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Noticia general ) )
Higado graso: una enfermedad silenciosa
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Higado graso: una enfermedad silenciosa

COLUMNA

El higado, uno de los Grganos mas grandes
del cuerpo, cumple funciones esenciales co-
mao la depuracion de elementos (desintoxi-
cacidn), el almacenamiento de energiay la
metabolizacion de nutrientes. Cuando ha-
blamos de “higado graso”, nos referimos a
la acomulacion de grasa enel higado, una
condicion que puede afectar tanto a adultos
comoa nines, y que estd en aumento debi-
doal creciente nimero de casos de obesidad
y sobrepeso infantil,

Se¢ estima que al menoes el 25% de la pobla-
cion mundial padece esta condicidn, conun
incrementoalarmante que sigue la tenden-
cia global de sobrepeso y obesidad.

Es importante distinguir que ¢l higado gra-
sosimple es aquel que no presenta inflama-
cidn ni dafio celular, mientras que la estea-
tosts hepdtica s{ implica inflamacién y dafio
en las oflulas hepdticas. Ambas condiciones
forman parte de un espectrode la enferme-
dad que en etapa avanzada puede progresar
hacia la cirrosis e incluso el cincer hepdtico,
especialmente enlos casos de higado graso
de origen alcohdlico, cuya progresion es
mids rapida.

Es que precisamente el higadograso puede
clasificarse en dos categorias: de arigen no
alcohdlico y de origen alcohdlico, Este tlti-
MO s COMIIN £n Personas (ue consumnen
alcohol en exceso por periodos prolonga-
dos, en mujeres, y en aquellos con mutado-
nes genéticas que los hacen mis suscepti-
bles. A mayor consumo de alcohol, mayor
es el dafio, ya que el higado, encargado de
descomponer el alcohol para eliminarlo del
cuerpo, puede generar sustancias daninas
durante este proceso.

Los grupos de mayor riesgo incluven a pa-
cientes con obesidad, diabetes, prediabetes,
dislipidemia (niveles elevados de colesterol
y triglicéridos), y. en general, personas con
sindrome metabolico. También se encuen-
tran en riesgo aquellos que toman ciertos
medicamentos de manera cronica, como
corticoides o algunos firmacos de quimiote-
rapia, asi como personas gue padecen infec
ciones por los virus de hepatitis Bo C,

Se trata de una enfermedad silenciosa, que
a menudo no presenta sintomas, Su diag-
nostico se basa en la historia clinica del pa-
ciente, junto con andlisis de perfil hepdtico

vecografias ab-
dominales.
JComo tratarlo? Cuando su origen no es al-
cohdlico, la recomendacién prindgpal es la
pérdida de pesoy el manejo de patelogias
concomitantes como la diabetesy la dislipi-
demia, La reduceion de grasa hepatica dis-
minuye la inflamacién y, porende, el riesgo
de fibrosis hepdtica. Actualmente, no exis-
ten farmacos aprobados para tratar esta
condicion, por lo que las recomendaciones
secentran en la actividad fisica regular, una
alimentacidn saludable v la pérdida de peso.,
Para el higado graso de origen alcohdlico, el
tratamiento esencial es la suspension total
del consumo de alcohaol. Aquellos que nece-
sitan apoye adicional para dejar de beber de-
ben considerar la ayuda de terapeutas y psi-
quiatras especializados en el manejode
adicciones.

Porello, frentea las fiestas que se aprox-
man es fundamental celebrar con modera-
cidn, cuidando tante la cantidad de alcohol
que consumimos como la calidad de los ali-
mentos que ingerimos. Tu salud depende
deti.
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