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RESUMEN

La acumulacidon de grasa en las células
hepaticas puede dividirse en dos tipos:
esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) y
esteatosis hepdtica alcohdlica, siendo su
complicacién mas critica la progresién hacia
fibrosis, cirrosis hepatica y el desarrollo de
Carcinoma Hepatocelular (CHC). La EHNA
esta asociada con factores como obesidad,
diabetes e hipertensiéon. La deteccidn
temprana con ALT, AST, colesterol,
triglicéridos, ecografias y, ocasionalmente,
biopsias hepaticas, es esencial. Indicadores
seroldgicos como el Fatty Liver Index (FLI),
Steatotest® y NAFLD liver fat Score han
demostrado ser herramientas confiables
para anticipar su presencia, permitiendo un
diagndstico preciso. Una exhaustiva revisiéon
bibliografica, con busquedas en diversas
bases de datos cientificas, reveld 40
estudios relevantes que proporcionan una
comprension completa sobre la prevalencia
y asociaciones metabdlicas de la EHNA en
pacientes bajo control médico general.
Estos resultados destacan la imperante
necesidad de abordar la EHNA en la practica
médica general, subrayando la importancia
de estrategias preventivas y de intervencion
temprana. La identificacion y gestidon
temprana de factores de riesgo, como la
diabetes y la resistencia a la insulina, son
acciones cruciales. Ademds, las
modificaciones en el estilo de vida, tales
como pérdida de peso, dieta saludable y
aumento de la actividad fisica, emergen
como componentes clave en el manejo
eficaz de la enfermedad. La atencién médica
regular y la monitorizacidon rigurosa se
revelan fundamentales para abordar de
manera efectiva este problema de salud,
enfatizando su incorporacidon en chequeos
médicos rutinarios para una gestion integral
y preventiva.

Palabras Claves: dislipidemia, higado graso,
marcadores hepaticos, sindrome
metabdlico.
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Hepatic steatosis, characterized by the

ABSTRACT

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. INTRODUCCION

La esteatosis hepatica, también conocida como enfermedad del higado graso, es una
condicidn en la cual hay acumulacién de grasa en las células del higado. 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 sindrome metabdlico. La
prevalencia del HGNA varia segun las poblaciones estudiadas. Esta afeccion puede ser
causada por diversos factores, incluyendo la alimentacion, el estilo de vida, la genéticay
otras condiciones médicas (1), (2), (3). La relacién entre la esteatosis hepatica, el perfil
lipidicoy el perfil hepatico es un tema de interés en la investigacién médica. La esteatosis
hepatica a menudo se asocia con dislipidemia, que es un desequilibrio en los niveles de
lipidos (grasas) en la sangre (4), (5), (6). Esto puede incluir niveles elevados de
triglicéridos y/o colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) y niveles bajos de
colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) Las alteraciones en el metabolismo de los
lipidos pueden contribuir al depdsito de grasa en el higado (7), (8).

Los niveles de enzimas hepdticas, como la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato
aminotransferasa (AST), a menudo se evalUan para determinar la salud del higado. En
pacientes con esteatosis hepdtica, estos niveles pueden estar elevados, indicando dafio
hepatico. La esteatosis hepatica puede progresar a una enfermedad mas grave llamada
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), que se caracteriza por inflamacién hepatica. En
este caso, se pueden observar elevaciones en las enzimas hepdticas junto con la
acumulacién 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 lipidico y el perfil hepatico. La
deteccién temprana de la esteatosis hepatica es crucial para prevenir la progresion a
enfermedades hepaticas mas graves. La gestion de la esteatosis hepdtica a menudo
implica cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, para controlar los niveles
de lipidos y mejorar la salud hepatica (12), (13), (14). La identificacién y gestion de
factores de riesgo cardiovascular también son importantes, ya que los pacientes con
esteatosis hepatica a menudo tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(15), (16).

En relacién con lo expuesto, el propdsito de este articulo es examinar la prevalencia de
la esteatosis hepatica, asi como identificar los factores de riesgo asociados, en pacientes
bajo control médico general. Se explorard la relacién existente entre la esteatosis
hepatica y perfiles lipidicos y hepaticos, tanto en paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo (17), (18).

