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RESUMEN

Las personas en donde el nivel socioecondmico es bajo, hay una mayor disposicion de encontrar
hepatopatias, esto debido a la falta de educacion sanitaria. Mientras que aquellas personas que
superan los 60 afios se ven afectados por la acumulacion de grasa en el higado, desembocando
higado graso. Para la deteccion temprana de las hepatopatias, los analisis a realizar son
relacionados al perfil hepatico. El objetivo principal de esta investigacion es establecer los
factores demograficos y pruebas diagnosticas de hepatopatias en adultos mayores en América

Latina. Se aplic6 una metodologia de revision bibliografica de tipo documental. Entre los

resultados mas relevantes se encontré6 una prevalencia del 47,3%, basandose en los datos
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recabados de varios paises de Latinoamérica, siendo que por cada 100 habitantes 47 tienen alguna
afeccion hepatica. Mientras que los factores demograficos, se encontraron que respecto a la edad,
personas adultos mayores tienen mds probabilidad a adquirir alguna hepatopatia, como lo es la
esteatosis hepatica no alcoholica. Se concluye que, la hepatopatia se da por infecciones virales y
esteatosis no alcoholica u alcoholiza, uno de los paises con mayores tasas de prevalencia es
Bolivia con el 39,5% siendo que su muestra es de 7985 personas. Los factores demograficos
sirven para definir a una poblacion especifica de riesgo, lo que resultaron ser adultos mayores,
debido a la edad el metabolismo es lento, ademas del deterioro corporal. Las pruebas para el
diagndstico eficaz son claras, un andlisis completo del perfil hepatico, muestra de manera amplia

el estado del higado.

Palabras clave: adultos mayores, alcoholismo, diabetes, esteatosis, cirrosis

ABSTRACT

People with a low socioeconomic level have a greater disposition to find liver diseases, due to the
lack of health education. While those over 60 years of age are affected by the accumulation of fat
in the liver, leading to fatty liver. For the early detection of liver diseases, the analyses to be
performed are related to the hepatic profile. The main objective of this research is to establish the
demographic factors and diagnostic tests for liver disease in older adults in Latin America. A
documentary literature review methodology was applied. Among the most relevant results, a
prevalence of 47.3% was found, based on data collected from several Latin American countries,
being that for every 100 inhabitants 47 have some hepatic affection. In terms of demographic
factors, it was found that with age, older adults are more likely to develop hepatopathy, such as
non-alcoholic steatosis. It is concluded that hepatopathy is caused by viral infections and non-
alcoholic or alcoholic steatosis. One of the countries with the highest prevalence rates is Bolivia
with 39.5% in a sample of 7985 people. The demographic factors are used to define a specific
population at risk, which turned out to be older adults, due to the slow metabolism that comes
with age, in addition to the physical deterioration. The tests for effective diagnosis are clear, a

complete analysis of the hepatic profile shows in a broad way the state of the liver.

Keywords: older adults, alcoholism, diabetes, steatosis, cirrhosis
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INTRODUCCION

Los diferentes tipos de enfermedad hepatica se desarrollan de manera paulatina con el
tiempo hacia una fibrosis, cirrosis o un posible cancer de higado, las hepatitis virales son de las
patologias mas comunes, aunque también existen las afecciones por ingesta de sustancias toxicas
(1). En casos de cirrosis, esta sigue siendo un problema de salud publica, siendo de las principales
causas de consultas médicas, hospitalizacion e inclusive la muerte, esta se puede dar por diferentes
causas, sean por esteatosis hepatica o casos severos de alcoholismo (2).

Uno de los tipos de esteatosis hepatica consiste en un conjunto de afecciones al higado
derivadas del abuso del alcohol prolongado y frecuente, asi como la destruccion individual del
paciente. Se puede describir como inflamacion del higado debido al consumo cronico de alcohol,
causando dafo al tejido hepatico, acumulacion de sustancias toxicas y aumento de la actividad
oxidativa de las enzimas del higado (3).

