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LA MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA
EN MEXxico I. CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS RELEVANTES
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Narro-Robles J, Gutiérrez-Avila JH,
Lépez-Cervantes M, Borges G, Rosovsky H.

La mortalidad por cirrosis hepitica en México L.
Caracteristicas epidemiologicas relevantes,
Salud Publica Mex 1992;34:378-387.

RESUMEN

En diversos trabajos se ha enfatizado la importancia del
impacto del alcoholismo sobre la salud piiblica, entre
cuyas manifestaciones destaca la cirrosis hepdtica, la
cual representa una de las principales causas de muerte
en nuestro pais. Por ello, en este trabajo se evaliia el
comportamiento epidemiolégico de la mortalidad por
cirrosis hepdtica (McH), analizando su tendencia histori-
ca, su distribucién geogrifica y otros factores de riesgo
como sexo y edad. Los datos analizados muestran una
tasa de McH consistentemente elevada a lo largo del
tiempo, conuna ligera tendencia al incremento en el sexo
masculino y el fenémeno opuesto en el femenino; también
se observa un aumento de la mortalidad proporcional por
esta causa. El significativo incremento de la mcH con la
edad, determina que ésta sea una de las causas de muerte
mds importante en ambos sexos durante el periodo pro-
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ABSTRACT

Previous studies have emphasized the impact of alcohol-
ism on public health, especially on the incidence of liver
cirrhosis, which ranks among one of the main causes of
death in Mexico. Accordingly, the epidemiologic features
of liver cirrhosis mortality (Lcm) are examined, highlight-
ing its historical trends, its geographical distribution and
other risk factors like age and sex. The data show a
consistently high Lcm rate over time, male rates moving
slightly up and female rates down. Proportional mortality
has been increasing. The significant risk increment with
age has determined Lcu to be the leading cause of death
for both sexes in the 30-64 years age group. A particularly
interesting finding relates to the continuous excess of LcM
seen in Mexico City and four surrounding states; on the
contrary, in the northern states, LcMm is considerably low.
This difference is valid for women too. Comparing all
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ductivo de la vida. Un hecho de particular interés es la
identificacion de una zona geogrdfica formada por el
Distrito Federaly cuatro entidades federativas circunve-
cinas, con un exceso de McH persistente a lo largo del
tiempo; por el contrario, en las entidades del norte
del pais la mortalidad por esta causa es notablemente in-
ferior. Este contraste se aplica también al sexo femenino.
Si se considera el territorio nacional en su conjunto, se
observa la existencia de un gradiente de las tasas de la
MCH, que va de la zona de alta mortalidad a las zonas de
menor mortalidad. La trascendencia social y de salud
de esta distribucion geogrdfica contrastante requiere de
estudios epidemioldgicos analiticos, que permitan identi-
ficar los posibles factores explicativos asociados al con-
sumo de bebidas alcohélicas y a otras caracteristicas de
riesgo; sin embargo, estos datos por si mismos demandan
en la zona critica una intervencién efectiva para enfren-
tar este problema, considerando que su origen se asocia
eniiltima instancia a condicionantes relacionados con el
comportamiento humano, individual y social.

Palabras clave: cirrosis hepitica alcohélica, mortalidad, epidemiologia
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states, a gradient of LcM rates from high to low mortality
areas is observed. The social and health implications of
Lcu regional distribution demand the conduction of ep-
idemiological swdies to identify possible explanatory
variablesrelated to the pattern of alcohol consumption or
other risk factors. Nonetheless, these data alone justify
the implementation of an effective action plan in the high-
risk areas to deal with this health problem, inherently as-
sociated with individual and social behaviors.