2. Materiales y métodos

El estudio en mencidn se basd en una investigacion bibliografica minuciosa que abordd
las alteraciones del perfil lipidico y hepatico asociadas con la alta prevalencia de
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esteatosis hepatica en pacientes que acuden a control médico general. Para ello, se
realizaron busquedas en diversas bases de datos cientificas ampliamente reconocidas,
como Redalyc, PubMed, Scielo, uptodate, Google Académico y otros buscadores
relevantes. La busqueda se centré en estudios publicados en los Gltimos 4 afios previos
a la realizacion de esta investigacion, con la finalidad de obtener informacién actualizada
y destacada. Se usaron palabras claves como dislipidemia, higado graso, marcadores
hepaticos, sindrome metabdlico. Se incluyeron estudios de revisién narrativa que
proporcionan una vision global y profunda sobre el tema en cuestién. Ademas, se
priorizaron los estudios redactados en idioma inglés o espaiiol para facilitar el andlisis y
comprension de los resultados. Con el objetivo de asegurar la calidad y pertinencia de
los articulos seleccionados, se establecieron criterios de inclusidon y exclusidn. Se
excluyeron aquellos articulos que se limitaban a ser memorias de congresos, ya que se
buscaba contar con investigaciones mas extensas y fundamentadas. De la misma
manera, se descartaron estudios que no se enfocaran especificamente en la prevalencia
de la esteatosis hepatica con el perfil lipidico en el control médico.

Tras la revisién de la literatura, se encontraron un total de 40 estudios completados que
cumplian con los criterios establecidos. Estos estudios aportaron informacion valiosa y
pertinentes datos para comprender la complejidad y diversidad de la Prevalencia de
pacientes que presentan esteatosis y perfil hepaticos alterados al momento del control
médico general. La base sdélida para comprender y abordar adecuadamente las
alteraciones metabdlicas, de laboratorio y clinicas de la esteatosis hepatica se brinda por
los resultados obtenidos desde esta metodologia, lo cual es fundamental para una
atenciodn clinica completa y eficiente de los pacientes afectados por esta enfermedad.
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3. Resultados

Factores de riesgo Relacion con perfiles lipidicos y Progres
Paises/ Regiones Prevale asociados hepaticos ién
& ncia EH | Alimenti | Alcohdli | Colesterol | Triglicérid | Coleste
cios cos HDL os rol LDL
Discret
Espaii Discretam o Mas
P 30% Mayor Mayor . elevado .
a ente bajo elevad rapida
o
Desarroll | Estado
ados s Discreto Mas
. 25% Mayor Menor Mas alto | Normal ..
Unido normal rapida
S
. Discreto Mas
China 23% Menor Menor Normal Normal .
normal rapida
Discretam
Ecuad Mas
36% Mayor Mayor ente Elevado Normal
or lenta
normal
Discretam | Discretam | Discret Mas
, Peru 33% Menor Mayor ente ente o]
Vias del lenta
desarrollo normal elevado normal
Colom Discretam | Discret Mas
. 28% Menor Mayor Alto ente o
bia lenta
normal normal
Mas
Otros 33% Mayor Mayor
lenta
Factor de riesgo
Desarrollados:26 . , &
% asociado en via del
Total Vias del desarrollo:
desarrollo: 33% Re5|.sten.C|a ala
insulina

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

Se revela que la esteatosis hepatica en atencidn primaria es mas prevalente en paises en
vias de desarrollo, aunque progresa mas lentamente que en paises ricos. Se asocia mas
a obesidad central y alteraciones metabdlicas que a sobrepeso. El perfil lipidico muestra
mayor incremento de triglicéridos mientras que en paises ricos predomina dislipidemia
aterogénica. A continuacidn, se presentan algunos puntos clave:

La esteatosis hepatica, también conocida como higado graso, es muy comun
globalmente. Se estima una prevalencia del 27% en la poblacion general. En paises
desarrollados como Espafa, la prevalencia aumenta hasta un 30%, mientras que en
paises en vias de desarrollo como Ecuador es aproximadamente del 36%.

