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Esteatosis Hepática en la Práctica Médica: 

“Prevalencia y Factores de Riesgo a Nivel 

Mundial" 

Hepatic Steatosis in Medical Practice: Prevalence and 

Risk Factors Worldwide. 

RESUMEN  

La acumulación de grasa en las células 

hepáticas puede dividirse en dos tipos: 

esteatosis hepática no alcohólica (EHNA) y 

esteatosis hepática alcohólica, siendo su 

complicación más crítica la progresión hacia 

fibrosis, cirrosis hepática y el desarrollo de 

Carcinoma Hepatocelular (CHC). La EHNA 

está asociada con factores como obesidad, 

diabetes e hipertensión. La detección 

temprana con ALT, AST, colesterol, 

triglicéridos, ecografías y, ocasionalmente, 

biopsias hepáticas, es esencial. Indicadores 

serológicos como el Fatty Liver Index (FLI), 

Steatotest® y NAFLD liver fat Score han 

demostrado ser herramientas confiables 

para anticipar su presencia, permitiendo un 

diagnóstico preciso. Una exhaustiva revisión 

bibliográfica, con búsquedas en diversas 

bases de datos científicas, reveló 40 

estudios relevantes que proporcionan una 

comprensión completa sobre la prevalencia 

y asociaciones metabólicas de la EHNA en 

pacientes bajo control médico general. 

Estos resultados destacan la imperante 

necesidad de abordar la EHNA en la práctica 

médica general, subrayando la importancia 

de estrategias preventivas y de intervención 

temprana. La identificación y gestión 

temprana de factores de riesgo, como la 

diabetes y la resistencia a la insulina, son 

acciones cruciales. Además, las 

modificaciones en el estilo de vida, tales 

como pérdida de peso, dieta saludable y 

aumento de la actividad física, emergen 

como componentes clave en el manejo 

eficaz de la enfermedad. La atención médica 

regular y la monitorización rigurosa se 

revelan fundamentales para abordar de 

manera efectiva este problema de salud, 

enfatizando su incorporación en chequeos 

médicos rutinarios para una gestión integral 

y preventiva. 

Palabras Claves: dislipidemia, hígado graso, 

marcadores hepáticos, síndrome 

metabólico.  

María De Los Ángeles Castillo Castillo. 

Universidad de Guayaquil. 

mariangeles.castilloc@ug.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0002-9920-6724 

 

Ramon Genaro Bravo Roche. 

Universidad de Guayaquil 

ramon.bravor@ug.edu.ec 

https://orcid.org/0009-0006-7873-5690 

 

Roberto John Rueda López  

Universidad de Guayaquil 

roberto.ruedal@ug.edu.ec. 

https://orcid.org/0000-0002-5957-6261 

 

Zully Estefania Cedeño Robalino  

Universidad de Guayaquil. 

zully.cedenor@ug.edu.ec. 

https://orcid.org/0000-0002-1351-9894 

 

Guayaquil – Ecuador 

http://www.jahjournal.com/index.php/jah Journal of 

American health Enero - Junio vol. 7. Num. 1 – 2024. 

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons                                         

Atribución-NoComercial-Compartir Igual 4.0 

Internacional. 

 

 

RECIBIDO: 12 DE JUNIO DEL 2023 

ACEPTADO:  6 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 

PUBLICADO: 29 DE ENERO DEL 2024 

 

https://jah-journal.com/index.php/jah
mailto:mariangeles.castilloc@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9920-6724
mailto:ramon.bravor@ug.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-7873-5690
mailto:roberto.ruedal@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5957-6261
mailto:zully.cedenor@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1351-9894
http://www.jahjournal.com/index.php/jah


                          
                           Original Research 

https://jah-journal.com/index.php/jah                                                                                                 Open Access  

ABSTRACT  

Hepatic steatosis, characterized by the 

accumulation of fat in liver cells, can be 

divided into two types: nonalcoholic hepatic 

steatosis (NASH) and alcoholic hepatic 

steatosis, its most critical complication 

being the progression towards fibrosis, liver 

cirrhosis and the development of 

Carcinoma. Hepatocellular (HCC). NASH is 

associated with factors such as obesity, 

diabetes and hypertension. Early detection, 

addressing laboratory tests (ALT, AST, 

cholesterol, triglycerides), ultrasounds, and 

occasionally liver biopsies, is essential. 