De acuerdo con la investigacion realizada por Gaviria D., (4) en Espafia en 2020 sobre la
relacion entre cirrosis, el alcohol y la predisposicion genética, la cirrosis hepatica se posiciona en
todo el mundo como la tercera causa de muerte debido al alto consumo de bebidas alcohodlicas
con una incidencia superior al 80%. Ademads, la mayoria de los individuos con un consumo
cronico de alcohol desarrollan esteatosis hepatica. Se estima que entre el 20% y un 40% de estos
pacientes presentan complicaciones adicionales como la fibrosis hepatica, cuyo desarrollo
depende de la actividad enzimatica vinculada al metabolismo y la variabilidad genética en su
procesamiento.

Por otro lado, Ayala E., (5) en Colombia llevo a cabo un estudio en 2020 con una muestra
de 427 pacientes, hallandose que el aumento de las transaminasas hepaticas estaba relacionado en
un 40% con el higado graso no alcohdlico y en un 17% con la enfermedad hepatica alcoholica.
Asimismo, la elevacion de la gamma-glutamil transferasa (GGT) se asocid en un 30% al higado

graso no alcoholico, en un 27% al consumo de alcohol y en un 8% a hepatotoxicidad,
mientras que el incremento simultdneo de la GGT y la fosfatasa alcalina se identifico en el 21%
de los pacientes con higado graso no alcoholico, en el 17% con alcoholismo y en el 11% con
hepatotoxicidad.

En Ecuador un estudio de Travez y col., (6) en 2023, de tipo descriptivo transversal,
evidencid que el 76.4% de los encuestados inicid el consumo de alcohol entre los 17 y 18 afios,
mientras que el 22.7% lo hizo entre los 15 y 16 afios. Este hallazgo sugiere que la duracion del
consumo es un factor determinante en la alteracion de las enzimas hepaticas. Ademas, un 4% de
los participantes presentd niveles elevados de enzimas como TGO, TGP, GGT y ALP, indicadores
de dafio hepatico.

Fernandez y col., (7) en un estudio realizado en Jipijapa en 2022 con un enfoque

descriptivo, longitudinal y retrospectivo, sefialaron que la incidencia de cirrosis hepatica aumenta
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con la edad, siendo mas comun en personas mayores de 60 afios, sin diferencias significativas
entre sexos. En cuanto al tiempo de diagndstico, la mayoria de los pacientes se encontraban en un
rango de 0 a 5 afos desde la deteccion de la enfermedad, con una disminucion progresiva de los
casos conforme avanzaba el seguimiento. Entre las principales causas identificadas de cirrosis
destaco la esteatosis hepatica.

Este estudio adquiere importancia al permitir un andlisis sobre el impacto de las
enfermedades hepaticas en la poblacidon, ya que afectan no solo la funcién del higado, sino
también otros sistemas, como el sistema nervioso central. Ademads, estas patologias pueden
generar consecuencias econoémicas y sociales significativas en las comunidades. A partir de esta
problematica, surge la siguiente pregunta: ;Cual es el factor demografico en el que més se
presentan las hepatopatias?

Objetivo General

Establecer los factores demograficos y pruebas diagndsticas de hepatopatias en adultos

mayores en América Latina.

Objetivo Especifico
e Identificar la prevalencia de las hepatopatias en adultos mayores.
e Determinar los factores demograficos asociados al desarrollo de las hepatopatias.
e Especificar las pruebas de diagndstico para la identificacion de las hepatopatias.

DESARROLLO

Hepatopatias, enfermedades frecuentes

Las hepatopatias constituyen un grupo diverso de enfermedades que afectan al higado, un
organo vital para el metabolismo, la desintoxicacion y la sintesis de proteinas. Este espectro
abarca desde procesos agudos, como las hepatitis virales, hasta condiciones cronicas que pueden
evolucionar a cirrosis y cancer hepatico. Su etiologia es variada e incluye factores infecciosos,
toxicos, metabolicos, autoinmunes y hereditarios, lo que hace imprescindible un enfoque
diagnéstico y terapéutico multidisciplinario (8).