Key words: alcoholic, liver cirrhosis, mortality, epidemiology

Solicitud de sobretiros: Dr. José Narro Robles, Paseo de la Reforma 476-1er piso, 06698 México, D.F.

torno a la importancia de la mortalidad por

cirrosis hepética (McH), como uno de los proble-
mas prioritarios de salud y como una de las manifestacio-
nes més relevantes del impacto de las bebidas alcohélicas
sobre la salud piiblica." La mcu se ha ubicado en las
Gltimas décadas dentro de las 10 primeras causas de
muerte, llegando a ocupar el cuarto lugar en el afio de
1986. En el pasado, los datos de morbilidad y mortalidad
porcirrosis bepética se utilizaron como un indicador para
estimarla prevalencia delalcoholismo.”!! Conese propé-
sito se publicaron en nuestro pais diversos trabajos sobre
la mortalidad por esta causa, algunos de los cuales se
enfocaron primordialmente al anilisis del alcoholismo y
sus consecuencias sociomédicas.!>!> Esos anilisis, aun-
que limitados a un periodo breve, permiticron llegar a
algunas conclusiones de gran interés entre las que desta-

E N LA LITERATURA nacional existe consenso en

JULIO-AGOSTO DE 1992, VOL. 34, No. 4

can las siguientes: a) la cirrosis hepética es una importan-
te causa de muerte, particularmente entre los individuos
delsexo masculino en edad productiva; b) la magnitud de
la mortalidad por esta causa presenta una distribucién
regional desigual, y c) las tasas de mortalidad por esta
patologia en nuestro pais se encuentran entre las mds altas
a nivel internacional.

La trascendencia social y de salud de esas observacio-
nes requiere una nueva evaluacién de esta patologia,
teniendo como punto central del andlisis su comporta-
miento epidemioldgico. Con el propésito de lograr un
avance en el conocimiento de este fenémeno, en este
trabajo se desarrolla un enfoque de largo y mediano
plazo, que permita identificar su tendencia histérica, ca-
racterizar su distribucién geografica, y determinar otras
caracteristicas relevantes de los individuos afectados y
no afectados.
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De igual manera, para disponer de elementos que
ayuden a explicar las elevadas tasas de mcu de nuestro
pais, se requiere, por lo menos, de una adecuada tipifi-
cacién de este fenémeno entre poblaciones sujetas a
distintas influencias y condiciones sociales, culturales,
geogrificas y ambientales, entre otras. Esta informacién
serd de gran utilidad para orientar a investigadores en la
bisqueda de la relacién de este fenémeno con los pa-
trones poblaciones de consumo de alcohol, para identi-
ficar grupos y subgrupos de alto riesgo, asi como para
ayudar a autoridades sanitarias y grupos sociales a promo-

ver medidas efectivas de intervencidn para la proteccién
de la salud piblica y el bienestar social.

MATERIAL Y METODOS

Fl anilisis de 1a morbilidad por cirrosis hepitica es, sin
duda alguna, un mejor indicador del impacto que causa el
consumo de bebidas alcohdlicas en la salud, con respecto
a la mortalidad por esa enfermedad,'* en virtud de que un
némero no determinado de pacientes con cirrosis hepética
muere porotras causas (figura 1). Sin embargo, en nuestro
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Fuente: Adaptado de Velasco P. La Mortalidad por Cirrosis Hepitica en México

FIGURA 1. Limitaciones de la mortalidad por cirrosis hepatica como indicador del alcoholismo
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medio no es posible disponer de datos confiables y
representativos a nivel nacional de la incidencia o preva-
lencia de la cirrosis hepitica, ya que es comin que los
individuos cirrGticos y alcohélicos tengan un estilo de
vida que hace dificil su seguimiento, su inclusién en las
encuestas de prevalencia y aun su registro en las estadis-
ticas hospitalarias.

No obstante, se considera que la mMcn guarda un
paralelismo con la morbilidad y con el consumo poblacio-
nal de alcohol; debe tomarse en cuenta que el factor
determinante del nivel de mortalidad por este padeci-
miento depende del consumo general de bebidas alcohé-
licas, y en particular de la prevalencia del consumo
excesivo de alcohol. De acuerdo con numerosos estudios,
otros posibles factores etiolégicos desempefian un papel
limitado desde el punto de vista epidemiolégico.'?

Debido al curso crénico del padecimiento, a los ante-
cedentes de consumo excesivo de bebidas alcohélicas y a
la especificidad de las manifestaciones clinicas, el diag-
néstico médico tiene un alto grado de confiabilidad, por
lo que es razonable suponer que dentro de las estadisticas
de mortalidad es bajo el niimero de falsos negativos; es
decir, de individuos que fallecen por cirrosis hepética y
queson clasificados con otro diagnéstico en el certificado
de defunci6n.