Serological indicators such as the Fatty Liver 

Index (FLI), Steatotest® and NAFLD liver fat 

score have proven to be reliable tools to 

anticipate its presence, allowing an accurate 

diagnosis. A comprehensive literature 

review, with searches in various scientific 

databases, revealed 40 relevant studies that 

provide a complete understanding of the 

prevalence and metabolic associations of 

NASH in patients under global medical 

management. These results highlight the 

urgent need to address NASH in general 

medical practice, underscoring the 

importance of preventive and early 

intervention strategies. The early 

identification and management of risk 

factors, such as diabetes and insulin 

resistance, are positioned as crucial actions. 

Lifestyle modifications, such as weight loss, 

healthy diet, and increased physical activity, 

emerge as key components in effective 

disease management. Regular medical care 

and rigorous monitoring are essential to 

effectively address this health problem, 

emphasizing its incorporation into routine 

medical checkups for comprehensive and 

preventive management. 

KEY WORDS: dyslipidemia, fatty liver, liver 

markers, metabolic syndrom.
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1. INTRODUCCIÓN 

La esteatosis hepática, también conocida como enfermedad del hígado graso, es una 

condición en la cual hay acumulación de grasa en las células del hígado. En la actualidad, 

esta enfermedad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, debido al 

aumento de la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome metabólico. La 

prevalencia del HGNA varía según las poblaciones estudiadas. Esta afección puede ser 

causada por diversos factores, incluyendo la alimentación, el estilo de vida, la genética y 

otras condiciones médicas (1), (2), (3). La relación entre la esteatosis hepática, el perfil 

lipídico y el perfil hepático es un tema de interés en la investigación médica. La esteatosis 

hepática a menudo se asocia con dislipidemia, que es un desequilibrio en los niveles de 

lípidos (grasas) en la sangre (4), (5), (6). Esto puede incluir niveles elevados de 

triglicéridos y/o colesterol LDL (lipoproteína de baja densidad) y niveles bajos de 

colesterol HDL (lipoproteína de alta densidad) Las alteraciones en el metabolismo de los 

lípidos pueden contribuir al depósito de grasa en el hígado (7), (8). 

Los niveles de enzimas hepáticas, como la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato 

aminotransferasa (AST), a menudo se evalúan para determinar la salud del hígado. En 

pacientes con esteatosis hepática, estos niveles pueden estar elevados, indicando daño 

hepático. La esteatosis hepática puede progresar a una enfermedad más grave llamada 

esteatohepatitis no alcohólica (EHNA), que se caracteriza por inflamación hepática. En 

este caso, se pueden observar elevaciones en las enzimas hepáticas junto con la 

acumulación de grasa (9), (10), (11). 

Los pacientes que reciben un control médico general a menudo se someten a pruebas 

de laboratorio de rutina, que pueden incluir el perfil lipídico y el perfil hepático. La 

detección temprana de la esteatosis hepática es crucial para prevenir la progresión a 

enfermedades hepáticas más graves. La gestión de la esteatosis hepática a menudo 

implica cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, para controlar los niveles 

de lípidos y mejorar la salud hepática (12), (13), (14). La identificación y gestión de 

factores de riesgo cardiovascular también son importantes, ya que los pacientes con 

esteatosis hepática a menudo tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular 

(15), (16).  

En relación con lo expuesto, el propósito de este artículo es examinar la prevalencia de 

la esteatosis hepática, así como identificar los factores de riesgo asociados, en pacientes 

bajo control médico general. Se explorará la relación existente entre la esteatosis 

hepática y perfiles lipídicos y hepáticos, tanto en países desarrollados como en aquellos 

en vías de desarrollo (17), (18). 

2. Materiales y métodos 

El estudio en mención se basó en una investigación bibliográfica minuciosa que abordó 

las alteraciones del perfil lipídico y hepático asociadas con la alta prevalencia de 
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esteatosis hepática en pacientes que acuden a control médico general. Para ello, se 

realizaron búsquedas en diversas bases de datos científicas ampliamente reconocidas, 

como Redalyc, PubMed, Scielo, uptodate, Google Académico y otros buscadores 

relevantes. La búsqueda se centró en estudios publicados en los últimos 4 años previos 

a la realización de esta investigación, con la finalidad de obtener información actualizada 

y destacada. Se usaron palabras claves como dislipidemia, hígado graso, marcadores 

