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RESUMEN

El higado es un 6rgano esencial en el metabolismo de los vertebrados con funciones vitales como
la absorcion, sintesis, almacenamiento y redistribucion de nutrientes, asi como la desintoxicacion
de compuestos extrafios. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de conocimientos y
practicas diagnosticas relacionadas con las enfermedades hepaticas en adultos mayores. Se utiliz6
una metodologia de disefio documental descriptivo basada en una revision bibliografica existente
en buscadores cientificos. La revision se centr6 en estudios primarios publicados en los Gltimos
cinco afios para garantizar la puntualidad de la informacion. Los resultados indican que el

conocimiento de los adultos mayores sobre las enfermedades hepaéticas es bajo, 1o que se atribuye

a la falta de concientizacion y educacion sobre el tema. Ademas, se encontrd una notable
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variabilidad en la prevalencia de enfermedades hepaticas, que difiere segun la region o el pais.
Los métodos de diagndstico incluyen la biopsia hepética, que se considera el estandar de oro,
junto con métodos no invasivos como pruebas de laboratorio y pruebas de imagen. En conclusion,
el bajo nivel de conocimiento sobre las enfermedades hepaticas, resultado de una educacion y
sensibilizacion insuficientes, contribuye a diagnosticos tardios y a una alta prevalencia de

enfermedades hepaéticas.

Palabras clave: biopsia, cirrhosis, higado, hepatitis, regeneracién

ABSTRACT
The liver is an essential organ in vertebrate metabolism with vital functions such as absorption,
synthesis, storage, and redistribution of nutrients, as well as detoxification of foreign compounds.
The aim of this study was to assess the level of knowledge and diagnostic practices related to liver
diseases in older adults. A descriptive documentary design methodology was used based on an
existing bibliographic review in scientific search engines. The review focused on primary studies
published in the last five years to ensure the timeliness of the information. The results indicate
that older adults' knowledge about liver diseases is low, which is attributed to a lack of awareness
and education on the subject. In addition, a notable variability was found in the prevalence of liver
diseases, which differs by region or country. Diagnostic methods include liver biopsy, which is
considered the gold standard, along with noninvasive methods such as laboratory tests and
imaging tests. In conclusion, the low level of knowledge about liver diseases, resulting from
insufficient education and awareness, contributes to late diagnoses and a high prevalence of liver

diseases.
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INTRODUCCION

El higado es crucial para el equilibrio metabolico en los seres humanos, realizando
funciones esenciales como la absorcion, sintesis, almacenamiento, metabolismo y redistribucion
de nutrientes, ademas de detoxificar compuestos extrafios. Su capacidad para regenerarse es
notable, similar a la historia mitolégica de Prometeo, cuyo higado se regeneraba diariamente
después de ser devorado por un aguila. A pesar de su resiliencia, el higado puede verse afectado
por diversas enfermedades, conocidas como hepatopatias. Entre ellas se encuentran la enfermedad
del higado graso no alcohdlico, hepatitis virales, cirrosis y hepatopatias autoinmunes. Estas
condiciones son comunes en adultos mayores y estan asociadas con alta morbilidad y mortalidad
(2).

Una hepatopatia, o enfermedad hepética, se refiere a una variedad de enfermedades y
trastornos que pueden afectar la funcion del higado, resultando en un mal funcionamiento o falla
del 6rgano, y que se pueden detectar mediante pruebas de funcién hepética que muestran
resultados anormales. Entre las patologias mé&s comunes en adultos mayores se incluyen la
enfermedad del higado graso no alcohélico (EHGNA), hepatitis virales, hepatitis toxicas, tumores
hepaticos, cirrosis hepatica y hepatopatias autoinmunes. Estos trastornos, independientemente de
su origen, estan asociados con una mayor morbilidad y mortalidad (2) (3).

Segln la OMS, la hepatopatia cronica se define como un proceso difuso en el cual el higado
experimenta fibrosis y una transformacion de su estructura normal en nddulos anormales. Esta
condicion se desarrolla a través de tres mecanismos patoldgicos interrelacionados: la muerte
celular, la fibrosis y la regeneracion. La muerte celular provoca dafio en las células hepaticas, la
fibrosis es el resultado de la acumulacion excesiva de tejido cicatricial, y la regeneracion intenta
reparar el dafio, pero a menudo lleva a la formacion de nédulos anormales en lugar de restaurar
la estructura hepatica normal (4) (5).