En cuanto a los posibles errores de codificacién, tam-
poco es de esperarse que durante décadas ocurra un
sesgo sistemético y generalizado, capaz de distorsionar
las estadisticas en un solo sentido. Este mismo argumen-
to es vélido para considerar como minima la inclusién de
falsos positivos; esto es, de casos con un diagndstico
diferente a la cirrosis hepitica dentro del grupo de cirré-
ticos.

Con el fin de determinar las tendencias temporales de
laMcH, se consultaronlas estadisticas disponibles de 1950
a 1986.532 En cuanto a la distribucién geogrifica, la
mayor desagregacién que fue posible realizar alcanzé
tinicamente el nivel estatal, ya que las fuentes consulta-
das no permiten un anilisis a nivel municipal, ni un
examen de las diferencias urbano-rurales. Para efectuar
las comparaciones regionales, las tasas se ajustaron segiin
el método directo. Las estadisticas se analizaron también
segin las caracteristicas de edad y sexo de los individuos.

RESULTADOS

En una primera aproximacién se puede observar (figura
2) que durante el periodo de 37 afios examinado, la tasa de
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Mcil en el sexo masculino a nivel nacional ha permane-
cido consistentemente elevada, sin cambios notables,
excepto una discreta tendencia al aumento. Por el contra-
rio, en el caso del sexo femenino, aunque las tasas tam-
bién son elevadas, es posible apreciar una tendencia a la
disminucién.
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Fuente IMP Centro de Informacién en Alcohol
INCGI Tabulaciones sobre defunciones
SPP/CONAPO México estimaciones y prayecciones de poblacién 1950-2000

FIGURA 2. Mortalidad por cirrosis hepitica por afios y sexo,
México 1950-1986

Si bien es cierto que en nuestro pais la mortalidad
gencral por cirrosis hepdtica presenta una estabilidad
rclativa a lo largo de las Gltimas décadas, también lo es
que ¢l nimero de defuncioncs se ha incrementado de
forma importante (cuadroI). Entre 1970 y 1986 el prome-
dioanual de muertes por esta patologia ascendié a 13655,
concifras extremas en 1971y 1985, cuando se registraron
respectivamente 10 704 y 17 270 defunciones, es decir,
una diferencia equivalente a 38 por ciento.

De la misma informacién puede desprenderse otro
hecho de interés en la cvaluacién de la McH en el tiempo:
claumento creciente de su importancia enla estructura de
la mortalidad general. En tanto que en 1970 de cada 1 000
defunciones 23 se atribuyeron a la entidad nosolégica que
nos ocupa, en 1986 la cifra crecié en 43 por ciento (40 por
1 000). Este dato puede interpretarse como una manifes-
tacién més de la transicién epidemiolégica, ya que ci
aumento de la mortalidad proporcional por McH se expli-
caria tanto por la estabilidad de sus tasas, como por la
disminucién de la mortalidad originada por otras enfer-
medades de alta incidencia, principalmente las de origen
transmisible.
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CUADRO 1
Tendencia de la morfalidad praporcienal par eirrasis hepética de 1970 a 1986 en México
Mortalidad Lugar de
Fecha No. de muertes Tasa* proporcional importancia
1970 11182 22.80 230 9
1971 10704 20.40 2.34 8
1972 11236 20.70 2.36 10
1973 11 489 20.50 250 8
1974 11244 19.30 2.60 9
1975 12236 20.30 281 8
1976 12 261 19.70 2.69 9
1977 12 370 19.40 275 9
1978 12935 19.65 3.09 9
1979 14 364 21.20 3.35 9
1980 14883 22226 343 8
1981 14 902 20.90 351 6
1982 16 001 21.93 3.88 4
1983 16 609 2225 4.02 4
1984 16 515 21.60 4.02 9
1985 17270 22.16 4.17 9
1986 16 098 2023 4.02 9

