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RESUMEN

La esteatosis hepética, o enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) es una de las
enfermedades hepéticas cronicas mas comunes, caracterizada por una acumulacion excesiva de
lipidos en el higado en ausencia de consumo cronico de alcohol Este estudio investigd la
prevalencia, factores de riesgo y consecuencias de la esteatosis hepatica en jovenes ecuatorianos.
A través de una revision sistematica, se identificd que la prevalencia de esta condicion en jovenes
de Ecuador varia entre un 5.40% y 59.35%, reflejando la diversidad en metodologias diagnosticas

y caracteristicas poblacionales. Los factores de riesgo predominantes incluyen obesidad, diabetes

tipo 2, dislipidemia, hipertensidn arterial, resistencia a la insulina, y un estilo de vida sedentario
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con dietas ricas en grasas y azucares. EI consumo de alcohol y el tabaquismo también contribuyen,
aunque en menor medida. Las complicaciones de la esteatosis hepatica pueden llevar a fibrosis,
cirrosis y, en etapas avanzadas, insuficiencia hepatica con hipertension portal, ascitis, ictericia, y
un riesgo elevado de carcinoma hepatocelular. La ferroptosis, un proceso de muerte celular
asociado con estrés oxidativo, también juega un papel en la progresion de la enfermedad.
Monitorear y tratar la esteatosis hepatica tempranamente es esencial para prevenir complicaciones

graves y mejorar los resultados clinicos en jovenes afectados.

Palabras clave: carcinoma hepatocellular, cirrhosis, diabetes, fibrosis, factores de riesgo

ABSTRACT

Hepatic steatosis, or non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), is one of the most common
chronic liver diseases, characterized by excessive accumulation of lipids in the liver in the absence
of chronic alcohol consumption. This study investigated the prevalence, risk factors, and
consequences of hepatic steatosis in young Ecuadorians. Through a systematic review, it was
identified that the prevalence of this condition in young people in Ecuador varies between 5.40%
and 59.35%, reflecting the diversity in diagnostic methodologies and population characteristics.
The predominant risk factors include obesity, type 2 diabetes, dyslipidemia, arterial hypertension,
insulin resistance, and a sedentary lifestyle with diets high in fat and sugar. Alcohol consumption
and smoking also contribute, although to a lesser extent. Complications of fatty liver disease can
lead to fibrosis, cirrhosis, and in advanced stages, liver failure with portal hypertension, ascites,
jaundice, and an increased risk of hepatocellular carcinoma. Ferroptosis, a cell death process
associated with oxidative stress, also plays a role in disease progression. Monitoring and treating
fatty liver disease early is essential to prevent serious complications and improve clinical

outcomes in affected young people.

Keywords: hepatocellular carcinoma, cirrhosis, diabetes, fibrosis, risk factors

Todo el contenido de la Revista Cientifica Internacional Arandu UTIC publicado en este sitio esta disponible bajo
licencia Creative Commons Atribution 4.0 International.

U T l c UNIVER%DAD
TECNOLOGICA { 4
T RCONTHIENTAL Vol. 11/ Num. 2 2024 pag. 661




INTRODUCCION

La esteatosis hepatica, también conocida como una afeccion del higado graso no
alcohdlico, es una de las enfermedades cronicas mas comunes caracterizada por la acumulacion
de grandes cantidades lipidos en el higado en pacientes no alcohélicos, con una acumulacion de
lipidos superior al 5% del volumen total del higado. Esta afeccidn puede variar desde una simple
esteatosis hepatica, que suele tener pocas complicaciones, hasta la esteatohepatitis no alcohdlica
(NASH), una forma més grave que puede provocar fibrosis. Sin el tratamiento adecuado, la
fibrosis puede progresar a cirrosis y aumentar el riesgo de cancer de higado (1).