La enfermedad hepatica es una condicién que puede surgir de manera espontanea o
progresar hacia etapas mas graves como la fibrosis (formacién de cicatrices), cirrosis y cancer de
higado. Esta enfermedad tiene multiples causas, siendo los virus una de las mas comunes. Sin
embargo, también pueden ser provocadas por otras infecciones y por la exposicion a sustancias
toxicas. En afos recientes, las pandemias de hepatitis virales han creado una carga significativa
de morbilidad a nivel mundial. Estas infecciones virales han resultado en 1,4 millones de muertes
cada afio, debido a complicaciones agudas, cirrosis y cancer de higado. Este escenario es
particularmente preocupante porque la tasa de mortalidad asociada con las enfermedades
hepéticas es comparable a la del VIH y la tuberculosis, ambas reconocidas por su impacto
devastador en la salud global. La persistencia de estas altas tasas de mortalidad subraya la
necesidad urgente de mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades

hepaticas para reducir su impacto en la salud publica (6) (7).
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Las hepatopatias, en Ecuador, representan un gran problema de salud publica.
Enfermedades croénicas cono hepatitis B y C, enfermedad hepética alcohdlica, y la enfermedad
del higado graso no alcohdlico, se encuentran presentes dentro de la poblacion ecuatoriana. En la
clinica de VIH del hospital Enrique Garces en la ciudad de Quito se realizé un estudio en el que
se identificO que aquellos pacientes que padecian VIH tenian una alta prevalencia de
enfermedades hepaticas, esto como resultado de las coinfecciones con hepatitis B y C, ademas de
la toxicidad de los medicamentos que se utilizan para su respectivo tratamiento. (8).

Las hepatopatias se asocian con varias comorbilidades que complican tanto su diagndstico
como su tratamiento. La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una de las mas significativas. Esta
enfermedad metabdlica esta fuertemente vinculada a la enfermedad hepética crénica (ECH),
como la cirrosis y la hepatocarcinoma, aumentando la prevalencia de DM2 en pacientes con ECH
y complicando su manejo clinico. La enfermedad hepatica grasa no alcohélica (EHGNA) también
esta relacionada con el sindrome metabdlico y la DM2, y puede progresar a condiciones mas
graves como la cirrosis. Ademas, el consumo excesivo de alcohol es un factor importante que
contribuye a la hepatitis alcohdlica y la cirrosis, afectando el metabolismo glucidico y
exacerbando la DM2 (9) (10).

En los adultos mayores, la identificacién y tratamiento de las hepatopatias se vuelve
complejo por diversas razones. Primero, los sintomas de las enfermedades hepéaticas pueden ser
vagos o confundirse con otras condiciones tipicas de la edad avanzada, lo que puede resultar en
un diagnostico tardio. Ademas, los adultos mayores frecuentemente tienen mdltiples
comorbilidades y estan bajo maultiples tratamientos farmacol6gicos, lo que puede afectar la
evolucion de la enfermedad hepatica y la eficacia del tratamiento (11).

El nivel de conocimiento que los adultos mayores tienen sobre hepatopatias es
generalmente bajo. Un ejemplo de esto es que a pesar de que la hepatitis B es una preocupacion
significativa de salud publica debido a su prevalencia y los riesgos asociados de desarrollar
cirrosis o carcinoma hepatocelular, muchos adultos mayores no tienen un conocimiento adecuado
sobre la enfermedad, sus factores de riesgo, y las medidas de prevencién. Este desconocimiento
contribuye a diagnosticos tardios y a una mayor vulnerabilidad frente a la progresion de las
enfermedades hepaticas (12). Un informe de la OMS destaca que, a pesar de los avances en la
prevencion de infecciones por hepatitis, las muertes estan en aumento debido a que pocas personas
con hepatitis estan siendo diagnosticadas y tratadas. Esto sugiere que la falta de diagndstico y
tratamiento adecuado esta contribuyendo al aumento de mortalidad, lo que indica una posible
carencia de conocimiento y concienciacion sobre las hepatopatias entre la poblacion general,
incluidos los adultos mayores (13) (14).