Fuente. INEGI. Tabulaciones sobre defunciones
CONAPO Banco de datos sociodemograficos
SSA/DGE. Compendio de estadisticas vitales

CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México, las entidades federativas 1980-2010

* Por 100 000 habitantes

En la figura 3 se muestra la evolucién de la mcH entre
1960y 1986 en el sexo masculino, segin grupos de edad;
dela informacién presentada conviene destacar tres fend-
menos significativos. El primero se refiere a que existe un
incremento constante de la mortalidad en cada grupo
considerado, en tanto que el segundo tiene que ver con la
importancia cuantitativa de los incrementos, puesto que
la mortalidad pasa de una tasa aproximada de 20/100 000
habitantes en el grupo de 30-34 afios, a una tasa superior
a los 200/100 000 habitantes en el grupo de 70 0 més afios.
El tercer fenémeno significativo es que, de manera con-
sistente, dentro de cada uno de los grupos analizados
existe un aumento en la mortalidad en los afios mds
recientes. En el sexo femenino sélo se confirman los dos
primeros fenémenos ya que, como habia sido descrito
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previamente, con el transcurso del tiempo la mortalidad
ha presentado una tendencia a la disminucién (figura 4).
A manera de contraste, en la figura 5 se presentan los
datos para la McH en 1986, segin edad, en donde se
muestra que la curva para ambos sexos es similar.

El incremento de la mcu con la edad puede también
ilustrarse mediante la comparacién de su orden de
importancia en cada sexo. En el cuadro II se observa la
importancia de la McH en la estructura de la mortalidad
general por grupos de edad en 1985. En el sexo masculino
fluctda desde el lugar nimero 16 hasta un primer lugary
en las mujeres desde el lugar 17 hasta el primer lugar. Es
evidente la trascendencia de esta patologia, pues en la
poblacién total ocupa el primer lugar como causa de
defuncién entre los 35 y 54 afios de edad; en el caso del
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sexo masculino es la primera causa de muerte, puesto que
durante 30 afios del periodo de vida es la primera causa y
en otra década ocupa el tercer lugar entre las causas de
muerte.
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FIGURA 3. Mortalidad por cirrosis hepitica segiin grupos de
edad en poblacién masculina, México 1960-1986

300 -
1 1960
250 4 1965
1970
200 | 1975
W 1980
BB 1986

150 4

100 1

Tasas por 100,000 habitantcs

50 4

T T T T

PR AR SRS N AN )

AT IR AR

AAAEIRTHARKERIRLARIA TR ARV
B A AR AT A AN AR AR AN R

I=}
¥

30-34  35-39 40-44 4549 50-54 55-59 6
Grupos de edad
Fuente INEGI Tabulaciones sobre defunciones
CONAPO México E: y proye de pobl

=]
2
o
)
&
©

FIGURA 4. Mortalidad por cirrosis heptica segtin grupos de
edad en poblacién femenina, México 1960-1986

Cabe resaltarque en el sexo femenino, entre los 35 y 64
afios de edad, la McH es también la primera o segunda
causa mds importante de muerte. Esta observacion re-
quiere evaluaciones adicionales, para determinar si esta
caracteristica es un fenémeno continuo o sélo ocurri6 de
manera aislada en el afio de 1985; en caso de ser un
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FIGURA 5. Mortalidad por cirrosis hepdtica en la Repiblica
Mexicana, por grupo de edad y sexo, México 1986

CUADRO I
Lugar que ocupa la martalidad por cirrosis hepdtica
y otrss enfermedades crdnicas del higado como
<avsa de muerte en la poblacidn total y par sexo,
seglin grupo de edad, en la Repiblics

Mexicana, 1985
Edad Total Masculino  Femenino
Total 4 4 9
< 1 afio 15 16 13
1-4 afios 14 15 14
5-14 anos 16 16 15
15-24 afios 11 10 17
25-34 aiios 3 3 5
35-44 aios 1 1 1
45-54 anos 1 1 1
55-64 afios 2 1 2
65 y méds 6 6 11