Esta enfermedad se desarrolla con los afios, y es el resultado de una acumulacion de
diversos factores de riesgo y grados variables de susceptibilidad genética. Entre los factores de
riesgo se mencionan a los habitos alimenticios inapropiados, un estrés crénico, la falta de
actividad fisica, y el sedentarismo. Asi mismo, el abuso de sustancias tdxicas tales como alcohol
y drogas propician el desarrollo de esta enfermedad. Entre otros factores que ayudan a su
aparicion, asi como a su desarrollo podemos encontrar desordenes metabolicos como la
resistencia a la insulina, diabetes mellitus, y la dislipemia. La combinacion de todos estos factores
acelera el dafio que recibe el higado y conducen a complicaciones que se agravan con el pasar del
tiempo (2).

La esteatosis hepatica, también conocida como enfermedad del higado graso no alcohélico
(NAFLD), es una de las enfermedades crénicas m&s comunes en pacientes no alcoholicos
caracterizada por la acumulacién de lipidos en el higado, con una acumulacién de lipidos que
excede el 5% del volumen total del higado. La enfermedad varia desde la simple enfermedad del
higado graso, que a menudo tiene pocas complicaciones, hasta la esteatohepatitis no alcohélica
(NASH), una forma més grave que puede provocar fibrosis. Sin el tratamiento adecuado, la
fibrosis puede progresar a cirrosis y aumentar el riesgo de cancer de higado. La progresién de la
NAFLD a etapas mas avanzadas de enfermedad hepatica subraya la importancia de su diagndstico
y manejo. Con el aumento de la obesidad y la diabetes tipo 2, la prevalencia de NAFLD ha
incrementado notablemente, convirtiéndose en una causa principal de trasplante hepético. La
enfermedad es mas prevalente en hombres y personas con diabetes tipo 2, alcanzando hasta un
70% en esta Ultima poblacion (3).

Se estima que la prevalencia de la esteatosis hepatica, o higado graso, es del 25-40% en la
poblacion adulta y aumenta al 62-84% en los grupos de alto riesgo, lo que la convierte en una de
las enfermedades hepaticas crénicas mas comunes. En paises desarrollados como Espafia, la
prevalencia llega al 30%. En comparacion, la prevalencia en paises en desarrollo como Ecuador
es de alrededor del 36%. Su progresion natural puede conducir a etapas avanzadas de cirrosis y

carcinoma hepatocelular, lo que lo convierte en un importante problema de salud publica que
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afecta la salud individual y las finanzas familiares, asi como los costos para los sistemas de salud
en todo el mundo (4) (5).

La esteatosis hepética se caracteriza por la acumulacién de grasa en el higado y es una
enfermedad multifactorial influenciada por varios factores de riesgo. Los principales son la
obesidad, la hipertensién y la diabetes, que interacttan con factores ambientales y genéticos para
contribuir a su desarrollo. Estos elementos provocan resistencia a la insulina, lo que aumenta la
lipdlisis y el flujo de acidos grasos al higado, lo que favorece la lipogénesis y la acumulacion de
triglicéridos (6).

Ademas, la edad, el estilo de vida, el porcentaje de masa corporal, el sindrome metabélico
y la dieta desempefian un papel en la progresién de la NAFLD a enfermedades hepéticas crénicas
como la esteatohepatitis no alcohdlica (NAFLD), la cirrosis y, en Gltima instancia, el carcinoma
hepatocelular (CHC). Cabe sefialar que la EHGNA muchas veces es infradiagnosticada debido a
su caracter asintomatico o a la presentacion de sintomas inespecificos, que pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes (7).

Los pacientes con esteatosis hepatica tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones
hepaticas, que comienzan con la acumulacion de exceso de grasa en el higado. Esto conduce a la
activacion de citocinas proinflamatorias, apoptosis de hepatocitos, estrés oxidativo, inflamacion,
fibrosis, cicatrices y necrosis. A medida que la enfermedad avanza y la fibrosis hepatica (que se
considera el denominador comUn de todas las complicaciones) se convierte principalmente en
cirrosis y carcinoma hepatocelular, lo que provoca un aumento significativo de la morbilidad y
mortalidad. Ademas, se convierte en uno de los principales motivos de trasplante de higado (8).

