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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

Los trastornos hepaticos son afecciones que afectan la
funcién del higado, un 6rgano vital para el metabolismo
y la desintoxicacion del organismo [1]. Entre las
patologias hepaticas mas comunes se encuentran la
hepatitis, la cirrosis y la esteatosis hepatica, que
representan un problema de salud publica a nivel
mundial [2]. La hepatitis es una inflamacion del higado
que puede ser causada por virus, consumo excesivo de
alcohol, toxinas o enfermedades autoinmunes [3]. La
cirrosis es el resultado de wuna fibrosis hepatica
progresiva que conduce a la alteracion de la estructura y
funcion hepaticas [4]. La esteatosis hepatica, o higado
graso, se caracteriza por la acumulacion de grasa en los
hepatocitos y estd asociada con factores como la

obesidad y el sindrome metabolico [5].

Estos trastornos pueden llevar a complicaciones graves,
incluyendo insuficiencia hepatica, carcinoma
hepatocelular y muerte [6]. El diagnostico temprano y el

manejo adecuado son esenciales para prevenir la
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progresion de la enfermedad y mejorar el pronostico [7].
Ademas, comprender los factores de riesgo y los
mecanismos patogénicos es fundamental para el
desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas [8].
Este capitulo aborda detalladamente la epidemiologia,
etiologia, patogénesis, presentacion clinica, diagnostico,
tratamiento, pronostico y seguimiento de la hepatitis, la
cirrosis y la esteatosis hepatica [9]. También se
discutiran los avances recientes y las perspectivas futuras

en el manejo de estos trastornos [10].
Epidemiologia

La hepatitis viral es una de las principales causas de
enfermedad hepatica a nivel mundial, con una alta
prevalencia en regiones de bajos ingresos [11]. Se estima
que aproximadamente 296 millones de personas viven
con hepatitis B cronica y 58 millones con hepatitis C
cronica [12]. La cirrosis hepatica es responsable de mas
de un millon de muertes al ano, situindose como la
undécima causa principal de mortalidad global [13]. La

esteatosis hepatica no alcoholica (EHNA) afecta al 25%
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de la poblacion mundial, convirtiéndose en la
enfermedad hepética mas comun en paises desarrollados
[14]. La prevalencia de estos trastornos estd en aumento
debido a factores como la urbanizacion, cambios en los

habitos alimentarios y estilos de vida sedentarios [15].

Las hepatitis virales son mas prevalentes en Asia y
Africa, donde la transmisién perinatal y horizontal es
comun [16]. La cirrosis es la culminacion de diversas
enfermedades hepaticas cronicas, siendo el consumo de
alcohol y las hepatitis virales las causas mas frecuentes
[17]. La EHNA estd estrechamente relacionada con la
epidemia mundial de obesidad y diabetes tipo 2 [18]. La
identificacion de poblaciones de alto riesgo es esencial
para implementar medidas preventivas y de deteccion
temprana [19]. Las diferencias geograficas vy
socioeconomicas influyen en la distribucion y el impacto

de estos trastornos hepaticos [20].
Etiologia

La hepatitis puede ser causada por virus (hepatitis A, B,

C, Dy E), consumo excesivo de alcohol, medicamentos,

10
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toxinas y trastornos autoinmunes [1]. La hepatitis By C
son las principales causas de hepatitis cronica y estan
asociadas con un mayor riesgo de cirrosis y carcinoma
hepatocelular [2]. La cirrosis resulta de una fibrosis
hepatica progresiva secundaria a inflamacién cronica,
comunmente por hepatitis viral, alcoholismo cronico y
EHNA [3]. La esteatosis hepatica se divide en
enfermedad hepatica grasa no alcohodlica y enfermedad
hepatica alcoholica, dependiendo del consumo de
alcohol [4]. Factores genéticos, metabdlicos 'y
ambientales también contribuyen al desarrollo y

progresion de estos trastornos [2].