El abordaje diagnostico de las hepatopatias implica una combinacion de historia clinica
detallada, analisis bioquimicos, técnicas de imagen y, en muchos casos, biopsia hepatica. La
diversidad de presentaciones clinicas y la evolucion variable de estas enfermedades hacen
esencial la identificacion temprana y la implementacion de tratamientos personalizados (9).
Esteatosis hepatica

El caso de la esteatosis hepatica es la mas frecuente en la poblacion general, esta se
encuentra en hogares donde prevalece la obesidad, el historial familiar no favorece a una mejora
en la salud alimenticia de estas personas, lo que ocasiona la adiposidad severa en el higado, en

América Latina se obtiene una prevalencia del 37% de higado graso no alcohodlico, lo cual

representa un gran porcentaje en comparacion con otras regiones del mundo, también esta misma
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enfermedad desemboca otras patologias, como son la hipertension, hipertrigliceridemia y
obesidad visceral (10).
Causas de la esteatosis hepatica

Como se menciona anteriormente, el higado graso es una enfermedad frecuente, por lo que,
se cataloga como un problema de salud publica que va en aumento, de manera mas especifica, el
higado se ve afectado en el citoplasma de los hepatocitos por la acumulacion de acidos grasos y
triglicéridos, esto esta intimamente relacionado con el aumento del indice de grasa corporal, no
existe como tal un tratamiento para la enfermedad pero se tienen medidas preventivas, ademas
de, generar una cultura de concientizacion sobre el consumo de comidas ricas en grasas (11).

Siendo esta la principal hepatopatia se tiene una alta prevalencia, como son el caso de
Ecuador con un 56,2% en un estudio donde se analiz6 a 390 personas, lo que siguiere que mas de
la mitad de estos individuos desarrollaron higado graso, casos como México con 49,1% también
en una muestra de 431 personas, lo que se evidencia es una secuencia de prevalencias similares
en la region, demas estudios realizados en estos paises sugieren valores similares, como el
realizado en el mismo México pero con una muestra de 585 personas, dejando un 41,3% en
prevalencia (12) (13) (14).
Cirrosis hepatica

Continuando con enfermedades hepaticas frecuentes, esta la cirrosis hepatica, la cual se
presenta posterior a un cuadro grave de dafio hepatico, usualmente se desarrolla después de una
esteatosis hepatica, con graves complicaciones si no se trata a tiempo, entre estas estan la hepato-
esplenomegalia, hemorragia digestiva, encefalopatia y peritonitis bacteriana, por lo que, se
cataloga como una patologia de alto riesgo en personas adulto mayores, aquellas personas que
son mas propensas son del sexo femenino en un rango etario de 60-80 afios, otra causa para el
desarrollo de la cirrosis es la infeccion de hepatitis virales (15).
Causas de la cirrosis

Usualmente la cirrosis se relaciona al consumo directo de alcohol, por lo que el consumo
de este producto induce un dafio a los hepatocitos generando un ambiente proinflamatorio,
también las hepatitis virales son causa de la cirrosis, ya que estas provocan una respuesta inmune
que contribuye a le destruccion del tejido hepatico. Ademas de estas causas, existen otras
etiologias menos comunes que pueden conducir a la cirrosis, entre ellas se incluyen las
enfermedades autoinmunitarias, los trastornos colestaticos como la cirrosis biliar primaria y la
colangitis esclerosante primaria, y las enfermedades metabdlicas hereditarias, como la
hemocromatosis y la enfermedad de Wilson, aunque, cada una de estas condiciones presenta
mecanismos patogénicos especificos, todas convergen en la activacion de procesos fibrogénicos
que alteran la arquitectura y funcion hepatica (16).

Esta también se presenta como una patologia de alta incidencia respecto a su mortalidad,

asi mismo en Ecuador en una muestra de 1387 personas, el estudio realizado en una hospital
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publico, dio como resultado la alarmante cifra de 68% de individuos con cirrosis hepatica, por
otro lado en Cuba también se haya una prevalencia preocupante, siendo de 43,3% en una muestra
de 270 personas, de todos los paises de la region el que menor incidencia presenta es Uruguay
con un 5% también en una muestra de 114 personas, mostrando cifras que se ven altas en
comparacion a otras regiones del mundo (17) (18) (19).
Hepatitis virales

