiéticos y albimina. PBE: manejo con antibiéticos y albumina.

Encefalopatia hepatica: identificacion y tratamien- Encefalopatia hepitica: trasplante hepitico es lo mas
to del descompensante, suspender diuréticos, efectivo. Lactulosa y probiéticos son dtiles como
manejo nutricional, lavado intestinal y antibioticos alternativa

SHR: manejo con albiimina y vasoconstrictores, SHR: prevencion con quinolonas, manejo con albimina
posible TIPS (controversial), trasplante hepatico. Y , posible TIPS (c

Varices esofagicas: profilaxis con beta-bloqueo no

Varices esofagicas: Inhibidor de bomba de

protones, terlipresina y antibiéticos en caso de selectivo, procedimientos como BRTO, TIPS e

hemorragia inyecciones de pegamento, o cirugias como
con 6

Prevencion Terciaria

Hepatocarcinoma: vigilancia rutinaria por ultrasonido,
tratamiento con sorafenib, reseccion y/o trasplante.
Posterior interferén para evitar recurrencia

Hepatocarcinoma: vigilancia rutinaria por
ultrasonido, manejo con reseccién y/o trasplante.
Paliativo: terapias percutneas, sorafenib.
Irasplante: indicado ambiguamente con respecto a Trasplante: indicaciones con respecto a cada
patologias hepaticas en general, sin icacion de CHa de manera Falta
especificas para CHa u otros tipos de cirrosis. de estudios sobre prondstico a largo plazo

Figura 6. Comparacion de medidas de prevencion 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 politicas
publicas concordantes, orientadas a restringir el
consumo, reducir la disponibilidad, y campafas de
concientizacion.

A nivel secundario, Chile carece de un protocolo
para el diagndstico 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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guias que establecen un protocolo diagnéstico de la
CHa, recomendandose en general pruebas de
laboratorio y elastografia, 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,
encefalopatia hepatica, hepatocarcinoma y SHR, las
cuales se asemejan parcialmente a las
internacionales; para ascitis, internacionalmente se
describe el manejo con paracentesis evacuadora,
terapia ausente en guias chilenas; para SHR,
internacionalmente se propone el uso de quinolonas,
omitiéndose en Chile; finalmente, para encefalopatia
hepatica, el trasplante se ha descrito como
tratamiento definitivo, sin embargo en las guias
Chilenas no se menciona en relacion a esta
complicacion.

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

A modo general, existen diferencias en cuanto a
prevencion primaria, secundaria y terciaria,
destacando principalmente la incompleta
estandarizacion en Chile para el nivel secundario y
terciario. En consecuencia, es recomendable como
proyeccién a futuro evaluar la aplicabilidad nacional
de medidas terapéuticas usadas en otros paises, asi
como la estandarizacion de estas medidas en una
guia o manual de practica clinica.

CONCLUSION

La CHa es una enfermedad invalidante que, dado
al aumento de consumo de alcohol en Chile, podria
aumentar su incidencia en los préximos afios, por lo
que es necesario conocer qué estrategias se realizan
a nivel nacional e internacional para afrontar esta
patologia.

El presente trabajo cobra importancia en la
formacioén de pregrado de medicina ya que realiza un
anadlisis de la situacion de salud a la que los
estudiantes se veran enfrentados una vez terminada
su formaciéon. Esto da pie al desarrollo de un
pensamiento critico respecto del manejo establecido
de las enfermedades y luego fomenta el estudio de
soluciones para las diferentes problematicas en la
salud publica nacional.

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

En relaciéon a lo anterior, cabe mencionar que
dentro de las limitaciones de este trabajo esta la
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escasa informacion y estudios actualizados en Chile
respecto a la incidencia y prevalencia de CHa,
ademas de la ausencia de guias claras vy
generalizadas de practica clinica que describan las
medidas a tomar para cada etapa de la CHa.

En este contexto, cobra relevancia la realizacion
de una intervencién en salud para nivelar los
esfuerzos en prevencion, diagndstico y manejo de la
cirrosis al estandar internacional vigente. En
consecuencia, una proyeccion de este trabajo es la
actualizacion de estudios epidemiolégicos sobre la
CHa; ademas de evaluar la aplicabilidad de los
protocolos internacionales que se han identificado,
que no estan en uso a nivel nacional y desarrollar a
partir de esto un protocolo de manejo con medidas
vigentes y aplicables al pais, para el manejo de la
patologia.
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