En Etiopia, el conocimiento sobre hepatitis B y C varia. Alrededor del 58.1% de los

residentes tienen un buen conocimiento sobre estas enfermedades, pero esto es menor en

comparacion con estudios previos y profesionales de salud. La prevalencia de hepatitis B es del
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7.4% y la de hepatitis C es del 3.1%. Factores como el sexo, el nimero de parejas sexuales, el uso
compartido de material punzante y el estado de vacunacion afectan el conocimiento y las practicas
sobre hepatitis. Aunque la actitud hacia estas enfermedades es favorable en el 60.5% de los casos,
solo el 50.3% reporta practicas adecuadas. Esto destaca la necesidad de mejorar la educacion y
prevencion en la poblacion general (15).

En América Latina, la prevalencia de hepatitis B ha disminuido del 2.6% en 1990 al 1.8%
en 2019, aunque en algunos paises y regiones aun se observan tasas mas altas. La hepatitis C
muestra una prevalencia que varia entre 0.9% y 5.8%, con México reportando una carga alta de
aproximadamente 1.6 millones de personas infectadas. La falta de informacidn adecuada sobre
estos virus contribuye a diagnosticos tardios y una alta prevalencia de enfermedades hepaticas en
la region. En Ecuador, al igual que en otras &reas de América Latina, el conocimiento sobre
hepatitis es insuficiente, lo que lleva a una baja tasa de deteccion y tratamiento. La escasez de
informacién y educacion sobre hepatopatias exacerba la situacion, reflejando una necesidad
urgente de mejorar la conciencia y el conocimiento para reducir la carga de estas enfermedades
en laregion (16).

El diagndstico de las hepatopatias en adultos mayores se basa en una combinacion de
métodos bioquimicos, hematol6gicos, inmunolégicos e histoldgicos. Los examenes bioquimicos
incluyen pruebas como la gamma-glutamil transferasa (GGT) y la alanina aminotransferasa
(ALT), donde la GGT puede indicar lesion hepatica inducida por farmacos, enfermedad hepética
alcohdlica y enfermedad del higado no alcohdlico, mientras que la ALT se utiliza para detectar la
enfermedad del higado graso no alcohdlico. Las pruebas serolégicas identifican la presencia de
anticuerpos virales especificos, como los anticuerpos contra el virus de hepatitis C (VHC) y el
virus de hepatitis B (VHB), fundamentales para diagnosticar infecciones virales crénicas (17) (3).

Los métodos de diagnéstico por imagen, en los que estan incluidos, la ecografia, la
ultrasonografia convencional, la ultrasonografia con contraste y la elastografia de onda
transversal, son utilizados para diagnosticar tumores hepéticos y evaluar la fibrosis hepética,
ayudando a proporcionar una imagen mas detallada del higado para detectar alteraciones en sus
estructuras. Ademas, los métodos histoldgicos, como la biopsia hepética, complementan el
diagndstico de las enfermedades hepaticas, permitiendo una evaluacion de la presencia de cirrosis,
esteatosis y carcinoma hepatocelular a nivel celular. Todos estos métodos se utilizan de forma
complementaria con el objetivo de lograr una mejor evaluacion y un diagndstico mas preciso. (3)
(18).

Comprender cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre las hepatopatias,
ademas de la capacidad de diagndstico en los servicios de salud, es crucial ya que nos permitira
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. Entender e identificar las

barreras que enfrentan los profesionales de la salud en la deteccién temprana y el manejo

correspondiente de estas enfermedades es de suma importancia para este grupo de personas. En
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este estudio se explorara cual es el estado actual del conocimiento y los métodos diagndsticos
ligados a las hepatopatias en adultos mayores, abordando la pregunta clave: ;Como podemos
mejorar la educacion y concienciacion para agilitar los métodos de diagndsticos y cual seria el
tratamiento oportuno?