Como ultima patologia frecuente en hepatopatias, tenemos las hepatitis virales, que
corresponden a hepatitis A, B y C, que son las mas frecuentes en la poblacion, estas tienen
métodos de trasmision sencillos, siendo por fluidos corporales como la saliva, ingesta de
alimentos contaminados, contacto sexual, o por negligencia médica a la hora de transfusiones
sanguineas. Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (20), la hepatitis es
una enfermedad que se disemina por contacto sexual, especialmente la A y B, en donde las
personas sexualmente activas podrian contagiarse, en el caso de la hepatitis B, si alguno de los
participantes del acto sexual tiene la enfermedad, aquel que no la tenga se contagiara a menos que
este vacunado, cerca del 10% y 40% de adultos, recurren a centros especialistas por infecciones
relacionadas a hepatitis B, por lo cual se ofrece una tratamiento y también una medida preventiva
con la vacunacion.
Factores demograficos asociados a hepatopatias

Habiendo definido las principales patologias que se asocian a hepatopatias, tenemos que
considerar que existen factores por los que personas se ven afectadas por estas enfermedades,
entre ellas tenemos la situacion demografica de cada persona, siendo que, aun teniendo el
conocimiento minimo sobre las enfermedades, la poblaciéon minimiza la problematica causando
una mayor propagacion y generando indices altos epidemiologicos.
Factores socioeconémicos

Por lo que, se da a entender que las personas en donde el nivel socioecondémico es bajo,
existen una mayor disposicion de encontrar hepatopatias, esto debido a las falta de educacion
sanitaria, la mayor causa encontrada son las hepatitis virales ya que el método de transmision se
da desde el contacto sexual hasta el compartir fluidos como la saliva, también existen casos donde
se da esteatosis hepatica no alcoholica, debido a una mala alimentacidn por parte de las personas,
o también la esteatosis hepatica debido a un consumo excesivo de alcohol, estas problematicas
aquejan a la sociedad en general, especialmente en paises con subdesarrollo, dentro de los cuales
estan catalogados los de la region latinoamericana (21,22).
Factores etarios

Otro factor a destacar es la edad de las personas, aquellas que superan los 60 afios, tienen
un metabolismo mas lento, por lo que se ven afectados por la acumulacion de grasa en el higado,

desembocando higado graso, también dentro de este grupo etario, se dan diferentes

comorbilidades como son la diabetes, hipertension, problemas renales y cardiacos, lo que también
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afectan al higado al ser este de eliminar toxinas del cuerpo, ademas que, el sistema inmunologico
es débil en comparacion con personas mas jovenes, por lo que la infeccion por hepatitis viricas se
aumenta, especialmente la hepatitis By C (23).

Demostrando que los factores demograficos son clave para establecer una poblacion de
riesgo en casos de hepatopatias, siendo esta especificamente varones adultos mayores, como
siguiente poblacion de riesgo estan los adultos mayores en general, y por tltimo se encuentran las
mujeres adulto mayores, dejando de lado la categorizacion, existen casos especiales cuando estas
personas tienen comorbilidades que acrecientan la probabilidad de adquirir una hepatopatia, es
cierto que nifios obesos también se ven afectados en mayoria por higado graso no alcohdlico, pero
su poblacion no supera a la de los adultos mayores, también se tienen en consideracion que,
mayores de 65 afios padecen problemas de la vejez en si, por lo que su susceptibilidad es mayor
a todo tipo de hepatopatia (24).

Pruebas de laboratorio empleadas para el diagnéstico de hepatopatias

También para la deteccion temprana de las hepatopatias, los analisis a realizar son
relacionadas al perfil hepatico, como AST, ALT y GGT, siendo estas los principales marcadores
hepaticos a revisar en un presunto caso de dafio hepatico, mientras que para las hepatitis virales
se tienen pruebas rapidas para poder descartarlas o confirmarlas, estas se ven afectadas por los
niveles de sensibilidad y especificidad de cada prueba, en la actualidad estas tienen un gran indicie
de acierto a la hora de diagndsticas, por lo que son recomendadas para un diagnostico temprano.
Casos mas complejos como los de fibrosis hepatica o cirrosis hepatica cronica, se realizan las
pruebas bioquimicas, pero también se realizan analisis mas invasivos como son ecografias o
biopsias para saber qué tan critico se encuentra el estado del higado (25).

Perfil hepatico

Siendo que, la importancia del perfil hepatico en el diagnostico de hepatopatias es
importante para una deteccion temprana, las pruebas enzimaticas de AST, ALT, ALP y GGT,
ayudan a que se trate a tiempo la enfermedad, logrado que un 76% de las personas atendidas
tengan una mejor calidad de vida después de ser diagnosticados, las enzimas que estardn mas
alteradas son las ALT y AST, dejando valores hasta cinco veces mas del de referencia, también,
al ser un o6rgano encargado de la eliminacion de desechos, los porcentajes de bilirrubina total se
ven aumentados drasticamente, al detectar fallo hepatico (26).