El principal propoésito de este articulo es investigar la dinamica y consecuencias de la
enfermedad del higado graso en jovenes ecuatorianos. De esta manera sera posible comprender
los factores de riesgo, la incidencia y las posibles complicaciones, es importante para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento adecuado de esta
enfermedad. A través de investigaciones detalladas, nuestro objetivo es proporcionar
conocimiento cientifico que ayudara a mejorar la salud del higado en este grupo de edad y reducir

el impacto de esta enfermedad en nuestra poblacion mas joven.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio
El presente estudio fue de disefio documental tipo descriptivo basado principalmente en
una revision sistematica de la informacion a través de la técnica de lectura critica de fuentes tales

articulos originales.
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Busqueda de informacion

Se llevo a cabo por medio de buscadores cientificos como PubMed, Scholar Google, Scielo,
Elsevier, Dialnet.
Estrategias de busqueda

En la presente investigacion se utilizaron herramientas como la recoleccion de datos de
informaciones cientificas publicadas durante los Gltimos cinco afios, durante el 2020-2024 en las
diversas bases de datos como Pubmed, Scopus, Google Scholar, Science Direct, NCBI, etc. La
tactica de busqueda se realizd con palabras puntuales como: “Esteatosis hepatica”, “Insuficiencia
Hepatica”, “Prevalencia”, “Factores de riesgo”, “Complicaciones”. Se aplicaron operadores
booleanos (AND, OR, NOT) y términos MeSH para refinar la busqueda.
Criterios de inclusion

Se incluyeron investigaciones primarias y secundarias relevantes, como articulos
originales, metaanalisis y revisiones sistematicas, sin restriccion de idioma. El estudio abarca
articulos a nivel mundial, regional y a nivel de Ecuador. Las literaturas tomadas en cuenta fueron
a partir del afio 2020 hasta el 2024 que contengan, metaanalisis y revisiones sistematicas.
Criterios de exclusion

Articulos que contengan métodos dudosos, investigaciones o series de casos, opiniones de
profesionales o estudios de laboratorio o con animales. Articulos que no hayan sido publicados
entre el afio 2020 al 2024. Se descartaron articulos que no tenga relacion con la esteatosis y la
insuficiencia hepaticas, se excluy6 paginas web de poco interés cientifico.
Consideraciones Eticas

Este estudio se adhiere estrictamente a los principios éticos de investigacion, incluyendo la
proteccién de la confidencialidad y el respeto a los derechos de autor mediante el uso adecuado

de citas y las normas de Vancouver para el manejo de la informacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Prevalencia de la esteatosis en Ecuador
Autor Pais Afio Metodologia Muestra  Prevalencia
Estudio ob ional 185
o studio observaciona ;
' acientes
Muhoz y Ecuador 2021  descriptivo, prospectivo y P 5,40%
col. (9)
de corte transversal
Estudio observacional, 7
Massuh y i acientes
col. (10) Ecuador 2021 analitico, de corte p 429

transversal, retrospectivo
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64

Fernandez Ecuador 2022 E_stud_lo descrlptlvo,_ pacientes 50,35%
y col. (11) longitudinal, retrospectivo
Larriva Estudio observacional, 117
Villareal Brasil 2022 transversal no pacientes 25%
(12) experimental
. . 644
Calle y col. Ecuador 2022 EstU(_jlo analitico, pacientes 39.96%
(13) observacional, transversal
31
'V(':%Tq(ﬁy Ecuador 2022  Revisién bibliografica 27,70%
i T 30
g;?'z(?gg Ecuador 2023 Revision bibliogréfica 7,60%
T 24
Acnocilr?fg)y Ecuador 2023 Revision bibliogréfica 25%
. 80
Zavalay Ecuador 2024 Estudio dqcu_mental, 45%
col. (17) descriptivo
: R 70
I;eé’glér(lfg)z Ecuador 2024 Revision bibliografica 6,3% a 33%

UTIC

Analisis de los resultados

La amplia gama de prevalencias, desde tan baja como 5.40% hasta tan alta como 59.35%,

sugiere una variabilidad significativa en los estudios sobre esteatosis en Ecuador. Esto podria

deberse a diferentes metodologias de investigacion, caracteristicas demogréficas y de salud de las

poblaciones estudiadas, o la precision en el diagnostico. Las cifras mas altas (59.35%, 45%,