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Este estudio adopt6 un disefio documental descriptivo centrado en una revision sistemética
de la literatura para investigar “Hepatopatias: nivel de conocimiento y diagnostico en
adultos mayores”
Busqueda de informacion

Se realiz6 una blsqueda exhaustiva en buscadores cientificos como PubMed, Google
Scholar, Scielo, Elsevier, y Dialnet. Se recolectaron datos de estudios publicados en los Gltimos
5 afios (2020-2024) en bases de datos como PubMed, Scopus, Google Scholar, Science Direct,
NCBI, entre otras. La estrategia de blusqueda empled palabras claves como “Hepatopatias”
“Hepatitis” “Nivel de conocimiento” “Prevalencia” “Métodos de diagnostico” “Adulto Mayor” y
operadores booleanos (AND, OR, NOT).
Criterios de inclusion

Se incluyeron investigaciones primarias y secundarias relevantes, como articulos
originales, metaanalisis y revisiones sistematicas, sin restriccion de idioma. El estudio abarcd
investigaciones internacionales a nivel global y a nivel local, durante el periodo de 2020 a 2024.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos con metodologias dudosas, estudios o series de casos, revisiones
narrativas, opiniones de expertos, estudios de laboratorio o con animales, y articulos repetidos.
También se descartaron aquellos que no estaban directamente relacionados con Hepatopatias:
nivel de conocimiento y diagndstico en adultos mayores
Consideraciones Eticas

Este estudio se adhirio estrictamente a los principios éticos de investigacion, incluyendo la
proteccion de la confidencialidad y el respeto a los derechos de autor mediante el uso adecuado

de citas y el cumplimiento de las normas de VVancouver para la gestion de la informacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Nivel de conocimiento de adultos mayores sobre hepatopatias
Nivel de
Autor Pais Afo Metodologia Muestra  conocimiento sobre
hepatopatias
Estudio
Canall . e 12,389 .
ci:]a( 13)y México 2022 probabilistico, acientes Bajo
' estratificado P
Algahtani  Estados . . 11,700 .
. 2021 Est t t ] B
ycol. (20)  Unidos 0 studio retrospectivo pacientes 40
Ley col. Estados Estudio de datos de 1.511 .
. 2020 . B
(21) Unidos Encuesta participantes 4o
Bonillay Ecuador 2020  Estudio transversal 2.83 Bajo
col. (22) pacientes

Mitray Estados Revision . .
col.23)  Unidos 202 pibliografica 00 estudlios Bajo

Araby Chile 2020 Consenso 153 estudios Bajo
col. (24)

Dlazy e 2004 Revision 147 estudios Bajo
col. (25) bibliografica J
Ortegay . Revision . .

P 2022 e 124 B
col. (26) e 0 bibliogréafica estudios 40
Palomino Revision
Castillo Ecuador 2024 e e 53 estudios Bajo
bibliogréafica
(27)
Flores
Garcia México 2023 Estudio analitico 10 estudios Bajo
(28)

Andlisis de los resultados

El nivel de conocimiento sobre hepatopatias se considera bajo en todos los estudios
mencionados debido a varios factores comunes. La falta de diagnéstico y conciencia sobre el
estado de salud de los participantes indica una deficiencia en el conocimiento sobre hepatopatias.
Esto se refleja en estudios que muestran que, a pesar de tener anticuerpos contra el VHC, muchos
pacientes no estan al tanto de su infeccion activa. Los estudios basados en revisiones
bibliogréficas y encuestas también destacan que la informacion existente no se traduce en una
mayor educacién o manejo de las enfermedades hepaticas. En general, la falta de intervencion

educativa y de programas de prevencion adecuados contribuye a este bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 2

Prevalencia de enfermedades hepaticas o hepatopatias en adultos mayores

Autor Pais Afo Muestra Hepatopatia Prevalencia
?glh (02%;/ CostaRica 2020 41 pacientes Hepatitis alcohdlica 6-30%
Valencia Enfermedad por

(30) México 2020 186 pacientes higado graso no 25-46%
alcoholica
Alvarez .
y col. Cuba 2020  7estdios  Criermedadhepatica g 550,
(31) grasa no alcohdlica
S(SC?S?Z%/ Brasil 2020 54 pacientes Hipertension portal 18,22%
Martinez .
ycol.  Colombia 2021 Esteatohepatitis no 37.7%
(33) alcoholica
szn?si) Ecuador 2022 58 estudios Hepatitis C 41.5%
Corrales .
y col. CostaRica 2022 518 pacientes Carcinoma 20%
(35) hepatocelular
E(;)Iplfs?g)/ Cuba 2022 250 pacientes Esteatosis hepatica 21%