Pruebas inmunologicas

Si bien las pruebas rapidas como HBSAG tienen una mejor eficiencia, si muestran el
resultado en comparacion con ELISA, se demostré comparando ambas pruebas a través de PCR,
la sensibilidad de HBSAG es del 97% y la especificidad del 91%, mientras que la sensibilidad de
ELISA es del 78% y la especificidad del 76%, que atn depende de Para el diagndstico, estan

marcados, pero marcan dentro de incide para usar HbsAg (27).
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Asi mismo, la prueba para detectar hepatitis A, se basa en un andlisis serologico de
anticuerpos anti-VHA, con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 99%, catalogandose
como una manera adecuada de diagndstico, también se revisan antecedentes médicos, personas
con bilirrubina total, GPT, GGT elevados, son posibles candidatos a padecer esta enfermedad, al
realizar la prueba se analizan los anticuerpos IgM e IgG, en ocasiones cuando los I[gG marcan
positivo, se debe a la aplicacion de alguna vacuna, en otros casos es por la exposicion al virus
hace ya mucho tiempo (28).

METODOLOGIA

Diseiio de investigacion
Se realizo una revision bibliografica de tipo documental, cualitativa.
Criterio de inclusion
e Articulos que se presentan en su version completa
e Articulos originales y de revision inéditos
e Articulos que se encuentren dentro de los afios 2020-2024
e Articulos que se encuentren dentro de las variables establecidas para esta revision
Criterio de exclusion
e Articulos que no presentan resultados ni conclusiones
e (artas al editor, opiniones, ensayos, blogs
e No se presentan articulos duplicados
e Articulos que no tengan volumen ni niimero
e Aquellos que no estén de acorde a las variables del estudio
Estrategia de bisqueda
Se realizé una busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos cientificas como
PubMed, Elsevier, Science Direct, Redalyc, Latindex, Dialnet. También se consultaron libros, y
reportes de salud. Se utilizaron los términos de busqueda relacionados al tema de interés como
son: “hepatitis”, “hepatopatia”, “esteatosis hepatica”.
Analisis de informacion
Una vez encontrada cada base de dato para usar, se empiezan a emplear los términos de
busqueda, asi consiguiendo la informacion necesaria, estos datos se recopilan para el posterior
analisis y acreditacion para su empleo en el articulo, por lo que se aplican los criterios de inclusion
y exclusion, por Gltimo, los que pasan el filtro se vuelven a analizar para extraer la informacion
necesaria y asi se incluye en el articulo.
Criterios éticos
El trabajo cumple con las respectivas normas de citacion para el area de la salud, siendo

estas las Vancouver, asi respetando la autoria de cada articulo recopilado para esta revision,

demostrando el compromiso con la investigacion cientifica en la region.
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RESULTADOS

Tabla 1
Prevalencia de hepatopatias en adultos mayores
Autor/Ref.  Afio Pais Metodologia n° Enfermedad Prevalencia
hepatica
ZunigaR.y 2020 México  Cuantitativa, 210  Hepatitis virica  77,6%
col. (29) descriptivo,
experimental
Hernandez S. 2020 Cuba Transversal 600 Esteatohepatitis  75,3%
y col (30) analitico
Zuastegui A. 2020 Venezuela Retrospectivo 554  Esteatosis 57,5%
3D alcohdlica
Mendoza M. 2020 Colombia Observacional, 213  Carcinoma 10,7%
y col. (32) descriptivo, hepatocelular
transversal
Gil P.ycol. 2020 Uruguay Transversal 318  Cirrosis 28,3%
(33)
Illanes D.y 2020 Bolivia Observacional, de 7985 Hepoatitis virica  39,5%
col (34) corte transversal
Izquierdo D. 2021 Ecuador Descriptivo, 347  Esteatohepatitis  67,1%
y col. (35) transversal
Torres E.y 2021 México  Transversal 246  Carcinoma 19,7%
col. (36) descriptivo hepatocelular
OrtizK.y 2021 Peru Retrospectivo 300  Esteatohepatitis  50,0%
col. (37)
Prado A. (38) 2022 México  Estadistico 72 Esteatosis 47,2%
transversal y hepatica
analitico
Total 10845 47,3%

