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Mortalidad por Miocarditis Alcohdlica en
América Latina, 2000-2019.

Mortality for Alcoholic Myocarditis in Latin America, 2000-2019.

Nancy Duarte-Segura 122, Roger Bonilla-Carrién 12>, Maria Fernanda Alvarez-Pinedal?,
Ronald Evans-Mezal22*, Roberto Salvatierra-Duran®-22

Resumen:

La miocarditis alcohdlica, es un tipo de
miocardiopatia dilatada no isquémica
inducida por etanol. Objetivo: Determinar
la mortalidad y carga de la enfermedad
por miocarditis alcohdlica en Costa Rica,
México, Colombia, Chile, Cuba y Panamé
del 2000 al 2019. Método: Se disefié una
base de datos con informacion
proveniente del Instituto de Métricas en
Salud a partir del Global Burden of
Disease  (GBD), utilizando  tasas
estandarizadas para lograr conocer los
afnos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), afios de vida con discapacidad
(AVD), incidencia y mortalidad por
miocarditis alcohélica segin sexo y edad
en el periodo comprendido entre los afios
2000 y 2019. Resultados: Se demostro
que los AVAD y los AVD por miocarditis
alcohdlica se encontraron en algunos
paises con tendencia al alta o se
mantuvieron en el tiempo, sin embargo,
las mayores tasas se presentaron en
Cuba. El sexo masculino presenta las
mayores tasas. Conclusiones: La
miocarditis alcohdlica es una enfermedad
prevenible si se logra detener el consumo
excesivo desde edades tempranas, el
género masculino fue el mas afectado, el
pais con mayores tasas fue Cuba,
seguido de Chile y Costa Rica, por lo que
se debe reforzar la prevencion primaria y
establecer las estrategias para disminuir
el consumo de alcohol implementadas por
la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), debido a que esto se ha
convertido en un problema de salud
publica.

Palabras Clave: Miocardiopatia
alcohdlica, mortalidad, afios de vida
ajustados por discapacidad, alcohol,
cardiopatia (Fuente: DECS-BIREME)

Abstract:

Alcoholic myocarditis is a type of non-
ischemic dilated cardiomyopathy induced
by ethanol. Objectives: To determine the
mortality and disease burden of alcoholic
myocarditis in Costa Rica, Mexico,
Colombia, Chile, Cuba and Panama from
2000 to 2019. Methods: A database was
created with information from the Institute
of Health Metrics based on the Global
Burden of Disease (GBD), using
standardised rates to determine disability-
adjusted life years (DALYS), years of life
with disability (YLD), incidence and
mortality of alcoholic myocarditis by sex
and age for the period 2000 to 2019.
Results: It was shown that DALYs and
YLD due to alcoholic myocarditis were
found in some countries with a high trend
or were maintained over time; however,
the highest rates were found in Cuba. The

highest rates were found in men.
Conclusions: Alcoholic myocarditis is a
preventable disease if excessive

consumption can be stopped from an
early age, the male sex was most
affected, the country with the highest rates
was Cuba, followed by Chile and Costa
Rica, so primary prevention should be
strengthened and strategies to reduce
alcohol consumption implemented by the
World Health Organization (WHO) should
be implemented, as this has become a
public health problem.

Keywords: Alcoholic cardiomyopathy,
mortality, disability-adjusted life years,
alcohol, heart disease (Source: NLM-
MeSH)
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Introduccion
La miocarditis alcohdlica, es un tipo de
miocardiopatia dilatada no isquémica
inducida por etanol. Se ha estimado que
es aproximadamente el 40% de los casos
de miocardiopatia dilatada no isquémica
en los paises desarrollados!. Se
sospecha de miocardiopatia alcohdlica
cuando existe un consumo de mas de 80g
por dia durante un periodo de al menos 5
afios, que exista dilatacion del ventriculo
izquierdo con una fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo menor a 50% o
bien, menor a lo normal y como ultimo
ausencia de

criterio; cardiopatia

isquémica, hipertensiva o valvular23,

A nivel mundial las cardiopatias son
desde hace 20 afios una de las causas
principales de mortalidad, y las muertes
han aumentado desde el afio 2000 en
mas de 2 millones de personas hasta casi
los 9 millones de muertes al 2019 y
comparandolo con el resto de las causas
de mortalidad, las cardiopatias
representan el 16% de las muertes. Y por
su parte se vive mas tiempo, pero con
mas discapacidad, pues esta va en
aumento cada afio. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),

las cardiopatias como

hace
referencia a
contribuyente junto con otras
enfermedades en provocar 100 millones
mas de afios de vida saludable perdidos
en 2019, en comparacion con los afos
20004. Y a nivel mundial de acuerdo con
la OMS el consumo de alcohol es causal

de mas de 200 enfermedades, entre ellas

En Costa Rica de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares ha aumentado en la
Ultima década, llegando al 51% en 2020.
En el afio 2017 la primera causa de
muerte son las enfermedades
cardiovasculares con al menos 2467
muertes, seguido de los canceres, y
dentro del grupo de enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades
cardiacas cronicas cobran alrededor de
742 muertes en el 2019, y al 2021, 438
muertes son atribuibles a enfermedades
cardiacas cronicas®. En cuanto al
consumo de alcohol en Costa Rica en los
afos 2010 venia en descenso constante,
sin embargo, presenta una prevalencia de
205% vy

mayoritariamente en hombres, igual que

consumo activo de
el resto de los paises a nivel mundial y

generalmente la edad de inicio del

consumo es cada vez menor’.