La esteatosis hepatica esta fuertemente relacionada con la obesidad, la resistencia a la
insulina y las dislipidemias como los niveles elevados de triglicéridos y el colesterol LDL,
asi 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 hepatica. Otros marcadores bioquimicos asociados son niveles
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séricos elevados de enzimas hepaticas como ALT, AST y GGT. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes con esteatosis hepatica presentan niveles normales o ligeramente elevados
de estas enzimas.

la esteatosis hepatica es una condicidén altamente prevalente a nivel global, con tasas
particularmente altas en paises desarrollados. Se asocia fuertemente a obesidad,
resistencia a la insulina y dislipidemias, asi como a elevaciones leves de enzimas
hepaticas.

Ademaias de las manifestaciones clinicas, la tabla también muestra un aumento
significativo en la incidencia de comorbilidades, como diabetes, hipertension. El andlisis
tabular destaca la importancia clinica de la esteatosis hepdtica en paises en vias de
desarrollo como los desarrollados. Estos hallazgos resaltan la importancia de una
evaluacion y tratamiento integral en los paises con mayor aumento de la esteatosis
hepatica en el control médico, que incluya no solo el tratamiento agudo, sino también la
consideracion de las consecuencias a largo plazo.

4. Discusion

Los resultados indican la importancia de considerar el estilo de vida, la alimentaciéon en
los pacientes que acuden a control médico y enfatizan la necesidad de una evaluaciény
manejo integral de la patologia, que aborde tanto los aspectos médicos agudos como las
posibles complicaciones a largo plazo.

Cabe aclarar que los resultados presentados se basan en el andlisis de varios estudios,
gue brindan una visién mdas amplia de las complicaciones a largo plazo en pacientes que
presenten alteracién en el perfil hepatico asociado a la esteatosis hepatica 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 diagndstico y las
diferencias de las poblaciones de estudio, que pueden afectar la calidad de los resultados
(30), (31), (32).

Los resultados de este estudio estan en linea con la literatura cientifica existente sobre
la relacién entre la esteatosis hepatica y factores de riesgo como el sobrepeso, la
obesidad y el sindrome metabdlico. La alta prevalencia de esteatosis hepdtica
encontrada en la poblacién estudiada refuerza la importancia de realizar chequeos
médicos regulares para detectar esta condicién de manera temprana. El ultrasonido
abdominal se ha mostrado como una técnica adecuada para el tamizaje de la esteatosis
hepatica en la poblacion general, debido a su disponibilidad y bajo costo (33), (34). Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el ultrasonido no puede proporcionar una
evaluacion cuantitativa precisa del grado de esteatosis hepatica ya que es operador
dependiente, por lo que en casos de duda se recomienda realizar una resonancia
magnética con espectroscopia para una deteccion y cuantificacién mas precisa (35), (36),
(37).
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El tratamiento de la esteatosis hepatica 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. Ademas, es importante controlar los factores de riesgo asociados,
como la diabetes y la dislipidemia. En casos mds graves, cuando la esteatosis hepatica ha
progresado a fibrosis o cirrosis, puede ser necesaria una intervencion médica mas
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 diagndstico y la variabilidad de las
poblaciones estudiadas. Ademads, algunos datos se obtuvieron de metaanalisis y no de
estudios preliminares, lo que puede afectar la calidad de los datos presentados.

5. Conclusiones

La esteatosis hepatica es una condicién cada vez mds comun en la poblacién general,
especialmente en aquellos con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico. La alta
prevalencia de esteatosis hepatica encontrada en pacientes de control médico general
destaca la importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de esta
patologia.

Es fundamental realizar chequeos médicos regulares que incluyan pruebas de funcidn
hepatica y perfil lipidico, especialmente en aquellos con factores de riesgo relacionados
con la esteatosis hepatica. El ultrasonido abdominal es una herramienta util para el
tamizaje inicial de la esteatosis hepatica, pero en casos de duda se recomienda una
evaluacion mds precisa mediante resonancia magnética con espectroscopia.

El tratamiento de la esteatosis hepatica se basa en cambios en el estilo de vida y el
control de los factores de riesgo asociados. En casos mads graves, puede ser necesaria
una intervencion médica mas agresiva. En general, la deteccién temprana y el manejo
adecuado de la esteatosis hepatica pueden prevenir la progresiéon a enfermedades
hepaticas mds graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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