42.9%, 39.96%) podrian estar asociadas con poblaciones con factores de riesgo conocidos como

obesidad, diabetes tipo 2, o habitos dietéticos poco saludables, los cuales seran analizados a

continuacion.
Tabla 2

Factores de riesgo asociados a Esteatosis

Autor Pais Afo Metodologia Muestra Factores de riesgo
Altos niveles de
Estudio triglicéridos
descriptivo, Elevados niveles de
Zambrano Ecuador 2020 analitico, 132 GGT Diabetes
y col. (19) . adultos .
prospectivo, mellitus
transversal Hiperlipemia
Obesidad
Enfermedad
cerebrovascular
Enfermedad coronaria
Fernandez Revision Hipertension arterial
y col. (20) Ecuador 2020 sistematica 58 Obesidad infantil

Diabetes tipo 2
Dislipidemia
Obesidad
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Factores
ambientales/nutricionales

Ortizy Ecuador 2021 Estudio 21 Resistencia a la insulina
col. (21) documental L .
Dislipidemia
Obesidad
Dieta alta en grasas y
azlcares Hipertension
L arterial
jiz\l/e?zr;; Colombia 2021 silzfevrg'(tjiza 51 Diabetes tipo 2
' Dislipidemia
Sedentarismo
Obesidad
Estudio no Estilo de vida poco
Castillo experimental, 188 saludable
Flores Perd 2021 observacional, . Sindrome metabdlico
(23) analitico y pacientes Hipotiroidismo
transversal Obesidad
Estudio no Sobrepeso u obesidad
experimental, Hipertension arterial
Soolel(lg 43)/ Ecuador 2022 correlacional, pac?e?,ntes Diabetes mellitus
' transversal y Sexo masculino
cuantitativo Dislipidemias
Estudio
valley México 2022 descriptivo 50 Consumo de_ alcohol y
col. (25) estudiantes tabaquismo
transversal
Nivel de
aminotransferase
Llamucay Revision Digbetes mellitus :[ipo 2
Ecuador 2022 . e 29 Sindrome metabolico
col. (7) sistematica .
Obesidad
Género
Dieta
Estudio Diabetes mellitus tipo 2
Ortizy . transversal, 194 Hipertension arterial
col. (26) Bolivia 2023 analitico, pacientes Dislipidemia
retrospectiva Obesidad
Malos habitos
alimenticios
Antecedentes familiars
Cambios hormonales
Hipertension arterial
Bermudez Revision Diabetes mellitus
Ecuador 2023 . (e 16 Abuso de alcohol
y col. (27) sistematica Dislipi X
islipidemia
Sedentarismo
Tabaquismo
Sobrepeso
Obesidad
Estrés
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Resistencia a la insulina
Alta ingesta de alimentos

Cabrera y Cuba 2023 _Rewsgo_n 16 Hipercaldricos
col. (28) sistematica Sedentarismo
Obesidad
Déficit de hormona del
crecimiento
Sindrome de ovario
. poliquistico
obsgrs\}:(cjilgnal Hipogonadismo
Barcia retrospectivo ’ 164 masculine Exceso
Y Ecuador 2024 P ’ . de glucocorticoides
col. (29) transversal, pacientes Resistencia a la insulina
correlaglpnal y Diabetes mellitus tipo 2
analitico

Sindrome metabdlico
Obesidad central
Hipotiroidismo
Dislipidemias

Analisis de los resultados

La esteatosis hepética se ve influenciada por una serie de factores de riesgo clave. La
obesidad, incluyendo tanto la obesidad general como la obesidad central y la obesidad infantil, es
un factor predominante. La diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia, caracterizada por altos
niveles de colesterol y triglicéridos, también son factores significativos. La hipertension arterial
y la resistencia a la insulina, a menudo asociadas con el sindrome metabélico, contribuyen de
manera importante al riesgo de desarrollar esta condicién. El estilo de vida, incluyendo una dieta
alta en grasas y azlcares y el sedentarismo, juega un papel crucial, asi como el consumo de alcohol
y el tabaquismo, aungue en menor medida. Otros factores relevantes incluyen el hipotiroidismo,
que afecta el metabolismo de los lipidos, y diversos factores hormonales y metab6licos como el
sindrome metabdlico y los cambios hormonales. Estos factores, en conjunto, destacan la

complejidad de la esteatosis hepatica y su asociacion con multiples condiciones metabdlicas y de

estilo de vida.
Tabla 3
Complicaciones que llevan hacia la insuficiencia hepética
Autor Pais Afio Metodologia Muestra Complicacion
Gonzalezy Argentina 2020 Revision 130 Fibrosis hepética
col (30) g bibliografica P
Estudio
Gomez observacional, 110
Saavedra Perd 2020 correlacional, acientes Cirrosis hepética
(31) retrospectivo, P
transversal
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Cutiupala