En México, la situacion es muy similar al
resto de los paises en estudio, las
enfermedades cardiovasculares
representan el 77% del total de muertes,
donde una de las causas principales
atribuibles es el consumo de alcohol. Se
estima un consumo de alrededor 7.2 litros
de alcohol puro por persona®. En cuanto
al consumo de alcohol se incrementa
extraordinariamente, ya que el porcentaje
de dependencia en la poblacién pasé6
4.1% en el afio 2002 a un 6.2% en el 2011
aumento  cada

y va en afio,

relacionAndose con el aumento de

las cardiovasculares y provoca alrededor mortalidad por enfermedades
de 13.5% de muertes atribuibles al cardiovasculares®.
alcohol®.
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En Panama, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, hay
una mortalidad de 5.0 por cada 1000
habitantes y de ellos el 74% corresponde
a  enfermedades cardiovasculares;
ademas de cancery diabetes. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo de Panamd las enfermedades del
corazén han alcanzado los 1500 casos, y
entre sus principales factores de riesgo se
determina la  hipertension arterial,
obesidad, consumo de alcohol y fumado.
El consumo de bebidas alcohdlicas se
reporta sobre todo en zonas urbanas, con
un 47.9% y la prevalencia sigue siendo
mayor en hombres, de alrededor de
56.5% lo que

aproximadamente 6 de cada 10 hombres

indica que

consumen bebidas alcohdlicas, mientras
que para las mujeres es un 32.9%, 1 de
cada 3 mujeres®10,

En Colombia de acuerdo con un estudio
de la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales, el consumo de alcohol
tiene indices altos mayoritariamente en
jovenes adultos y la incidencia de
consumo es alrededor de 81% para los
hombres y un 59% en mujeres. En
Colombia, una de las principales
enfermedades con mayor mortalidad, son
las enfermedades cardiovasculares, al
igual que en el resto del mundo. El 29.5%
de todas las muertes son por esta causa
y el prondstico aumenta cada vez mas por
los estilos de vida ahora adoptados por la

poblaciont?.

Un informe publicado por la OMS, indica
que Chile es uno de los paises con los
mas

indices de ingesta de alcohol

elevados, siendo este de alrededor de 9.6

litros. Siendo mayor en hombres que en
mujeres. El promedio diario de consumo
en Chile por persona es alrededor de

55grs que incluso puede llegar a 80gr de

alcohol al dia'?2. En Chile entre las
principales causas de muerte
anualmente, entran las cardiopatias,

siendo el 3% del total de muertes?3.

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, Cuba tiene un consumo de
5.2 litros. Y como el resto del mundo, las
cardiopatias son de las principales
causas de muertes, llegando a provocar
217,7 muertes por cada 100 mil

habitantes®.

A nivel mundial el consumo de alcohol
excesivo se ha convertido en un problema
sanitario y se estimé que el 3.8% de las
muertes a nivel mundial se le atribuyen a
esta bebida etilica, siendo esto mayor en
hombres 6.2% que en mujeres 1.1%%.
Esto es de suma importancia debido a
que este consumo excesivo o crénico de
alcohol ha sido reconocido como un
importante factor de riesgo a nivel mundial
tanto de mortalidad como morbilidad. Su
ingesta se ha relacionado con mas de 60
tipos de enfermedades y es responsable
de casi 2,5 millones de muertes anuales.
Muchas patologias asociadas serian
cardiovasculares, gastrointestinales vy
diversos tipos de cancer, sobre todo del
tracto digestivo. Estos ocurren por la
toxicidad cronica directa de alcohol,
intoxicacién aguda o la dependencia a
esta. Sin embargo, a pesar de su
importancia epidemiolégica los estudios
que han dado seguimiento a la historia
natural de la enfermedad son escasos y

por lo tanto también no se sabe con

REV HISP CIENC SALUD. 2023; 9 (2)

71



https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD

1. Escuela de Medicina 'y
Cirugia, Universidad
Hispanoamericana. San
José, Costa Rica.

2. Coordinacion de
Investigacion,
Universidad
Hispanoamericana. San
José, Costa Rica

a. Médico Cirujano
b. Master en Salud Publica

Recibido: 01/06/2023

Aprobado: 26/06/2023

Correspondencia:

Roger Bonilla Carrion

Email:
roger.bonilla@uhispano.ac.cr
ORCID: 0000-0002-8789-4494

Citar como:

Duarte-Segura N,  Bonilla-
Carrion R, Alvarez-Pineda MF,
Evans-Meza R, Salvatierra-
Duran R. Mortalidad por
alcohdlica  en
América Latina, 2000-2019.
Rev Hisp CiencSalud. 2023;
9(2):69-84. DOI

10.56239/rhcs.2023.92.639

miocarditis

seguridad el prondstico actual de estos
pacientes y no se ha disefiado un modelo

predictor de estos pacientes?’®.

El objetivo de este estudio es determinar
la mortalidad y carga de la enfermedad
por miocarditis alcohdlica en Costa Rica,
México, Colombia, Chile, Cuba y Panama
en los afios 2000-2019.

Metodologia
El enfoque del trabajo es de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal.
esta

Por las caracteristicas de

investigacién se requiere el uso de
fuentes de informacién primaria, como
articulos cientificos y secundarias como
informacion de revistas cientificas como
PubMed, EBSCO, Scielo,

Uptodate, entre otras; asi como libros de

plataforma

texto y como fuente principal los datos
estadisticos se obtendran del Global

Burden of Disease (GBD).