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién
y Estadistica, Mortalidad por causa, 1985

fenémeno persistente, habrd de determinarse si es una
contribucién de algunas entidades federativas, o es un
fenémeno generalizado. Esto es de gran interés porque
existe la opinién muy difundida de que esta forma de
presentacion de la cirrosis se limita preferentemente al
sexo masculino.
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Al comparar en el tiempo las tasas de mortalidad de las
cinco entidades federativas con las cifras mas altas y mis
bajas (figura 6), resulta evidente que la magnitud y
relativa estabilidad de la McH a nivel nacional, no es
producto de un nivel similar de la magnitud de esta
patologia entre las distintas entidades federativas, sino
que refleja el promedio entre entidades contrastantes,
unas con una excesiva mortalidad persistente, y otras con
una mortalidad de muy baja magnitud también consisten-
te a lo largo del tiempo. Cabe destacar que las entidades
federativas con exceso de mortalidad son contiguas entre
si y se ubican en el centro del pais; por el contrario, las
entidades con una baja tasa de McH se ubican en el norte
del pafs, formando también otra zona bien definida.
Llama la atencién que no existen dreas significativas de
traslape entre ambas zonas; mis bien ocurre un claro
fenémeno de gradiente que va de zonas de alta McH a
zonas de baja McH, segiin se observa en el cuadro III, cn
el cual se comparan dos periodos diferentes (1971-1975 y
1984-1986) en los cuales se repite este fenémeno. En el
primero y segundo periodos las tasas nacionales de mch
fueron respectivamente de 20.3 y 21.3 defunciones por
100 000 habitantes; por el contrario, si se analizan por
separado las cinco entidades con exceso de mortalidad, se

Tasa /10°
60 T

s0 | DF

-+~

40 | Edo Méx
Tlax ><
30 4

Pue

Hgo P

encuentra que las tasas fueron 35.2 y 38.2 en esos mismos
periodos.

En el cuadro IV se puede observar que este fendmeno
de zonas de alta y baja mcH no se limita al sexo masculino;
alin mis, las diferencias en el sexo femenino entre ambas
zonas son ligeramente mayores. Cabe destacar que las
tasas de McH en el sexo femenino de las entidades del
centro del pais son muy superiores a las tasas del sexo
masculino en las 4reas de baja mcH. Finalmente en el
cuadro V se muestra la comparacién mis reciente de la
MCH en nuestro continente, en donde se confirman las
observaciones anteriores sobre este mismo problema de
salud respecto al lugar que ocupa nuestro pais a nivel
internacional 3

DISCUSION

Si bicn en su mayoria los datos presentados tienenalguna
implicacién prictica, conviene centrar la discusién en un
fenémeno de particularimportancia, mismo que deriva de
la observacién de la existencia de un riesgo de morir a
causa de la cirrosis hepatica cinco veces mayor en la
regién de alta mortalidad, en comparacién con la que
presenta tasas bajas. Este es un hecho de gran trascen-

. Hgo.
-- Tlax
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+ = me—————"Rep Méx.

20 | Rep Méx ————
Sin N. Ledn
10 | Son. Son
T N Leén >4 Dgo.
Dgo — . Sl 2 Sin.
Zac TTTT—— Zac.
_ ) ( 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 L 1 i 1 Ly L 1 | 1 Ll )
1960 62 64 66 68 72 74 82 84 1986 Ano

Fuente Dir Gral de Estadistica, srp.

FIGURA 6. Mortalidad por cirrosis hepdtica en México 1960-1986
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Gradiente de la mottalidad® por cirrosis hepdtics en 19711975 y 1984-1986 en México

CUADRO 11}
Entidad Federativa Tasa Tasa
1971-1975 promedio promedio
Distrito Federal 45.5
Hidalgo 358
Tlaxcala 35.0 352 382
México 32.7
Puebla 29.1
Morelos 23.0
Colima 212
Yucatin 211 20.5 226
Veracruz 19.7
Querétaro 17.8
Jalisco 16.8
Campeche 149
Aguascalientes 14.8 141 177
Guanajuato 143
Baja California Norte 123
Coazhuila 121
Oaxaca 118
Michoacin 10.7 11.0 135
Tamaulipas 105
Chiapas 10.1
San Luis Potosi 9.7
Nayarit 94
Tabasco 88 86 105
Chihuahua 83
Baja California Sur 6.6
Guerrero 6.6
Sonora 6.0
Quintana Roo 59
Durango 56 57 64
Nuevo Ledn 5.6
Zacatecas 53
Sinaloa 52