VEIeZY  Colombia 2022 346 pacientes Carcinoma 4-27%
col (37) P hepatocelular 0
Bejarano

y col. Colombia 2023 51 estudios Cirrosis hepatica 2,6%

(38)
gsva(lgg))/ Ecuador 2024 54 estudios Cirrosis hepatica 7-10 %

Andlisis de los resultados

En adultos mayores, la hepatitis C y la enfermedad por higado graso no alcohélico
(NAFLD) son las condiciones hepéaticas mas prevalentes, con la hepatitis C afectando al 41.5% y
la NAFLD entre el 25% y el 46%. La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), que afecta al 37.7%,
es una forma avanzada de NAFLD y aumenta el riesgo de cirrosis y carcinoma hepatocelular. La
esteatosis hepatica y la hepatitis alcohélica también son comunes, con prevalencias del 21% y del
6% al 30% respectivamente. La cirrosis hepatica varia entre el 2.6% y el 10%, y la hipertension
portal se presenta entre el 18% y el 22%, principalmente en contextos de enfermedades hepéticas

cronicas avanzadas.
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Tabla 3

Métodos de diagnostico de hepatopatias

Autor Pais Afo Metodologia Muestra (l;/_letoQos_de
iagnostico
Pitisuttithum Estados Estudio 700 sujetos L (e
y col. (40) Unidos 2020 transversal de estudio Biopsia hepatica
Piazzollay . Revision . Biopsia hepatica
col. (41) Italia 2020 bibliografica 87 estudios
Estudio
Sahuquilloy ~ observacional, 100 sujetos Ecografia
col. (42) Espafia 2020 descriptivo y de estudio
analitico
Li-Xingy Estados 2020 Estudio 446 sujetos  Tincion de PSMA en
col. (43) Unidos transversal de estudio biopsias
Métodos no
invasivos:
NAFLD Liver Fat
Algahtaniy  Estados Revision . Score (NLFS)
col. (44) Unidos 2021 bibliografica 164 estudios Fatty Liver Index
(FLI)
Hepatic Steatosis
Index (HIS)
. Elastografia
Wayne y col. Estados Estudio 940 2
(45) Unidos 2021 transversal participantes transitoria
(FibroScan)
. Estudio 212 sujetos Ecografia Hepaética
Boycol. (46) ~ China 2021 transversal de estudio Biopsia Hepatica
Llamucay Revision . Método invasivo:
col. a7y~ Eouador 2022 oo orsfica 2O OSWAIOS  piocia hepética,
Michalak y . Estudio 302 sujetos  Ecografia abdominal
col. (48) Polonia 2022 transversal de estudio en modo Doppler
Grandery Revision Pruebas sericas
Austria 2023 S, 163 estudios  (como FIB-4, NFS,
col. (49) bibliografica

APRI)

Andlisis de los resultados

La biopsia hepatica sigue siendo el método estandar para el diagndstico de hepatopatias

debido a su capacidad para proporcionar una evaluacion directa del tejido hepatico. Sin embargo,

su uso esta limitado por su carécter invasivo. La ecografia hepética y la ecografia abdominal en

modo Doppler son métodos no invasivos utilizados para detectar esteatosis hepética y evaluar la

circulacion en el higado. Entre los métodos no invasivos adicionales se encuentran el NAFLD
Liver Fat Score (NLFS), el Fatty Liver Index (FLI) y el Hepatic Steatosis Index (HIS), que

estiman la grasa en el higado, y la elastografia transitoria (FibroScan), que mide la fibrosis
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hepatica. Las pruebas séricas como el FIB-4, NFS y APRI también son Uutiles para evaluar la
fibrosis y la severidad de la enfermedad hepética. En ciertos contextos, la tincién de PSMA en

biopsias puede ser empleada para identificar tipos especificos de células en muestras hepéticas.

DISCUSION

En todos los estudios mencionados, se observa un bajo nivel de conocimiento sobre
hepatopatias debido a varios factores comunes. La carencia de diagnéstico y conciencia sobre el
estado de salud de los participantes refleja una deficiencia en su conocimiento sobre estas
enfermedades. Esto se evidencia en investigaciones que revelan que, a pesar de tener anticuerpos
contra el VHC, muchos pacientes desconocen su infeccion activa. Ademas, las revisiones
bibliogréficas y encuestas indican que la informacion disponible no se traduce en una mejor
educacion o manejo de las enfermedades hepaticas. En general, la falta de intervenciones
educativas y programas de prevencion adecuados contribuye a este deficiente nivel de
conocimiento.

