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Higado graso: una enfermedad silenciosa

El higado, uno de los 6rganos mas
grandes del cuerpo, cumple funcio-
nes esenciales como la depuracion
de elementos (desintoxicacién), el al-
macenamiento de energia y la meta-
bolizacion de nutrientes. Cuando
hablamos de “higado graso”, nos re-
ferimos a la acumulacion de grasa
en el higado, una condicién que
puede afectar tanto a adultos como
a nines, y que estd en aumento debi-
doal creciente niimero de casos de
obesidad y sobrepeso infantil. Se es-
tima que al menos el 25% de la po-
blacién mundial padece esta condi-
cion, con un incremento alarmante
que sigue la tendencia global de so-
brepeso y obesidad.

Es importante distinguir que el hi-
gado graso simple es aquel que no
presenta inflamacién ni dafio celu-
lar, mientras que la esteatosis hepa-
tica si implica inflamacion y dafio
en las células hepidticas. Ambas con-
diciones forman parte de un espec-
tro de la enfermedad que en etapa
avanzada puede progresar haciala
cirrosis e incluso el cancer hepatico,
especialmente en los casos de higa-
do graso de origen alcohdlico, cuya
progresicn es mas rapida.

Es que precisamente el higado graso
puede clasificarse en dos categorfas:
de origen no alcoholico y de origen
alcohdlico. Este tiltimo méds comuin
en personas que consumen alcohol
en exceso por periodos prolonga-
dos, en mujeres, y en aquellos con
mutaciones genéticas que los hacen

mis susceptibles. A mayor consumo
de alcohol, mayor es el dafio, ya que
el higado, encargado de descompo-
ner el alcohol para eliminarlo del
cuerpo, puede generar sustancias
daninas durante este proceso.

Los grupos de mayor riesgo inclu-
yen a pacientes con obesidad, diabe-
tes, prediabetes, dislipidemia (nive-
les elevados de colesterol y triglicé-
ridos), y, en general, personas con
sindrome metabélico. También se
encuentran en riesgo aquellos que
toman ciertos medicamentos de
manera cronica, como corticoides o
algunos farmacos de quimioterapia,
asi como personas que padecen in-
fecciones por los virus de hepatitis B
oC.

Se trata de una enfermedad silen-
ciosa, que a menudo no presenta
sintomas. Su diagnoéstico se basaen
la historia clinica del paciente, jun-
to con analisis de perfil hepdticoy
ecografias abdominales.

¢Como tratarlo? Cuando su origen
no es alcohélico, la recomendacién
principal es la pérdida de peso y el
manejo de patologias concomitan-
tes como la diabetes y la dislipide-
mia. La reduccion de grasa hepdtica
disminuye la inflamacion y, por en-
de, el riesgo de fibrosis hepdtica. Ac-
tualmente, no existen fairmacos
aprobados para tratar esta condi-
cién, por lo que las recomendacio-
nes se centran en la actividad fisica
regular, una alimentacién saludable
yla pérdida de peso.




