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Titulo: Consultaremota Enfermedades hepaticas

Consulta remota

Enfermedades hepaticas:

¢Qué es el higado graso y como se trata?

El higado graso, o esteatosis hepti-
ca, es la acumulacion excesiva de grasa
en las células hepdticas, superando el
5-10% del peso del érgano. Puede ser
una condicion benigna en sus prime-
ras etapas, pero si no se controla, puede
evolucionar a inflamacion (esteatohe-
patitis), fibrosis, cirrosis o incluso can-
cer hepdtico. Actualmente, se prefiere
el término “enfermedad por esteatosis
hepatica asociada a disfuncion meta-
bolica” debido a su estrecha relacion
con factores de riesgo cardiovascular.

Las principales causas incluyen so-
brepeso, obesidad, resistencia a la insu-
lina, diabetes, dislipidemia, consumo
excesivo de alcohol, dieta poco saluda-
ble, sedentarismo, factores genéticos y
ciertos medicamentos. En las primeras
etapas, la enfermedad suele ser asinto-
matica y se detecta en exdmenes de ru-
tina. Algunos pacientes pueden experi-
mentar fatiga, malestar abdominal y
aumento del tamano del higado. En fa-
ses avanzadas, pueden presentarse sin-
tomas mas graves propios de la cirro-
sis, como ictericia, desorientacion, asci-
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tis y pérdida de masa muscular.

El diagndstico se basa en la presen-
cia de factores de riesgo y hallazgos en
estudios de imagen abdominal, con o
sin alteraciones en las pruebas hepati-
cas. Uno de los equipos utilizados es la
elastografia hepdtica, examen no inva-
sivo que, a través de una técnica de ul-
trasonido, mide o cuantifica el grado de
fibrosis hepdtica que tiene un paciente
con una enfermedad hepdtica cronica
de cualquier causa, ya sea higado gra-
so, abuso de alcohol, hepatitis, entre
otras. Asimismo, es esencial descartar
otras enfermedades hepaticas, como
hepatitis B o C, por lo que la evaluacion
por un hepatélogo es clave.

Factores de riesgo incluyen el género
masculino, sobrepeso, obesidad, diabe-
tes, colesterol alto y habitos poco salu-
dables. La predisposicion genética tam-
bién influye, con el gen PNPLA3 asocia-
do a una mayor gravedad de la enfer-
medad, mas frecuente en etnia latina.

El higado graso no siempre estd re-
lacionado con el alcohol, ya que pue-
de desarrollarse unicamente por fac-
tores metabdlicos. Sin embargo, el
consumo excesivo de alcohol (mas de
20 gramos diarios en mujeres y 30
gramos en hombres) puede provocar
higado graso alcohdlico sin necesidad
de otros factores de riesgo.

Sin tratamiento oportuno, la enfer-

medad puede derivar en fibrosis, cirro-
sis o cancer hepdtico. Afortunadamen-
te, es reversible en etapas tempranas
mediante cambios en el estilo de vida.
La alimentacion juega un rol clave. Se
debe evitar el aztcar refinado, grasas
saturadas y colesterol, mientras que se
recomienda aumentar el consumo de
frutas y verduras crudas, aceite de oliva,
frutos secos, legumbres, cereales inte-
grales y pescado, siguiendo un patrén
de dieta mediterranea.

Ademas, se recomienda una pérdi-
da de peso de entre 7-10%, ejercicio
regular (150-300 minutos semana-
les), reduccion de fructosa y elimina-
cion o reduccion del alcohol.

El tratamiento incluye el manejo
de enfermedades asociadas con fér-
macos como estatinas, metformina o
andlogos de GLP-1. No obstante, los
cambios en el estilo de vida siguen
siendo la base del tratamiento.

Para prevenir la enfermedad
es fundamental mantener hdbi-
tos saludables: hacer ejercicio
regularmente, consumir frutas y
verduras, seguir una dieta medi-
terranea, preferir carnes ma-
gras, evitar azucares y grasas,
priorizar alimentos integrales |
y controlar adecuadamente
enfermedades metabdlicas
como la diabetes, hiperten-
sion y dislipidemia.
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