Revision

Ponce (32) Ecuador 2020 bibliografica 30 Cirrosis hepética
Cioccay Argentina 2021 Revision 22 Cirrosis hepética
col. (33) g bibliografica P

Hernandez . Revision Carcinoma

y col. (34) Colombia 2021 bibliografica 67 hepatocelular
Marino . Revision . . [

(35) Argentina 2023 bibliografica 22 Fibrosis hepatica
Rony Revision .
Zabala Ecuador 2023 L 25 Ferroptosis
bibliogréafica
(36)

Copelloy Revision N [
col. (37) Cuba 2023 bibliografica 18 Cirrosis hepética
Ca|z§ Revision N [
Paoquiza  Ecuador 2023 A, 30 Cirrosis hepética

bibliogréafica

(38)
Torrején Estudio analitico, Cirrosis por
Barrantes Perd 2024 observacional, 152 esteatohepatitis

(39) retrospectivo no alcohélica
Iruzubieta N Revision Descompensacion
ycol. (40) ~ ESPana 2024 bibliografica 40 hepética

Estudio

Barnicilla . observacional, 9,227 Carcinoma

y col. (41) Colombia 2024 descriptivo, pacientes hepatocelular

transversal

Analisis de los resultados

En gran parte, en el pais de Colombia presentd complicaciones de la esteatosis hepética,

la cual pueden llevar a una progresion hacia la insuficiencia hepatica en varias etapas.

Inicialmente, la acumulacion de grasa en el higado puede desencadenar fibrosis hepéatica, donde

se forma tejido cicatricial debido a la inflamacidn crénica. Esta fibrosis puede avanzar a cirrosis

hepética, caracterizada por una alteracion significativa en la estructura del higado, con formacion

de nddulos y fibrosis avanzada. A medida que la cirrosis progresa, puede llegar a una etapa

descompensada, en la que el higado sufre graves disfunciones como hipertension portal, ascitis,

e ictericia. Esta etapa puede incrementar el riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular, un tipo

de céncer de higado que se presenta en etapas avanzadas de cirrosis.
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ferroptosis, un proceso de muerte celular asociado con estrés oxidativo y acumulacion de hierro

también puede contribuir al dafio hepético severo y a la progresion de la enfermedad

DISCUSION

La esteatosis hepatica se define como aquella acumulacion de lipidos dentro del higado,
especialmente en personas que no beben mucho alcohol y no tienen otras causas de enfermedad
hepatica. Esta afeccidén se caracteriza por la presencia de grasa en el higado sin signos de
inflamacidn, a diferencia de la esteatohepatitis, que también implica una inflamacién importante.
La esteatosis hepética y la esteatohepatitis se diferencian segin la seccién del higado. La
esteatosis hepatica puede progresar a fibrosis y eventualmente a cirrosis, aunque suele ser un
proceso lento que puede acelerarse en presencia de ciertos factores de riesgo metabdlico (42).

Quishpe, Bélgica en Ambato durante el afio 2023 (43) indica que la prevalencia global de
la esteatosis hepéatica no alcoholica (NAFLD) es de aproximadamente el 24% de la poblacion
general. Las tasas mas altas se encuentran en Ameérica del Sur con un 31% y en el Medio Oriente
con un 32%, seguidos por Asia con un 27%, Estados Unidos con un 24% y Europa con un 23%.
En personas obesas, la prevalencia aumenta significativamente al 75%, y en diabéticos oscila
entre el 50% y el 75%. En casos de hipertrigliceridemia, la prevalencia varia del 20% al 90%. La
incidencia de NAFLD ha aumentado notablemente en las Gltimas décadas, quintuplicandose en
la poblacion general y multiplicandose por siete en los adultos jovenes.