Analisis: Para esta revision se tiene una prevalencia del 47,3%, basandose en los datos
recabados de varios paises de Latinoamérica, por lo que se da a entender que el indice de
hepatopatias en adultos mayores en la region es alto, siendo que por cada 100 habitantes 47 tienen
alguna afeccion hepatica, sugiriendo mejoras en el sistema de salud de los diferentes paises. La
prevalencia de dafio hepatico relacionado por el alcoholismo se evidencia en diferentes paises
como: Bolivia con el 39,5%, teniendo en relacion la cantidad de la poblacion para este estudio
ouido de Cuba con un 75,3%, relacionado a la falta

supera con creces a las demas prevalencias, se
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de acceso de un sistema de salud publica en este pais, mientras que aquellos paises que presentan
una prevalencia baja son Colombia con un 10,7% y México con un 19,7%, teniendo la relacion

de su poblacion de estudio con el porcentaje obtenido.

Tabla 2
Factores demograficos asociados al desarrollo de las hepatopatias
Autor/Ref. Afio Pais Metodologia Factores demograficos
AcostaM. 2020 Ecuador  Estudio de tipo Personas mayores de 60 afios,
(39) descriptivo, prevalente en hombres con recursos

transversal economicos bajos

Vicente M. 2020 Meéxico Estudio descriptivo ~ La edad ligada a adultos mayores
y col. (40) sobre esteatosis hepatica alcohdlica,

con posibles casos de cirrosis

hepética
Gerstnern 2020 Argentina Estudio Los hombres tienen més
C.ycol. observacional, sensibilidad a la esteatosis hepatica,
(41) descriptivo y ademas de la conclusion de bajo
transversal nivel socioecondmico
CabreraR. 2020 Meéxico Estudio descriptivo ~ Adultas mayores presentaron
y col. (42) cualitativo esteatosis hepatica no alcoholica,

también se presentan casos de

extrema pobreza

Sacoto N. 2020 Cuba Estudio descriptivo, = Las mujeres presentaron mayor

y col. transversal, incidencia de hepatitis autoinmune

(43) prospectivo

Osorio C. 2020 Colombia Estudio Los adultos mayores alienan a los

y col. observacional casos de estatuas de higado si el

(44) descriptivo de corte  higado tiene altas concentraciones
transversal de adipocitos

Saboya D. 2020 Peru Estudio cuantitativo, Varones mayores de 70 afios

(45) descriptivo presentaron esteatosis hepatica

alcoholica, ademas de no tener un

tratamiento debido a la pobreza

DuinA.y 2020 Venezuela Investigacion Mayores de 60 anos, predisponen
col. prospectiva, una esteatosis hepatica no
(46) descriptiva alcohodlica con mayor frecuencia
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Barboza E. 2020 Peru Estudio Personas mayores que tienen un
(47) observacional mayor riesgo de sufrir el higado
Avellan S. 2022 Ecuador  Estudio descriptivo Es probable que los pueblos

y col. (48) cualitativo asiaticos sufran de hepatitis B

Analisis: Los factores demograficos, se encontraron que respecto a la edad, personas

adultos mayores tienen méas probabilidad a adquirir alguna hepatopatia, como lo es la esteatosis

hepatica no alcoholica, debido al consumo excesivo de lipidos, o cirrosis hepatica derivada de

alguna otra enfermedad, también, razones menos frecuentes se dan los factores genéticos y la raza

de la persona, en casos de genética, las personas en especial mujeres tienen mayor incidencia en

casos de hepatitis autoinmune, mientras que en casos de razas, personas asiaticas son mas

susceptibles a hepatitis virales en especial la hepatitis B.