La poblacion corresponde a los paises de
Costa Rica, México, Colombia, Chile,
los 50-69 vy
mayores de 70 afios, en hombres y

Cuba y Panama entre

mujeres durante el 2000 y hasta el 2019.

Los paises y grupos etarios fueron
seleccionados de acuerdo con la
informacion suministrada por el GBD y
que mostraban variaciones y
comportamientos similares entre ellos.

Se obtuvo informacién referente a la
mortalidad, afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y afios de vividos
con discapacidad (AVD) por miocarditis
alcohdlica del 2000 al 2019 en los paises

anteriormente citados.

La informacion fue extraida directamente
de bases de datos ya existentes como la
Global Burden of Desease (GBD) ademas
de articulos cientificos, libros de texto y
EBSCO,

PubMed y Uptodate, los cuales fueron

plataformas como Scielo,
sistematizados en tablas y gréaficos en la
herramienta EXCEL para su respectivo

andlisis.

Se incorporé dentro de este proyecto de
investigacion la informacion de pacientes
hombres y mujeres con antecedentes de
miocarditis alcohdlica, que tuvieran
edades entre los 50-69 afios y mayores
de 70 afios, ademas que pertenecieran a
Costa Rica, México, Colombia, Chile,
Cuba y Panama. Debido a que de
acuerdo con la GBD presentaban un
comportamiento similar a través del

tiempo.

Consideraciones Eticas

En el estudio no se trabajé directamente
con personas, sino con las bases de datos
Global

Burden of Disease (GBD). De acuerdo

publicas y anonimizadas del

con la ley 9234 no es necesaria la
valoracion por un Comité Etico Cientifico,
cuando se trabaja en bases de datos

anonimizadas de origen publico.

Resultados

Luego del andlisis, destaca la tasa de
mortalidad de Cuba, con un valor superior
al resto de los paises, seguido de Chile en
segundo lugar y Costa Rica en tercer
lugar. Cuba, es el pais que mas llama la
atencion con respecto al resto, con tasas
maximas y minimas mas altas, siendo la
minima en el afio 2000 y mas bien con

tendencia al alta hasta el afio 2015
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diferente al comportamiento del resto de
paises, sin embargo, posterior a eso en
los dltimos 4 afios tiene tendencia a la
disminucién. Se analizan los datos de
cada pais donde se muestra que Costa
Rica mantiene una tasa de mortalidad
maxima de 0.31 muertes, panama con
una tasa maxima de 0.09, Colombia 0.06,
Chile de 0.50, Cuba de 2.87 y México de
0.12 muertes por cada 100 mil habitantes,
todos ellos con tasas muy variables. En
cuanto a tasas minimas de cada pais
Colombia tiene la tasa minima mas baja
con 0.04 muertes en comparacion con el
resto de los paises, Costa Rica tiene una
tasa minima de 0.14 muertes, Panama
0.07, Chile con 0.30, Cuba 2.12 y México
con 0.11 muertes por cada 100 mil
habitantes (Gréfico 1).

Grafico 1. Tasa de Mortalidad por Miocarditis
Alcohdlica en Costa Rica, Panama, Colombia,
Chile, Cuba y México en edad estandarizada
durante el 2000 al 2019. Tasa estandarizada
por 100 mil habitantes.

10.0

Tasa (log)

0.0
2000 2005 2010 2015 2020

Afio

~=(osta Rica ++++Panama -+++Colombia = Chile ==Cuba ==México

Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En el andlisis se evidencia el
comportamiento diferente de Cuba con
respecto a los demas paises en estudio,
con las tasas mas elevadas, segundo pais

Chile y tercero Costa Rica. Ademas,

Costa Rica con una tasa maxima de 10.41
en el afio 2000 y una tasa minima de 4.70.
En el caso de Panama tiene una tasa
maxima de 3.65 para el afio 2002 y una
tasa minima de 2.22. Colombia, es el pais
que presenta las tasas mas bajas,
teniendo una tasa maxima de 1.80 para el
afio 2000 y con una tasa minima de 1.00.
Con respecto a Chile es el segundo pais
con las tasas mas elevadas, por ejemplo,
presenta una tasa maxima de 15.62 en el
afio 2000 y con una tasa minima de 7.82.
En el caso de Cuba que tiene tasas
mayores al resto tuvo una tasa minima de
32.59 en el afio 2000 y que fue en
aumento hasta el afio 2015 con una tasa
méxima de 82.84. Y por Ultimo México,
quien tienen una tasa minima de 3.29 en
el afio 2001 y una tasa maxima de 3.75
(Grafico 2).

Gréfico 2. Tasa de afios vividos ajustados por
discapacidad  (AVAD)  por
Alcohdlica estandarizado del 2000 al 2019.

Miocarditis

Tasa estandarizada por 100 mil habitantes.

100.0

Tasa (log)

0.1

2000 2005 2010 2015 2020

Afo

=—Costa Rica ++++Panamd ++++Colombia = Chile ===Cuba ==México

Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En Costa Rica, observamos que la tasa
maxima fue en el afio 2000 con 1.39y una
tasa minima en el 2009 de 1.30. Con
respecto a los hombres entre los 70 afios

y mas, tienen una tasa de afos vividos
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con discapacidad maxima de 2.29 en el
2001 y con una tasa minima de 2.01. Y
comparativamente entre ambos grupos,
el grupo etario con tasas mas elevadas de
afios vividos con discapacidad fueron

aquellos hombres con 70 afios y mas.