Entidad federativa Tasa
1984-1986 promedio
Hidalgo 524
Tlaxcala 41.2
México 343
Puebla 339
Distrito Federal 294
Veracruz 253
Oaxaca 232
Querétaro 226
Morelas 209
Yucatin 209
Baja California Norte 19.5
Colima 194
Jalisco 18.1
Guanajuato 16.8
Tabasco 148
Aguascalientes 142
Michoacin 14.0
Chiapas 139
San Luis Potosi 130
Campeche 12,5
Coahuila 111
Guerrero 11.0
Chihuahua 10.3
Tamaulipas 104
Nayarit 10.1\
Sonora 84
Nuevo Ledn 7.2
Durango 6.7
Baja California Sur 6.4
Quintana Roo 5.7
Sinaloa 53
Zacatecas 52

* Tasas por 100 000 habitantes

dencia para la salud piblica, porque implica la influencia
de factores de riesgo que favorecen esta situacién.

Aun cuando en las comparaciones internacionales es
posible encontrar magnitudes similares o superiores del
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riesgo relativo, no suele ocurrir lo mismo cuando se trata
de diferencias regionales dentro de un mismo pais. Esto
llama mds la atencién, ya que con base en las observacio-
nes empiricas y en las extrapolaciones de los datos de Ia
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA

CUADRO 1Y
Mortatidad por cirrosis hepdtica en hombres ¥ mujeres de
entidades federativas con slis y baja mortalidad
par esta causa en 1986

Hombres

Entidad federativa  Tasa Entidad federativa Tasa

Distrito Federal 370 Sonora 114
Hidalgo 680  Durango 9.0
Edo. de México 543 Nuevo Ledn 126
Puebla 534 Sinaloa 70
Tlaxcala 51.0 Zacatecas 81
X 527 . 9.5
RR.=55
Mujeres

Entidad federativa  Tasa Entidad federativa Tasa

Distrito Federal  11.0 Sonora 3.0

Hidalgo 290  Durango 40

Edo. de México 203 Nuevo Ledn 5.0

Puebla 14.1 Sinaloa 23

Tlaxcala 250 Zacatecas 2.3

X 199 33
RR.=6.0

CUADROV
Quinge paises de América con misyores tusas de
mortalidad por cirrasis hepitica a finales de Ia
década de los afios 80

Tasa ajustada Tasa ajustada

Hombres (105 Mujeres 10°)
Guayana Francesa 38.6 Guayana Francesa 208
México 352 R. Dominicana 11.1
Puerto Rico 24.6 Bahamas 10.0
Chile 219 México 94
Bahamas 21.1 Surinam 79
Guyana 21.0 Guadalupe 7.8
Guadalupe 20.0 Chile 73
R Dominicana 17.9 Guyana 72
Guatemala 152 Dominica 6.7
Surtnam 14.1 Belice 6.7
Brasil 134 Guatemala 58
Venezuela 115 Puerto Rico 52
El Salvador 113 Costa Rica 4.5
Ecuador 113 Cuba 39
Costa Rica 108 Peri 38

literatura cientifica internacional disponible, ¢l fenémeno
debiera ser diferente. Es decir, cabria esperar tasas de mcu
m4s elevadas en las entidades federativas de menor desarrollo
socioeconémico y de caricter predominantemente rural.
Sin embargo, lo que mds sorprende es que resulta dificil
suponer que exista una diferencia tan notable en el consumo
de bebidas alcohdlicas que explique una diferencia de tal
magnitud entre las entidades federativas con alta y baja
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mcil. Los estudios efectuados a nivel nacional sobre
consumo de bebidas alcohélicas no parecen ofrecer
indicios de esa naturaleza, porlo que resulta de especial
interés efectuar los estudios necesarios para dilucidar
la causa de esta situacién, que tiene como una
particularidad relevante su continuidad a lo largo del
tiempo.
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