El conocimiento sobre hepatopatias en adultos mayores es, en general, insuficiente, como
se refleja en diversos estudios. Este déficit de informacion es notable en pacientes con cirrosis
hepaética, quienes frecuentemente expresan una necesidad significativa de detalles sobre aspectos
cruciales de su condicién, como descompensaciones, complicaciones, prondstico, opciones de
tratamiento y riesgos asociados, como el cancer hepético. Este déficit es ain mas marcado entre
aquellos con hepatitis viral crénica, quienes requieren informacién adicional sobre los efectos
secundarios de los tratamientos antivirales. Yepes, Ismael et al (50), en su estudio realizado en
Colombia el afio 2024, indica que es fundamental que los adultos mayores comprendan qué son
las hepatopatias, ya que un mayor conocimiento puede mejorar su capacidad para manejar la
enfermedad y buscar el tratamiento adecuado. El acceso a servicios de apoyo, como psicologia y
nutricion, se asocia con una mejor calidad de vida, lo que indica que el soporte educativo y médico
adecuado puede potenciar el autocuidado y la conciencia sobre la progresién de la enfermedad.

Romero, Judith et al, en un estudio en Espafa en el afio 2024, en el que se evalud el grado
de conocimiento de las personas sobre las hepatopatias mediante un cuestionario, especialmente
la hepatitis, descubrié que la mayoria de las personas desconocian las caracteristicas de estas
enfermedades, pero que mediante actividades formativas y el uso de la tecnologia las personas
podian mejorar sus conocimientos sobre las enfermedades y sus consecuencias. De esta forma
resaltando la utilidad de la formacién continua apoyada de la tecnologia como una herramienta
de educacion para pacientes (51).

En los adultos mayores, la prevalencia de enfermedades hepaticas varia considerablemente.
La hepatitis alcohdlica y la enfermedad hepatica alcohdlica afectan entre el 6% y el 30% de esta

poblacién, lo que refleja el notable impacto del consumo de alcohol. La enfermedad del higado
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graso no alcoholico (NAFLD) se presenta en un rango del 25% al 46%, y dentro de esta, la
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) afecta al 37.7%. Las hepatitis virales, en particular la
hepatitis C, tienen una alta prevalencia, con la hepatitis C afectando al 41.5% de los adultos
mayores. La cirrosis hepatica muestra una prevalencia que varia entre el 2.6% y el 20%, mientras
que el carcinoma hepatocelular se observa en el 20% de los casos. Estos datos reflejan una
significativa presencia de enfermedades hepaticas en los adultos mayores, destacando
especialmente la alta prevalencia de NAFLD y hepatitis C.

En el estudio de Reyes, Javier et al (52), realizado en Ecuador en el afio 2021, se afirma
que la prevalencia de las hepatopatias en adultos mayores muestra una considerable variabilidad.
En relacion con las hepatitis virales, los virus de hepatitis A (VHA), hepatitis B (VHB), hepatitis
C (VHC), hepatitis D (VHD) y hepatitis E (VHE) son los principales responsables de las hepatitis
cronicas. Las medidas sanitarias y las vacunas han reducido notablemente la prevalencia de
hepatitis aguda A, B y C en los paises desarrollados. La hepatopatia alcohélica es otra forma
significativa de enfermedad hepatica en adultos mayores, con una prevalencia que aumenta
debido al consumo excesivo de alcohol. En Colombia, el 35% de la poblaciéon consume mas de
100 g de alcohol por dia, y en Francia, el 33% de los casos de fibrosis hepatica estan relacionados
con el consumo elevado de alcohol. En Estados Unidos, la hepatopatia alcohodlica es la segunda
causa de trasplante hepatico y esta asociada con el 44% de las muertes por enfermedad hepética
avanzada.