Tabla 3

Pruebas de laboratorio para la correcta deteccion de enfermedades hepaticas

Autor/Ref. Ao Pais Metodologia n° Prueba de laboratorio
Crespo A. y 2020 Cuba Observacional, 287 AST, ALT, GGT
col. descriptivo Deshidrogenasa lactica
(49) transversal
Bruneau J.y 2020 Chile Cuantitativo,no 56 Fosfatasa alcalina, GGT, Bilirrubinas
col. (50) experimental
transversal
descriptivo
Carvajal C 2020 Costa Descriptivo 109 Bilirrubina sérica total (BST)
5D Rica
Martinez M. 2020 Pert Transversal 360 TGO, TGP
y col. (52)
BorregoY. 2020 Cuba Descriptivo, 171 Albumina, Proteinas totales
y col. (53) longitudinal,
prospectivo
Jensen M.y 2021 Colombia Descriptivo 78  GGT, LDH
col. (54) Transversal
Lambis L.y 2021 Colombia Descriptivo 91 Bilirrubina directa, Bilirrubina total
col. (55)
Folgueras 2021 Espana  Descriptivo 126 TGO, TGP
A.
(56)
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Jiménez M. 2022 Ecuador Descriptivo, 50 Fosfatasa alcalina, GGT

ycol. (57) observacional,

analitico
ReyesE. y 2022 México Transversal 31 Albumina
col. (58)

Analisis: Determinacion del dafo hepatico: AST, ALL, GGT, LDH. Cada una de estas
pruebas es muy Uutil para detectar la enfermedad hepatica, ya que forman un perfil hepatico gracias
a la precision de la determinacion de fallos en la funcion hepatica, enfatizando que para realizar
estas pruebas se tiene que estar en ayunas, mientras que otras pruebas complementarias se tienen
aquellas que estan relacionadas al perfil lipidico, ya que en casos de esteatosis hepatica no
alcohdlica, estos marcadores se ven alterados al existir niveles altos de lipidos en el organismo,
dejando resultados de colesterol y triglicéridos elevados, estos sumados a unos resultados de AST
y ALT, altos, se puede llegar deducir una esteatosis, también se suelen realizar ecografias para ver
el estado de cicatrizacion del higado.

DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos en la primera tabla hay diversos datos que nos arrojan
los investigadores, como el caso del autor Hernandez S. y col. (30) que en el estudio realizado en
Cuba se muestra una prevalencia de hepatopatias del 75,3%, siendo de las mas altas encontradas,
también se manera similar esta el caso de Zuastegui A. (31) que en Venezuela encuentra una
prevalencia del 57,5%, demostrando una alta prevalencia en los paises latinoamericanos referente
a la existencia de hepatopatias de cualquier etiologia.

Con la necesidad de determinar una epidemiologia para las hepatopatias, se han realizado
diversos estudios para poder evaluar la situacion de los diferentes paises, arrojan cifras que
difieren entre si, siendo entre el 10% y el 89%. Centrandose en aquellas etiologias alcoholicas,
asi como explica Robles R. y col. (59) en su articulo realizado en Guatemala, verifica que existe
una gran prevalencia en los paises latinoamericanos, siendo que en esta localidad se haya un 57%
de personas con hepatologias.

Aun asi, contradicen en sus estudios sobre lo mencionado Catillo M. y col. (60), en donde
se lleva una investigacion que el consumo de comidas con grasas sobresaturadas es alto, siendo
del 15%, mientras que el consumo descontrolado de alcohol es del 16%, por lo que se estima un
alto indice de hepatopatias en la region. De similitud, en Uruguay segun Machado K. y col. (61),
se halla un prevalencia que hay un mal habito alimenticio en las personas, siendo del 14%,
mientras las cifras para el consumo inapropiado del alcohol es del 28%, siendo también alto.

Continuando con la investigacion, estan los factores demograficos que se hallan en las

personas con hepatopatias, autores como Sacoto N. y col. (43) demuestran que las mujeres son
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un grupo mas vulnerable a padecer esteatohepatitis y hepatitis autoinmune, por otro lado Saboya
D. (45) clasifica a las personas mayores de 70 afios como un grupo susceptible a contraer alguna
hepatitis viral o a generar esteatosis ni alcohdlica, también evalu6 los niveles socioecondmicos
de la poblacion, verificando que las personas de escasos recursos es donde mas prevalecen estas
enfermedades.