Con respecto a las mujeres, hemos visto
un comportamiento mucho menor que en
los hombres para los mismos rangos de
edad y periodo en estudio. Las mujeres
con una edad entre los 50 y 59 afios
tienen una tasa maxima de 0.08 en el afio
2000 que disminuy6 a 0.07 y se mantuvo
asi hasta el afio 2019. De igual forma para
las mujeres entre los 70 afios y mas en
donde se mantuvo una tasa de afios
vividos con discapacidad por miocarditis
alcoholica constante de 0.08 desde el afio
2000 y hasta el 2019 sin variaciones en

este grupo (grafico 3).

Gréfico 3. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en Costa Rica para ambos sexos y grupos
etarios del 2000 al 2019. Tasa estandarizada
por 100 mil habitantes.

2.5

._.
wn

Tasa (log)

,_.
o

0.5

==Hombres. 50-69
==« Mujeres. 50-69

wwe-Hombres, 70y més  Afio
= Mujeres. 70 y mas

Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En Panam4@, se observa que los hombres
con un rango de edad entre 50 y 69 afios
tienen una tasa minima de 0.37 y una tasa

maxima de 0.40. Diferente para los

hombres entre los 70 afios y mas, donde
la tasa minima fue de 0.26 y tasa maxima
de 0.27. En Panam4, el comportamiento
ha sido bastante lineal y con tasas muy
constantes, por ejemplo, las mujeres
entre los 50 y 69 afos tuvieron una tasa
de 0.05 que se mantuvo durante el afio
2000 y hasta el 2019. Y las mujeres entre
los 70 afios y mas tuvieron una tasa de
afios vividos con discapacidad minima de
0.09 que aumentd a 0.10 y se mantuvo asi

durante el periodo en estudio (gréafico 4).

Gréfico 4. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en Panama para ambos sexos y grupos etarios
del 2000 al 2019. Tasa estandarizada por 100
mil habitantes.

0.45

0.40 R

2000 2005 2010 2015 2020

+wr+Hombres, 70 y mas  Afio
= Mujeres. 70 y mas

==Hombres. 50-69
++++Mujeres. 50-69

Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En Colombia, se observa que, para los
hombres con edades entre los 50 y 59
afos, la tasa maxima de afos vividos con
discapacidad por miocarditis alcohdlica
fue de 0.40 para el afio 2000 y una tasa
minima de 0.38. Situacién similar con el
grupo de hombres entre los 70 afios y
mas donde tu tasa méxima de afios
vividos con discapacidad fue de 0.59 en el
afio 2000 y una tasa minima de 0.56 que
se mantuvo hasta 2016. En el caso de las
mujeres, Colombia se comporta igual que

para el resto de los paises, manejan tasas
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mas bajas de afios vividos con
discapacidad en los diferentes grupos
etarios; por ejemplo, para las mujeres
entre los 50 y 69 afios se tenia una tasa
afio 2000,

posteriormente disminuy6é a 0.13. En el

maxima de 0.14 en el

caso de las mujeres con 70 afios y mas el
comportamiento es bastante lineal, con
una tasa maxima de 0.23 en el 2000 y una
tasa de afios vividos con discapacidad
minima de 0.21 y que se mantuvo asi
hasta el afio 2019 (Gréfico 5).

Gréfico 5. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en Colombia para ambos sexos y grupos
etarios del 2000 al 2019. Tasa estandarizada
por 100 mil habitantes.
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Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En Chile, se observa que los hombres con
una edad entre los 50 y 69 afios tienen
una tasa minima de 2.51 en el 2005 y con
una tasa maxima de 3.19 y un promedio
de 2.51. En el caso de los hombres con
70 afios y mas fue distinto, pues tuvieron
una tasa de afios vividos con
discapacidad méaxima de 5.78 y una tasa
de 4.30 y un promedio de 4.81.

En el caso de las mujeres con edades
50 y 69 afios

comportamiento similar con los hombres,

entre tienen un

pero tuvieron una tasa maxima de 0.40 en

el afio 2000 y una tasa minima de 0.36.
En el caso de las mujeres con 70 afios y
mas fue distinto, pues este grupo tuvo una
tasa méaxima de afios vividos con
discapacidad de 1.23 que se mantuvo en
disminucién hasta el 2019, con una tasa
minima de 0.96 y un promedio de 1.06
(grafico 6).

Grafico 6. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en Chile para ambos sexos y grupos etarios
del 2000 al 2019. Tasa estandarizada por 100

mil habitantes.
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Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

En el caso de Cuba, llama la atencion el
comportamiento de la tasa de afios
vividos con discapacidad en Cuba, pues
tiende a ser mas elevado que el resto de
los paises; por ejemplo, en los hombres
con edades entre los 50 y 69 afios tienen
una tasa minima de 8.00 en el afio 2000 y
una tasa maxima de 11.13. En el caso de
los hombres con 70 afios y mas, tuvieron
una tasa minima de afos vividos con
discapacidad de 17.26 en el afio 2000 y
una tasa maxima de 23.43 con un
promedio de 21.29, siendo este grupo con
las mayores tasas de afios vividos con
discapacidad. En cuanto a las mujeres el
comportamiento es similar con respecto a

los demas paises. Para las mujeres con
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edades entre los 50 y 69 afos tuvieron
una tasa minima de 1.38 en el afio 2000 y
una tasa méxima de 1.53. En cuanto a las
mujeres con edades entre los 70 afios y
mas, tuvieron una tasa minima de 0.40 en
el afio 2000 que luego fue en ascenso,
logrando una tasa maxima de 0.44

(gréafico 7).