En cuanto a otras enfermedades hepaticas como las autoinmunes, Molera, Cristinay Arcos,
José (53), en su estudio realizado en el 2023 en Espafia, difieren al decir que la prevalencia de las
hepatopatias autoinmunes en adultos mayores es relativamente baja. La hepatitis autoinmune
(HAI) tiene una prevalencia general que varia entre 4 y 25 casos por cada 100,000 habitantes.
Dentro de la HAI, el tipo 1 representa aproximadamente dos tercios de los casos. La colangitis
esclerosante autoinmune (CEA) no tiene una prevalencia especifica mencionada, pero se sabe que
€s menos comun y su respuesta al tratamiento es menos favorable, con hasta un 50% de los casos
progresando a pesar del tratamiento.

La biopsia hepatica es el estandar de oro para diagnosticar enfermedades hepéticas porque
permite una evaluacion directa y detallada del tejido, confirmando el diagnéstico y evaluando la
fibrosis e inflamacidn con precision. Aunque invasiva, ofrece la informacién mas confiable para
el diagndstico y la planificacion del tratamiento. Los métodos no invasivos y las pruebas de
laboratorio, como biomarcadores plasmaticos y herramientas de imagen (ecografia, TAC, RM),
son Utiles para el cribado y seguimiento, pero no alcanzan la precision diagnostica de la biopsia
hepatica.

En un estudio realizado por Moreno, Alexa (54) en Ecuador en el afio 2023, sefiala que las

pruebas diagnosticas realizadas en adultos mayores para detectar hepatopatias incluyen la

medicion de enzimas hepéticas tales como la alanina transaminasa y aspartato transaminasa por
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medio de analisis de sangre. Estas enzimas funcionan como marcadores que evaldan la salud del
higado para detectar posibles dafios hepaticos, aunque si presenta niveles elevados pueden ser
causados por factores como consumo de alcohol, drogas y actividad fisica excesiva. Ademas de
dichos andlisis, los médicos pueden solicitar pruebas de funcion hepética y pruebas de
coagulacidn para llegar a un diagndstico mucho mas preciso (55).

La ecografia abdominal es otra herramienta cominmente utilizada, ya que permite observar
el tamafio, la forma y la estructura del higado, identificando posibles anomalias como quistes,
tumores y acumulacion de grasa. En algunos casos, se puede realizar una biopsia hepética para
confirmar diagnoésticos y evaluar la gravedad de la enfermedad, especialmente en casos
sospechosos de esteatohepatitis no alcohdlica con fibrosis avanzada o cuando otras pruebas

indican enfermedad hepética avanzada o cirrosis (56).

CONCLUSIONES

Existe un bajo nivel de conocimiento sobre hepatopatias entre los adultos mayores, lo cual
se debe a la falta de educacién y conciencia sobre estas enfermedades. Muchos pacientes, incluso
aquellos con anticuerpos contra el virus de la hepatitis C, no estan al tanto de su infeccion activa,
lo que resalta una deficiencia en la informacion y educacion sobre la salud hepatica. La falta de
programas educativos y de prevencion contribuye significativamente a este

La prevalencia de hepatopatias en adultos mayores varia notablemente. Las enfermedades
hepaticas relacionadas con el alcohol afectan entre el 6% y el 30% de esta poblacién, mientras
gue la enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD) tiene una prevalencia del 25% al
46%, y dentro de esta, la esteatohepatitis no alcoh6lica (NASH) afecta al 37.7%. Las hepatitis
virales, particularmente la hepatitis C, afectan al 41.5% de los adultos mayores. Ademas, la
prevalencia de cirrosis hepética varia del 2.6% al 20%, y el carcinoma hepatocelular se observa
en el 20% de los casos. Estos datos muestran una significativa presencia de enfermedades
hepaticas, destacando la alta prevalencia de NAFLD y hepatitis C.

El bajo nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre las hepatopatias ademas de una
falta de acceso a fuentes de informacidn sobre estas, se convierten en uno de los mayores
inconvenientes para una deteccién temprana y un tratamiento oportuno. Pero, varios estudios
sefialan que una mejora en acceso a informacion junto con el uso de nuevas tecnologias podria
aumentar el conocimiento que este grupo de personas tiene sobre las enfermedades hepaticas,
ademas de ayudar a un adecuado manejo. Los métodos de diagnostico incluyen pruebas
bioguimicas, pruebas histoldgicas, andlisis de sangre y analisis por imagen, pero los métodos
histoldgicos como la biopsia hepatica siguen siendo el método estandar para un diagnostico

preciso y detallado.
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