Del mismo modo asegura Avellan S. y col. (48) que los diferentes estratos sociales separan
a las personas de los niveles de atencion medica que puedan recibir, aquellas personas con
recursos econdmicos altos, va a tener mejor acceso a una tratamiento y hasta una mejor
prevencion de varias hepatopatias, por lo que se veran menos casos, por el contrarios aquellos que
viven en pobreza y pobreza extrema, los casos de esteatosis hepdtica no alcohdlica son graves,
aparte que el consumo al alcohol conduce a cuadros severos de cirrosis hepatica cronica. Es el
factor demografico mas grande encontrado, ciertos casos también definen que las mujeres con
mas susceptibles a generar dafio hepatico, pero son casos aislados donde las personan tienen
antecedentes precisos para generar la enfermedad.

Por lo contrario, en el articulo realizado por Younosi Z. y col. (62) contrapropone lo
mencionado, evidencian que los antecedentes familiares, y la predisposicion genética, pueden
llegar hacer factores mas importantes que aportan al crecimientos de hepatopatias en la region,
asi mismo en la investigacion de Vélez J. (63) menciona que si, el alcoholismo es un problema
que desemboca en fallo hepatico, pero que también lo es el abandono social por parte de las
autoridades de cada pais, por lo que responsabiliza a los dirigentes de cada casa de salud por la
poblacion en riesgo de las diferentes zonas de América Latina.

Por ultimo, dentro de los analisis de laboratorio encontrados para el diagnostico de
hepatopatias, tenemos autores como Crespo A. y col. (49) que enfatizan sobre el perfil hepatica,
enfocandose en los tres esenciales que son AST, ALT y GGT, estos marcadores enzimaticos son
los primeros en verse alterados cuando existe un cambio metabdlico o fallo hepatica en el higado,
los valores se pueden triplicar o quintuplicar, dependiendo la complejidad del caso clinico,
también Lambis L. (55) menciona que la bilirrubina es un marcador de dafio hepatica al ser este
el encargado de procesarla, cuando se ve una acumulacion de esta toxina significa que el higado
no esta trabajando correctamente, por lo que es de importancia verificar cual es el fallo.

Acota en su articulo Menco C. y col. (64) que la falla hepatica se da usualmente en personas
que son alcoholicas, también casos como hiperlipidemia en pacientes con obesidad, son
precedente a un fallo organico, mientras que, autores como Pérez A. y col. (65) en donde se
presentan hallazgos como hipercolesterolemia, inducen también al dafio hepatico, también
Cabello E. y col. (66) sostienen que el HDL-C es un marcador con mayor sensibilidad y
especificidad, que complementandolo con el perfil hepatico muestran una gran vision sobre el

estado del higado.
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Por lo que, las hepatopatias encontradas para este estudio, se centran en causas en donde
las personas son netamente responsables de la causa, como son la cirrosis alcohdlica, o el higado
graso en sus dos tipos, se ve que existen una gran prevalencia de estas enfermedades a nivel
regional, por lo que se recomienda a demas autores e investigadores a indagar a profundidad la
situacion por la cual cruzan los diversos paises, para asi establecer factores evidentes en cada

poblacién.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades hepaticas pueden originarse debido a infecciones virales o por la
presencia de esteatosis hepatica. Su prevalencia y tasa de mortalidad se mantienen en niveles
similares entre distintos grupos étnicos y raciales, aunque se ha reportado una menor incidencia
en la poblacion asiatica. En Bolivia, se ha identificado una de las tasas de prevalencia mas
elevadas, alcanzando el 39.5% en un estudio que incluydé a 7,985 personas. A nivel de
Latinoamérica, la prevalencia estimada en esta investigacion es del 47%, lo que indica una cifra
considerablemente alta.

Las hepatopatias se dividen en varias enfermedades que afectan al higado, por lo que fue
importante la evaluacion de los factores demograficos, para definir a una poblacion especifica de
riesgo, lo que resultaron ser adultos mayores, debido a la edad, el metabolismo es lento, ademas
del deterioro corporal, esto ayuda a la proliferacion de hepatopatias como la esteatohepatosis,
fibrosis, y si la personas es consumidora activa de alcohol, se llega a reportar casos de cirrosis
cronica.

Como punto final, las pruebas para el diagnéstico eficaz son claras, un andlisis completo
del perfil hepatico, muestra de manera amplia el estado del higado, esto se complementa con otras
pruebas como las del perfil lipidico, o biopsias, para casos de hepatitis virales se tienen pruebas

rapidas que ayudan a tener un mayor alcance en la poblacion.
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