Gréfico 7. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en Cuba para ambos sexos y grupos etarios
del 2000 al 2019. Tasa estandarizada por 100
mil habitantes.
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Fuente: elaboracién propia, datos del GBD.

En el caso de México, se observa que los
hombres con edades entre los 50 y 69
afios tienen una tasa maxima de 0.74 en
el 2004 que se mantuvo en descenso
hasta el 2018, donde tuvo una tasa
minima de 0.68. Con respecto a los
hombres con 70 afios y mas, las tasas
fueron mayores, teniendo una tasa
méaxima de 1.35 que fue en descenso
hasta 2015 con una tasa minima de 1.25
y con un promedio de 1.29. En cuanto al
sexo femenino tienen tasas menores en
comparacion con los hombres, por
ejemplo, las mujeres con edades entre los
50y 69 afios tuvieron una tasa maxima de
0.16 para el afio 2000 y una tasa minima

de 0.14, misma que se mantuvo en el

tiempo hasta el 2019. En cuanto a las
mujeres con edades entre los 70 afios y
mas, tuvieron una tasa maxima de 0.34 en
el afio 2000 que fue en descenso hasta el
afio 2014, con una tasa minima de 0.29

(grafico 8).

Gréfico 8. Tasa de afios vividos con
discapacidad (AVD) por Miocarditis Alcohdlica
en México para ambos sexos y grupos etarios
del 2000 al 2019. Tasa estandarizada por 100
mil habitantes.
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Fuente: elaboracion propia, datos del GBD.

Discusion

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud el consumo nocivo de alcohol
ha sido un factor de riesgo importante
para las enfermedades cardiovasculares
y por ende el cobro de 17.9 millones de
vidas por afio que ocurre de forma
prematura en personas menores de 70
aflos. Tal y como vemos en esta

investigaciéon existe una diferencia
marcada en cuando a la mortalidad y afios
de vida con discapacidad entre hombres
y mujeres, asi como en los hombres de
50-69 afios como aquellos mayores de 70

afios1415,

El etanol es practicamente insoluble en
grasas y aceites y se distribuye desde la

sangre a todos los tejidos y fluidos en
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proporcién al contenido de aguay no tiene
unién a proteinas plasméticas. Por esto la
misma dosis de alcohol por unidad de
peso corporal puede generar diferentes
concentraciones en sangre en los
diferentes organismos debido a las
variaciones de grasa y agua en cada
organismo. Por ejemplo, las mujeres
generalmente tienen un menos volumen
de distribucion de alcohol por el
porcentaje de grasa corporal con respecto
a los hombres; razén por la cual las
mujeres tienen niveles maximos de
alcohol en sangre que los hombres,
consumiendo la misma dosis en gramos
por kilogramo de peso. 16 El nivel maximo
de alcohol en sangre se puede alcanzar
aproximadamente entre los 30 y 90
minutos posteriores a su ingesta y se
elimina incluso sin metabolizar por orina,
sudor y aire expirando, que precisamente
es lo que mide la prueba de alcoholimetro;
sin embargo cuando la persona se
encuentra en consumo agudo y de forma
excesiva, se da un efecto predominante
diurético por la mayor produccién de
orina, lo que puede manifestarse en el
paciente como la sensacién de sed por lo
que tienden a continuar bebiendo,
convirtiéndose en un ciclo vicioso muy

peligroso. 17

Fisiopatol6gicamente el etanol por su
parte tiene efectos sobre la contractilidad
miocérdica y dilatacion de las diferentes
cavidades cardiacas, lo que resulta en
alteraciones del ritmo cardiaco*®. El efecto
toxico es provocado por un consumo
cronico que genera una afeccion directa a
la contractilidad miocéardica por los
resultantes  del

metabolitos  toxicos

metabolismo del alcohol; como, por

ejemplo, el acetaldehido producido en el

higado por accion del alcohol
deshidrogenasa. El acetaldehido es una
enzima que al encontrarse en grandes
cantidades a nivel sanguineo a través del
tiempo llega a generar una depresién
miocérdica, disfuncién mitocondrial, dafio
oxidativo y alteraciones en la homeostasis
del calcio, por alteraciones en la
infraestructura mitocondrial y dilatacion
del reticulo sarcoplasmicol®?0, Esta es
una de las rutas propuestas y la que tiene
mayor peso en cuanto al desarrollo de la
enfermedad??2, De acuerdo con todos
estos cambios inducidos de una u otra
forma por el consumo de alcohol desde
etapas hasta

tempranas consumo

excesivo  cronico, llevan a una
remodelaciéon compleja de uno o ambos
ventriculos, llevando a una dilatacion

ventricular sobre todo del ventriculo
izquierdo, se ve de una forma mas
dilatada y esférica de lo normal con mayor

tension en la pared, lo que resulta en una

disfuncién  sistolica del ventriculo
izquierdo. Eventualmente pueden
desarrollarse insuficiencia mitral y

alteraciones del ritmo, como; arritmias
ventriculares, bloqueo auriculoventricular,
arritmias por reentrada y fibrilacion
auricular. En los casos avanzados o
graves de la enfermedad se presentan
signos y sintomas de insuficiencia

cardiacaz324,

En cuanto a la prevalencia entre mujeres
y hombres es similar, pero el mayor nivel

de consumo de alcohol y los que

presentan mas problemas son los
pacientes masculinos, pero logran
compensar mejor que las pacientes

femeninas; ya que estas Ultimas tienen
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menor cantidad total de agua libre en el
cuerpo y menos cantidad de enzimas
metabolizadoras de alcohol que hacen
gue exista mayor concentracion de
alcohol en sangre?s.