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite
principalmente por via perinatal, sexual y parenteral [6].
El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite
principalmente por exposicion percutdnea a sangre
infectada [7]. El consumo crénico de alcohol induce
dafo hepatico a través de mecanismos como estrés
oxidativo y activacion de células estrelladas hepaticas
[8]. La resistencia a la insulina y el sindrome metabolico

son factores clave en la patogénesis de la EHNA [9]. La

11
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identificacion de agentes etioldgicos es crucial para
dirigir el tratamiento y prevenir la progresion de la

enfermedad [3].
Patogénesis

En la hepatitis viral, el dafo hepatico es mediado tanto
por la replicacion viral como por la respuesta inmunitaria
del huésped [31]. La respuesta inflamatoria conduce a la
apoptosis y necrosis de hepatocitos, desencadenando
fibrosis [2]. En la cirrosis, la activacion de las células
estrelladas hepaticas resulta en deposicion de matriz
extracelular y remodelacion tisular [3]. Este proceso
fibrogénico altera la arquitectura hepatica y afecta la
funcion normal [4]. En la esteatosis hepatica, el exceso
de 4cidos grasos libres y triglicéridos se acumula en los

hepatocitos, induciendo estrés oxidativo y dafio celular

[5].

La progresion de la esteatosis a esteatohepatitis no
alcohdlica implica inflamacion, muerte celular y fibrosis
[6]. Factores como citocinas proinflamatorias y

disfuncion mitocondrial juegan roles significativos [7].

12
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En la cirrosis, la hipertension portal y la insuficiencia
hepatocelular son consecuencias directas de la fibrosis
avanzada [18]. Los mecanismos moleculares y celulares
subyacentes a estos procesos son areas activas de
investigacion [19]. Comprender la patogénesis es
esencial para desarrollar terapias dirigidas y mejorar los

resultados clinicos [20].
Presentacion Clinica

La hepatitis aguda puede presentarse con sintomas
inespecificos como fatiga, nduseas, voOmitos, dolor
abdominal y, en algunos casos, ictericia [1]. La hepatitis
cronica suele ser asintomatica hasta etapas avanzadas,
cuando aparecen signos de disfuncion hepatica [2]. La
cirrosis puede manifestarse con fatiga, pérdida de peso,
ictericia, ascitis, encefalopatia hepatica y hemorragia
digestiva por varices esofagicas [14]. La EHNA es a
menudo silenciosa y se detecta incidentalmente por
elevacion de enzimas hepaticas o hallazgos de imagen

[4]. En etapas avanzadas, puede progresar a cirrosis con

13
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sintomas similares a otras enfermedades hepaticas

cronicas [5].

Las complicaciones de la cirrosis incluyen hipertension
portal, coagulopatia, hiperesplenismo 'y  riesgo
aumentado de carcinoma hepatocelular [4]. Los
pacientes con hepatitis cronica pueden desarrollar signos
extrahepaticos como artralgias, glomerulonefritis y
vasculitis [7]. La evaluacion clinica detallada y el
reconocimiento de factores de riesgo son esenciales para
el diagnostico oportuno [8]. La variabilidad en la
presentacion clinica requiere un alto indice de sospecha
por parte del clinico [9]. La educacion del paciente sobre
los sintomas y signos de alarma puede facilitar la

deteccion temprana [20].
Diagnostico

El diagnoéstico de hepatitis viral se basa en pruebas
serologicas y moleculares que detectan antigenos virales,
anticuerpos y carga viral [1]. Las pruebas de funcion
hepatica revelan elevaciones en aminotransferasas,

bilirrubina y alteraciones en coagulacion [2]. La

14



Manual Integral de Gastroenterologia Vol 2

evaluacion de la cirrosis incluye imagenes como
ecografia, tomografia computarizada o resonancia
magnética para evaluar la estructura hepatica y signos de
hipertension portal [3]. La elastografia hepatica es una
herramienta no invasiva para medir la rigidez hepatica y
estimar la fibrosis [4]. La biopsia hepatica sigue siendo
el estandar de oro para evaluar la inflamacion y fibrosis,

aunque su uso es limitado por su invasividad [5].

En la EHNA, los criterios diagnosticos incluyen
evidencia de infiltracién grasa en el higado en ausencia
de consumo significativo de alcohol [6]. Las pruebas de
imagen como la ecografia, elastografia y resonancia
magnética ayudan en la deteccion y cuantificacion de la
esteatosis [7]. Los marcadores no invasivos y los indices
basados en laboratorio, como el indice de masa corporal,
enzimas hepaticas y parametros metabolicos, pueden
apoyar el diagnostico [8]. El diagnostico diferencial es
amplio e incluye otras causas de enfermedad hepatica
[9]. La colaboracion multidisciplinaria es fundamental

para un diagnostico preciso y completo [10].
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Tratamiento

El manejo de la hepatitis viral cronica incluye antivirales
como tenofovir y entecavir para VHB, y antivirales de
accion directa para VHC, logrando altas tasas de
curacion [1]. La vacunacion contra el VHB es una
estrategia clave en la prevencion [2]. En la cirrosis, el
tratamiento se enfoca en abordar la causa subyacente,
prevenir y manejar complicaciones, y considerar el
trasplante hepatico en casos avanzados [6]. Las terapias
incluyen el uso de betabloqueantes para prevenir
hemorragias variceales y lactulosa para encefalopatia [6].
En la EHNA, la pérdida de peso, dieta saludable y

ejercicio fisico son pilares del tratamiento [15].