hepáticos, síndrome metabólico. Se incluyeron estudios de revisión narrativa que 

proporcionan una visión global y profunda sobre el tema en cuestión. Además, se 

priorizaron los estudios redactados en idioma inglés o español para facilitar el análisis y 

comprensión de los resultados. Con el objetivo de asegurar la calidad y pertinencia de 

los artículos seleccionados, se establecieron criterios de inclusión y exclusión. Se 

excluyeron aquellos artículos que se limitaban a ser memorias de congresos, ya que se 

buscaba contar con investigaciones más extensas y fundamentadas. De la misma 

manera, se descartaron estudios que no se enfocaran específicamente en la prevalencia 

de la esteatosis hepática con el perfil lipídico en el control médico.  

 

Tras la revisión de la literatura, se encontraron un total de 40 estudios completados que 

cumplían con los criterios establecidos. Estos estudios aportaron información valiosa y 

pertinentes datos para comprender la complejidad y diversidad de la Prevalencia de 

pacientes que presentan esteatosis y perfil hepáticos alterados al momento del control 

médico general. La base sólida para comprender y abordar adecuadamente las 

alteraciones metabólicas, de laboratorio y clínicas de la esteatosis hepática se brinda por 

los resultados obtenidos desde esta metodología, lo cual es fundamental para una 

atención clínica completa y eficiente de los pacientes afectados por esta enfermedad. 
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3. Resultados  

Países/ Regiones 
Prevale
ncia EH 

Factores de riesgo 
asociados 

Relación con perfiles lipídicos y 
hepáticos 

Progres
ión 

Alimenti
cios 

Alcohóli
cos 

Colesterol 
HDL 

Triglicérid
os 

Coleste
rol LDL 

 

Desarroll
ados 

Españ
a 

30% Mayor Mayor 
Discretam
ente bajo 

elevado 

Discret
o 

elevad
o 

Más 
rápida 

Estado
s 

Unido
s 

25% Mayor Menor 
Discreto 
normal 

Mas alto Normal 
Mas 

rápida 

China 23% Menor Menor Normal 
Discreto 
normal 

Normal 
Mas 

rápida 

Vías del 
desarrollo 

Ecuad
or 

36% Mayor Mayor 
Discretam

ente 
normal 

Elevado Normal 
Mas 
lenta 

Perú 33% Menor Mayor 
Discretam

ente 
normal 

Discretam
ente 

elevado 

Discret
o 

normal 

Mas 
lenta 

Colom
bia 

28% Menor Mayor Alto 
Discretam

ente 
normal 

Discret
o 

normal 

Mas 
lenta 

Otros 33% Mayor Mayor    
Mas 
lenta 

Total 

Desarrollados:26
% 

Vías del 
desarrollo: 33% 

Factor de riesgo 
asociado en vía del 

desarrollo: 
Resistencia a la 

insulina 

    

Fuente: Varios Autores (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29)  

Se revela que la esteatosis hepática en atención primaria es más prevalente en países en 

vías de desarrollo, aunque progresa más lentamente que en países ricos. Se asocia más 

a obesidad central y alteraciones metabólicas que a sobrepeso. El perfil lipídico muestra 

mayor incremento de triglicéridos mientras que en países ricos predomina dislipidemia 

aterogénica. A continuación, se presentan algunos puntos clave: 

La esteatosis hepática, también conocida como hígado graso, es muy común 

globalmente. Se estima una prevalencia del 27% en la población general. En países 

desarrollados como España, la prevalencia aumenta hasta un 30%, mientras que en 

países en vías de desarrollo como Ecuador es aproximadamente del 36%. 

La esteatosis hepática está fuertemente relacionada con la obesidad, la resistencia a la 

insulina y las dislipidemias como los niveles elevados de triglicéridos y el colesterol LDL, 

así como niveles bajos de colesterol HDL. Se ha encontrado que entre el 50-80% de las 

personas obesas o con sobrepeso y hasta el 90% de aquellos con diabetes tipo 2 

desarrollan esteatosis hepática. Otros marcadores bioquímicos asociados son niveles 
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séricos elevados de enzimas hepáticas como ALT, AST y GGT. Sin embargo, la mayoría de 

los pacientes con esteatosis hepática presentan niveles normales o ligeramente elevados 

de estas enzimas. 

la esteatosis hepática es una condición altamente prevalente a nivel global, con tasas 

particularmente altas en países desarrollados. Se asocia fuertemente a obesidad, 

resistencia a la insulina y dislipidemias, así como a elevaciones leves de enzimas 

hepáticas. 