Cuando se refiere a miocarditis
alcohdlica, estamos hablando de un tipo
de miocardiopatia dilatada no isquémica
inducida por etanol. Y se ha estimado que
40% de

aproximadamente de

podria ser el los casos
miocardiopatia
dilatada no isquémica en los paises
desarrollados!. Fue durante el siglo XIX
que se empez6 a establecer y observar
que existia una relacion entre la bebida
etilica y la enfermedad cardiaca. Y méas
aln cuando en algunos casos de
individuos experimentaban una mejoria
clinica

tras cumplir un periodo de

abstinencia alcohdlicals:26,

Existe una discusibn desde que se
descubri6 que con el consumo leve-
moderado el alcohol podia tener efectos
protectores a nivel cardiovascular, por lo
que se debate entonces la dosis en
gramos de alcohol necesarios y el tiempo
de consumo para que deje de ser un
factor protector y mas bien uno perjudicial
y se determiné que el umbral para un
consumo moderado de alcohol varia entre
los 5y 25g por dia?’. Sin embargo, se
puede sospechar wuna cardiopatia
secundaria al alcohol en el paciente con
historia de consumo excesivo crénico de
alcohol mayor a 80g por dia por al menos
datos

5 afios, sugestivos en el

ecocardiograma y ausencia de

cardiopatia hipertensiva, valvular o
isquémica®28. Si bien se ha mencionado

que no existen caracteristicas clinicas

exclusivas que distingan la
miocardiopatia alcohdlica de otras causas
de insuficiencia cardiaca, al inicio de la
enfermedad suelen ser asintomaticos y
conforme avanza la instauracién de la
enfermedad es cuando presentan signos
o sintomas de insuficiencia cardiaca
izquierda. En cuanto al examen fisico de
estos pacientes pueden presentar signos
tanto de insuficiencia cardiaca derecha
como izquierda, porque eventualmente la
insuficiencia cardiaca izquierda es una
insuficiencia

causa importante de

cardiaca derecha. A la inspeccién

podemos ver edemas, ingurgitacion

yugular, afectacion en la apariencia
general, diaforesis, en casos avanzados
dista. A la

encontramos

cianosis palpacion

hepatomegalia, ascitis,
aumento en el llenado capilar, frialdad
distal y a

auscultar

la auscultacion podemos
soplos caracteristicos de
insuficiencia mitral, galope y en el caso de
insuficiencia  cardiaca, estertores o
crépitos por congestion pulmonar?. Por
los datos clinicos descritos es muy
complicado diferenciar las muertes
secundarias a miocardiopatia alcohdlica
de la insuficiencia cardiaca crénica
progresiva y muerte subita cardiaca®C. y
se ha documentado que los pacientes que
eventualmente tienen peor prondstico son

aquellos con cirrosis simultaneas.

Hablando propiamente de cada pais se
puede mencionar que en Costa Rica la
mortalidad por enfermedades
cardiovasculares ocupa los primeros
lugares y de acuerdo con los datos
obtenidos en este estudio y refiriéndonos
a la mortalidad por miocardiopatia

alcohdlica los hombres tienen mayores
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tasas con respecto a las mujeres, con una
tasa de mortalidad de 1.56 muertes en
aquellos de 50-69 afios y 2.98 en los
mayores de 70 afios y que tenian un
comportamiento con tendencia al alta
hasta el 2019,

comportamiento del consumo de alcohol

lo cual es similar al

hasta hoy dia, donde se denota un
aumento del consumo en hombres y cada
vez la edad de inicio de consumo es

menoré7,

La mortalidad en este grupo etario y de
género también es afectada por otros
factores de riesgo cardiovascular que
predominan en Costa Rica, como la
Hipertension Arterial, la Diabetes y el
sobrepeso, lo que genera mayor carga a
la mortalidad de los costarricenses.
Ademads del debilitamiento en programas
de educacion que se tenian
implementados por instituciones
gubernamentales que se impartian en
escuelas y colegios y que se han dejado
de lado; asi como la no filtracion de
informacion  publicitaria de efectos
dafiinos de este tipo de bebidas y sus
consecuencias a corto, mediano y largo

plazo®7.