El control de factores de riesgo como la obesidad,
diabetes e hiperlipidemia es esencial en la EHNA [16].
No existen terapias farmacologicas aprobadas
especificamente para EHNA, pero se estan investigando
farmacos como vitamina E y pioglitazona [17]. El
manejo del alcoholismo es crucial en enfermedades

hepaticas relacionadas con el alcohol, incluyendo
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intervenciones psicoldgicas y farmacologicas [18]. La
educacion del paciente y el apoyo para cambios en el
estilo de vida son fundamentales para el éxito terapéutico
[19]. La adherencia al tratamiento y el seguimiento

regular mejoran los resultados a largo plazo [10].
Pronostico

El pronostico varia segun el trastorno y la etapa de la
enfermedad [1]. En la hepatitis viral cronica, los
tratamientos efectivos pueden detener la progresion y
reducir el riesgo de cirrosis y carcinoma hepatocelular
[2]. La cirrosis compensada tiene una supervivencia a 10
afios de aproximadamente el 50%, mientras que la
cirrosis descompensada tiene un prondstico mucho peor
[3]. La EHNA puede progresar a cirrosis en un
porcentaje significativo de pacientes, especialmente si no
se controlan los factores de riesgo [4]. La deteccion
temprana y el manejo adecuado pueden mejorar

significativamente el prondstico [5].

La presencia de complicaciones como hipertension

portal, encefalopatia y carcinoma hepatocelular empeora
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el prondstico [6]. Los indices prondsticos como el Model
for End-Stage Liver Disease (MELD) ayudan a predecir
la supervivencia y priorizar el trasplante hepatico [7]. La
adherencia al tratamiento antiviral y los cambios en el
estilo de vida influyen positivamente en los resultados
[18]. La educacion del paciente y el seguimiento cercano
son esenciales para optimizar el prondstico [9]. La
investigacion continla en terapias innovadoras ofrece

esperanza para mejorar los resultados futuros [8].
Seguimiento

El seguimiento regular es crucial para monitorizar la
progresion de la enfermedad, la eficacia del tratamiento
y detectar complicaciones [1]. Los pacientes con
hepatitis cronica deben ser evaluados periddicamente
con pruebas de funcion hepatica, carga viral y
ultrasonido hepatico [2]. En cirrosis, se recomienda
vigilancia para carcinoma hepatocelular con ecografia
cada seis meses y determinacion de alfafetoproteina [3].
Los pacientes con EHNA requieren monitoreo de

factores metabodlicos y evaluaciones hepaticas regulares
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[4]. La colaboracion entre especialistas y atencion

primaria mejora la continuidad del cuidado [5].

El manejo de complicaciones requiere una intervencion
oportuna y ajustes terapéuticos [6]. La educacion
continua del paciente sobre adherencia al tratamiento y
signos de alarma es esencial [7]. Las herramientas
digitales y la telemedicina pueden facilitar el
seguimiento y mejorar la accesibilidad [8]. La
participacion en programas de rehabilitacion y grupos de
apoyo puede beneficiar al paciente [9]. La evaluacion
periddica de la calidad de vida y el apoyo psicologico

son componentes importantes del seguimiento.
Conclusion

Los trastornos hepaticos como la hepatitis, la cirrosis y la
esteatosis hepdatica representan desafios significativos
para la salud global [1]. La comprension de su
epidemiologia, etiologia y patogénesis es fundamental
para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento [2]. Los avances en terapias antivirales y

enfoques multidisciplinarios han mejorado los resultados
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para muchos pacientes [3]. Sin embargo, persisten
brechas en la deteccion temprana, acceso al tratamiento y
educacion del paciente [4]. La investigacion continua,
politicas de salud adecuadas y colaboracién internacional
son esenciales para reducir la carga de estas

enfermedades [5].
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