Además de las manifestaciones clínicas, la tabla también muestra un aumento 

significativo en la incidencia de comorbilidades, como diabetes, hipertensión. El análisis 

tabular destaca la importancia clínica de la esteatosis hepática en países en vías de 

desarrollo como los desarrollados. Estos hallazgos resaltan la importancia de una 

evaluación y tratamiento integral en los países con mayor aumento de la esteatosis 

hepática en el control médico, que incluya no solo el tratamiento agudo, sino también la 

consideración de las consecuencias a largo plazo.  

4. Discusión  

Los resultados indican la importancia de considerar el estilo de vida, la alimentación en 

los pacientes que acuden a control médico y enfatizan la necesidad de una evaluación y 

manejo integral de la patología, que aborde tanto los aspectos médicos agudos como las 

posibles complicaciones a largo plazo. 

Cabe aclarar que los resultados presentados se basan en el análisis de varios estudios, 

que brindan una visión más amplia de las complicaciones a largo plazo en pacientes que 

presenten alteración en el perfil hepático asociado a la esteatosis hepática y las 

comorbilidades en el control médico. Sin embargo, también se deben considerar las 

limitaciones de los estudios, como las diferencias en los criterios de diagnóstico y las 

diferencias de las poblaciones de estudio, que pueden afectar la calidad de los resultados 

(30), (31), (32). 

Los resultados de este estudio están en línea con la literatura científica existente sobre 

la relación entre la esteatosis hepática y factores de riesgo como el sobrepeso, la 

obesidad y el síndrome metabólico. La alta prevalencia de esteatosis hepática 

encontrada en la población estudiada refuerza la importancia de realizar chequeos 

médicos regulares para detectar esta condición de manera temprana. El ultrasonido 

abdominal se ha mostrado como una técnica adecuada para el tamizaje de la esteatosis 

hepática en la población general, debido a su disponibilidad y bajo costo (33), (34). Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que el ultrasonido no puede proporcionar una 

evaluación cuantitativa precisa del grado de esteatosis hepática ya que es operador 

dependiente, por lo que en casos de duda se recomienda realizar una resonancia 

magnética con espectroscopia para una detección y cuantificación más precisa (35), (36), 

(37). 
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El tratamiento de la esteatosis hepática se basa principalmente en cambios en el estilo 

de vida, como una dieta equilibrada, ejercicio regular y pérdida de peso en caso de 

sobrepeso u obesidad. Además, es importante controlar los factores de riesgo asociados, 

como la diabetes y la dislipidemia. En casos más graves, cuando la esteatosis hepática ha 

progresado a fibrosis o cirrosis, puede ser necesaria una intervención médica más 

agresiva (38), (39), (40). 

No obstante, es importante considerar las limitaciones de los estudios incluidos en la 

tabla, como las diferencias en los criterios de diagnóstico y la variabilidad de las 

poblaciones estudiadas. Además, algunos datos se obtuvieron de metaanálisis y no de 

estudios preliminares, lo que puede afectar la calidad de los datos presentados. 

5. Conclusiones  

La esteatosis hepática es una condición cada vez más común en la población general, 

especialmente en aquellos con sobrepeso, obesidad y síndrome metabólico. La alta 

prevalencia de esteatosis hepática encontrada en pacientes de control médico general 

destaca la importancia de la detección temprana y el manejo adecuado de esta 

patología. 

Es fundamental realizar chequeos médicos regulares que incluyan pruebas de función 

hepática y perfil lipídico, especialmente en aquellos con factores de riesgo relacionados 

con la esteatosis hepática. El ultrasonido abdominal es una herramienta útil para el 

tamizaje inicial de la esteatosis hepática, pero en casos de duda se recomienda una 

evaluación más precisa mediante resonancia magnética con espectroscopia. 

El tratamiento de la esteatosis hepática se basa en cambios en el estilo de vida y el 

control de los factores de riesgo asociados. En casos más graves, puede ser necesaria 

una intervención médica más agresiva. En general, la detección temprana y el manejo 

adecuado de la esteatosis hepática pueden prevenir la progresión a enfermedades 

hepáticas más graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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