En su estudio para diagnosticar higado graso de Arisqueta, Lino y col, en el afio 2020 (44)
destaca que la prevalencia de la esteatosis hepética varia significativamente segin el método de
deteccién utilizado. Mediante biopsia hepatica, la prevalencia oscila entre el 3% y el 53%.
Estudios poblacionales que utilizan ecografia clinica abdominal (ECA) reportan una prevalencia
aproximada del 17%, mientras que la espectroscopia de resonancia magnética de protones arroja
una prevalencia del 46%. En Sudamérica, estudios especificos han encontrado prevalencias del
35% en Brasil y del 27% en Colombia utilizando ECA.

Loor, Maria y col (45) en su estudio realizado en Ecuador en el afio 2023 sobre pacientes
que padecen cirrosis hepética, encontr6 que cerca del 25% de los casos estaban relacionados con
esteatohepatitis no alcohdlica. De esta forma sefiala que esta enfermedad es una causa importante
de enfermedad hepatica cronica dentro del grupo de estudio y que contribuye de forma
significativa al desarrollo de cirrosis, lo cual supone un factor de riesgo que puede llevar a tener
complicaciones graves que pueden conducir a una insuficiencia hepatica, ademas de enfatizar en
la importancia de una deteccidn temprana para un tratamiento adecuado.

Existen varios factores de riesgo asociados a la enfermedad del higado graso que influyen
en el desarrollo de la enfermedad. Entre ellos, ademas de la diabetes tipo 2 y la dislipidemia,

caracterizada por niveles elevados de colesterol y triglicéridos, predomina la obesidad; También
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existen problemas metabdlicos como la resistencia a la insulina y enfermedades cardiovasculares.
En cuanto al estilo de vida, el desarrollo de esta enfermedad se ve facilitado tanto por la mala
alimentacion como por el sedentarismo, asi como por el consumo de alcohol y el tabaquismo,
aunque este ultimo en menor medida. (46).

Salas, Denisse en Perl en el afio 2024 (47) en su estudio indica que los factores de riesgo
que contribuyen al desarrollo de la esteatosis hepatica incluyen desérdenes metabélicos ademas
de estar ligado a comorbilidades. Los pacientes que presentan diabetes tipo 2 tienen una alta
prevalencia a desarrollar la enfermedad, pero si ademas presentan obesidad el riesgo aumenta
llegando a ser del 90%. En cuanto a enfermedades cardiovasculares y la presencia de neoplasias
malignas extrahepaticas aumentan el riesgo de mortalidad en pacientes que desarrollan esteatosis
hepatica. Todos estos factores resaltan lo importante de tener un enfoque dirigido a la prevencion
y el adecuado manejo de la enfermedad, como un diagnostico oportuno al igual que el tratamiento
adecuado.

Hay una serie de factores de riesgo asociados con la enfermedad del higado graso, que
pueden variar mucho y no sélo interactuar entre si. Una de las afecciones mas notorias es la
obesidad, ya que el exceso de peso corporal esta directamente relacionado con la acumulacion de
grasa en el higado. Otra causa es la diabetes, que se caracteriza por una alteracion de la regulacion
de la glucosa y resistencia a la insulina. Todas estas afecciones estan directamente relacionadas
con la enfermedad, ademas de las enfermedades cardiovasculares y la dislipidemia, que se
caracterizan por cambios en los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre que aumentan el
riesgo de acumulacion de grasa en el higado. Todas estas condiciones estan relacionadas con el
estilo de vida del paciente, el sedentarismo y la dieta poco saludable, que contribuyen al desarrollo
de la enfermedad (48).

La esteatosis hepética puede progresar a complicaciones graves, como cirrosis y carcinoma
hepatocelular, ambos asociados con insuficiencia hepética. La progresidn de esteatosis hepatica a
insuficiencia hepéatica a menudo ocurre en una etapa intermedia Ilamada esteatohepatitis no
alcohdlica (NASH). En NASH, ademas de la acumulacion de grasa en el higado, también se
produce inflamacion y dafio hepatico. La inflamacion cronica del higado puede provocar fibrosis,
que forma tejido cicatricial. Con el tiempo, la fibrosis puede convertirse en cirrosis, una
enfermedad en la que el higado queda gravemente dafiado y pierde su funcion. (49).