En el afio 2016 la Organizacion Mundial
de la Salud informaba que Panama es el
segundo pais de Centroamérica con
mayor consumo de alcohol y con edades
de inicio muy temprano, siendo este
consumo mayor en hombres que en
mujeres y que su principal causa de
muerte al igual que la nuestra, son las
enfermedades cardiovasculares; sin
embargo, de acuerdo con los datos
analizados en este proyecto tienen una

tasa de mortalidad baja, siendo de 0.42 y

0.27 para hombres entre 50-69 afios y 70
afios y mas respectivamente. Dicha tasa
de mortalidad se ha mantenido constante
a través de los afios y llama la atencién la
mayor mortalidad en mujeres de 70 afios
y mas en comparacion con los hombres
en este mismo rango de edad. Y este
cambio en el comportamiento a nivel del
pais se ha debido a politicas de tolerancia
cero implementadas por el gobierno que
ha permitido controlar el consumo de
alcohol sobre todo en zonas urbanas.
Politicas que obligan a los comercios
informar a la poblacibn cuando su
consumo esta siendo nocivo. Lo cual ha
permitido un mejor control de este tipo de

enfermedades®10,

En cuanto a Colombia, sufre la misma
realidad que el resto de paises con
respecto a una alta tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, para el
2019 se

mortalidad cardiovascular de 79.32 por

informa de una tasa de

cada 100 mil habitantes y de acuerdo con
los datos obtenidos en este proyecto de
investigacidon podemos ver que Colombia
tiene una tasa de mortalidad por
miocardiopatia alcohdlica mayor en
hombres que en mujeres, sobre todo en
aquellos hombres con 70 afios y mas y
siendo una tasa aln menor en mujeres
entre los 50 y 69 afios. Se mantiene
constante hasta el 2019; sin embargo,
una de las preocupaciones en Colombia
es el uso de sustancias nocivas de indole
ilegal que han aumentado sobre todo en
aquellos lugares con baja escolaridad y
bajo nivel socioeconémico, donde se
habia estado atravesando una crisis
laboral que da paso al trafico ilegal de

este tipo de bebidas y otras sustancias,
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ademas del alto consumo en los hogares
que aumenta el riesgo de enfermedad a
futuro sumado a las comorbilidades de las
poblaciones de riesgo, donde preocupa el
impacto a futuro. Por lo que en los Ultimos
afios en estudio se denota por parte del
gobierno colombiano un aumento es sus
estrategias de prevencién y promocién de
la salud que poco a poco iran generando
cambios positivos como ya se ven en la

tendencia de las tasas!?!.

Hablando de Chile propiamente es el
segundo pais con tasas de mortalidad
mas altas en relacion con los paises aqui
en estudio, obteniendo una tasa de
mortalidad més alta en aquellos hombres
de 50 a 59 afios, con una tasa de 3.72
muertes por cada 100 mil habitantes y en
apariencia con un leve descenso hasta el
2019, en el caso de las mujeres es una
tasa que se ha mantenido constante.
Chile es uno de los paises que tienen los
vifiedos més importantes; sin embargo, el
mayor consumo de licor es de cerveza y
no vino como se esperaria, sin embargo,
si se documenta que en determinado
momento hubo un consumo mayor
cuando hubo apertura de mercados y
publicidad del pisco y la cerveza, lo que
eventualmente ha  potenciado las
enfermedades cardiovasculares también;
ademéas que como en el resto de los
factores

paises hay también

contribuyentes propios de cada
poblacion. Otra de las razones que denota
una marcada mortalidad en este pais
fueron sus nuevos métodos de captacion
de la enfermedad y su reforzamiento en el
sistema de salud, pues en Chile se
implementaba mucho la virtualidad en

temas de salud por el dificil acceso a la

salud que se tenia, lo que ha permito un
mayor acercamiento de la poblacion a la
control

presencialidad y mejor

sanitariol2.13,

El caso que definitivamente llama mucho
la atencion es Cuba, donde ha tenido un
crecimiento en sus tasas de mortalidad
por miocardiopatia alcohdlica a través de
los afios, y con una diferencia significativa
con respecto a los demas paises en
estudio. Cuba ha tenido muchos cambios
a nivel politico y econdémico a través de
los afios y posterior a la revolucion de
1959 hubo un incremento en el acceso a
bebidas alcohdlicas incluso hasta de
indole ilegal, de hecho, en el 20% de las
miocardiopatias dilatadas en Cuba son
secundarias al alcohol. Y revisando los
datos obtenidos en este proyecto de
investigaciébn Cuba tiene la tasa de
mortalidad més alta en hombres de
ambos grupos etarios, siendo la tasa de
mortalidad mayor en aquellos hombres
mayores de 70 afios y mas de 33.46
muertes por cada 100 mil habitantes y que
mas bien ha sido una tasa que ha ido en
aumento a través del tiempo. Y ademas
de esto al igual que el resto de los paises
en estudio se ha visto que las personas
mayores a 70 afos tienen varias
comorbilidades  concomitantes  que
empeoran el prondéstico. En la historia de
Cuba no existian muchas restricciones en
cuanto al acceso de este tipo de bebidas
alcohdlicas, con una media de edad de
inicio de consumo a los 15 afios que como
se ve reflejado en las tasas ha sido un
crecimiento exponencial. Ademas de la
creacion de bebidas etilicas con receta
casera y productos desconocidos que

generd un repunte de muertes en 2013
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por intoxicacion de alcohol de dudosa

preparacions.

Y, por ultimo, refiriéndonos a la tasa de
mortalidad de México también ha venido
presentando un lugar importante a nivel
mundial pues documenta alrededor de
220 mil

cardiovasculares y en los

muertes por enfermedades
datos
obtenidos, sin embargo, han tenido una
tasa de mortalidad baja en comparacion
con Cuba, Chile y Costa Rica. El
comportamiento es similar al resto de
paises, donde predomina la mortalidad en
hombres con respecto a las mujeres que
se ha evidenciado han tenido menos
consumo de alcohol a nivel mundial y se
ha notado la mejoria en las cardiopatias
cuando se detiene su consumo. Y de
acuerdo con los datos obtenidos México
tiene mayor tasa de mortalidad en
hombres de 70 afios y mas, siendo esta
de 0.97. y tanto en hombres como en
mujeres han mantenido una tasa de

mortalidad constante hasta el 2019.