En el estudio de Parrales, Jhon y col (50), durante el afio 2023 en Ecuador, indica que el
desarrollo de la esteatosis hepatica a insuficiencia hepatica se asocia con varias complicaciones
que se relacionan entre si. La acumulacion de grasa en el higado puede provocar inflamacién
crénica y dafio hepatico, este dafio se manifiesta en el aumento de enzimas hepaticas como ALT
y AST, las cuales son indicadores de lesion hepatica. Con el tiempo, estos factores pueden

conducir a fibrosis hepaética, lo que de forma eventual puede llegar a desarrollar cirrosis, donde el
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higado pierde su funcionalidad. Las infecciones virales, como hepatitis B, C y E, pueden llegar a
agravar la situacion de los pacientes, aumentando el riesgo de mortalidad.

Orbe, Valeria y col, en el afio 2024 (51) indica que la progresién de la esteatosis hepética
a la insuficiencia hepéatica ocurre a través de varias etapas interrelacionadas. Primero, la
acumulacién de grasa en el higado puede causar inflamacion y fibrosis. A medida que la fibrosis
se agrava, puede evolucionar a cirrosis, donde el tejido hepético sano es reemplazado por tejido
cicatricial, afectando gravemente la estructura y funcion del higado. En la etapa de cirrosis,
pueden surgir complicaciones significativas como ascitis (acumulacion de liquido en el
abdomen), hemorragia digestiva alta (por ruptura de véarices esofagicas), encefalopatia hepéatica
(disfuncion cerebral), sindrome hepatorrenal (insuficiencia renal secundaria a enfermedad
hepatica) y peritonitis bacteriana espontanea (infeccion abdominal). Estas complicaciones
reflejan el deterioro progresivo del higado, que eventualmente puede llevar a insuficiencia
hepaética, una condicidn critica donde el higado pierde su capacidad funcional esencial.

CONCLUSIONES

La prevalencia de esteatosis hepatica en jovenes en Ecuador varia ampliamente, desde
5,40% hasta 59,35%. Esta diferencia puede deberse a diferentes métodos de diagnostico y
caracteristicas demograficas y de salud de las poblaciones estudiadas. La mayor prevalencia esta
asociada a factores de riesgo como obesidad, diabetes tipo 2 y habitos alimentarios poco
saludables. Para obtener estimaciones mas precisas, es necesario estandarizar los métodos de
diagnostico y tener en cuenta las caracteristicas de la poblacion.

Varios factores de riesgo influyen en la esteatosis hepatica en adultos jévenes, los méas
destacados son la obesidad (obesidad general, obesidad central y obesidad infantil), diabetes tipo
2 y dislipidemia. Otros factores incluyen presion arterial alta, resistencia a la insulina y un estilo
de vida sedentario con una dieta rica en grasas y azlcar. El consumo de alcohol y el tabaquismo
también se asocian con hipotiroidismo y otros factores hormonales y metabolicos, aunque en
menor medida. Estos factores resaltan la complejidad de la enfermedad y su relacién con maltiples
condiciones metabolicas y de estilo de vida.

La enfermedad avanza y puede generar complicaciones graves que con el pasar del tiempo
incrementan el riesgo de insuficiencia hepatica. La acumulacion de grasa puede avanzar
progresivamente a cirrosis y, al pasar por diversas etapas, generar una deteriorizacién a nivel
hepético. Estos Gltimos traen consigo trastornos graves como hipertension portal, ascitis e
ictericia, que incrementaran el riesgo de carcinoma hepatocelular. La ferroptosis es una fase de
apoptosis (muerte celular), asociado con estrés oxidativo y hacinamiento de hierro que puede

provocar un dafio hepatico grave. La verificacion constante de la esteatosis hepatica y el
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tratamiento adecuado son importantes para una mejor prevencion de las complicaciones y mejores

resultados clinicos en los jovenes afectados por esta enfermedad.
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