La mortalidad de acuerdo con edad
estandarizada para todos los paises
podemos denotar que Cuba obtiene el
primer lugar, seguido de Chile y en tercer
lugar

nuestro pais; sin embargo, el

comportamiento de los paises a
excepcion de Cuba y México es con
tendencia a la baja a través de los afios y
generalmente con tasas constantes. En el
caso en particular de Cuba va en
crecimiento y México tuvo un crecimiento
a inicios del 2001 que se mantiene hasta
el 2019. Con respecto a los afios de vida
vividos con discapacidad en los paises en
estudio mantiene la misma caracteristica,

en el sentido que la tasa es siempre

mayor en hombres que en mujeres. Y es
lo que la evidencia ha demostrado
alrededor de los afios, a pesar de que el
consumo de alcohol va en aumento tanto
en hombres como en mujeres, los datos
del 2000-2019 demuestra

afectacion en hombres y puede deberse a

la mayor

que los hombres generalmente tienen un
consumo mayor de alcohol que las

mujeres y que por caracteristicas propias

del metabolismo masculino e incluso
genético, hasta  mayor  factores
predisponentes de enfermedades

cardiovasculares, lleva a un aumento en
la mortalidad y en la carga de la
enfermedad, asi como en las tasas en

estudio.

Vemos que en Costa Rica ha sido mayor
en hombres que en mujeres y ha tenido
unatendencia a la baja hasta el 2019 y en
mujeres se ha mantenido constante con
una tasa maxima de 0.08 en ambos
grupos  etarios. En Panama el
comportamiento es similar, mayor en
hombres que en mujeres, sin embargo, en
esta tasa vemos que viene con una
tendencia al alta en los hombres y en caso
de las mujeres se ha mantenido constante
para ambos grupos etarios. Con respecto
a Colombia en la tasa de afios vividos con
discapacidad, se mantiene con tendencia
a la diminucién y es mayor en hombres
que en mujeres de ambos grupos etarios,
siendo la tasa mayor de 0.59 para el afio
2000. Chile es el segundo pais con tasas
mas elevadas después de Cubay para la
tasa de afios vividos con discapacidad no
es la excepcion, sin embargo, en este
caso tiene tendencia a la baja en el grupo
de hombres y mujeres de 70 afios y mas,

y mujeres entre los 50 y 69 afios, contrario
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miocarditis

al grupo etario de hombres entre los 50 y
69 afios donde tienen una tendencia al
alta. En el caso de Cuba, en cuanto a
afios vividos con discapacidad también
tiene tendencia al alta y es el pais con
mayores cifras numéricos en cuanto a
mortalidad y tasas en estudio, en todos
los grupos etarios en estudio en hombres
y mujeres; por ejemplo, en el caso de
hombres con 70 afios y mas son los que
tienen tasa de afios vividos con
discapacidad mas alta con 23.43. Y en
cuanto a la tasa de México tiene
tendencia a la disminucion, hasta el afio
2017 donde se mantiene constante, la
tasa es mayor en hombres de 50 a 69
afios con una tasa de 0.74 y sigue siendo
mas baja para la poblacién femenina de
ambos grupos etarios.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

se le atribuye el 5.1% de la carga mundial

Segun la

de morbilidad en términos de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD).

Finalmente, los datos obtenidos en este
trabajo de investigacion en cuanto a la
tasa de afios estandarizada ajustados con
discapacidad por miocarditis alcohdlica
en Costa Rica, Panama, Colombia, Chile,
Cuba y México para el 2000-2019, se
observa un incremento en Cuba en primer
lugar, con una tasa maxima de 82.84, en
segundo lugar, Chile con 15.62 y en tercer
lugar Costa Rica con una tasa maxima de
10.41 y el pais con la tasa méas baja fue
1.00.

Colombia con Diversas crisis

globales, guerras, aumento en la

productividad, causas demogréficas,
socioeconOmicas entre otras mas han
tenido un alto impacto en el consumo de

bebidas alcohdlicas que repercuten a

futuro en enfermedades
cardiovasculares, que junto con otros
factores predisponentes aumentan la
mortalidad y las diversas tasas. Lo que si
se ha visto es que cada vez el consumo
de bebidas alcohdlicas inicia a edades
cada vez mas temprana, hay un aumento
en ambos géneros, sin embargo, se
mantiene mas en hombres que en
mujeres y la enfermedad como tal inicia
presentando sintomas a partir de la
cuarta- quinta década de la vida y muchas
veces cuando ya hay enfermedad
avanzada vy una cardiomiopatia
establecida que muchas veces es
irreversible. La Organizacion Mundial de
la Salud ha publicado estrategias para
disminucién del consumo de alcohol,
alrededor del mundo para bajar el impacto
negativo que ha provocado!*15, Sin
embargo, hemos visto que la mayoria de
las tasas se han mantenido constantes y
muy pocas al alza, entonces es cuando se
deben fomentar habitos de vida
saludable, prevencion de factores de
riesgo y un consumo de bebidas

alcohdlicas con moderacion.
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