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RESUMEN

Introduccidn: La esteatosis hepatica se puede definir como la acumulacién excesiva de grasa en
el higado debido a cambios metabodlicos, estd en ocasiones es asintomatica por lo que llega a
generar cuadros graves de hepatopatias como la fibrosis. Como caracteristica de una esteatosis
hepética en los analisis de laboratorio enfocados en el perfil hepatico, se encuentran leves
aumentos en la aspartato aminotransferasa (AST), y la alanino aminotransferasa (ALT), en casos
de higado graso no alcoholico descontrolado los niveles de estas aminotransferaras se llegan a
duplicar. Objetivo: Analizar el perfil hepatico relacionado con esteatosis hepatica en pacientes
adultos mayores de América Latina. Metodologia: Revision bibliogréfica, de tipo documental
mixta cualitativa-cuantitativa. Resultados: Se tiene un prevalencia total del 27.45% tomando en
cuenta todos los datos encontrados, por lo que se puede establecer que existe un porcentaje

relativamente alto de esteatosis hepatica en la region. Lo que mas prevalece son los marcadores

hepéticos como la AST, ALT, y marcadores lipidicos como HDL, LDL, colesterol, indicando una
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relacion existente con esa acumulacion de grasa en el higado, también se ven casos de leucocitosis
lo que marca inflamacidn en el érgano. Conclusion: Si existe una gran relacion del perfil hepéatico
con el diagnostico de esteatosis hepética, aunque esta se acompafia con la alteraciéon de otros
parametros relacionados al perfil lipidico siendo estos el HDL, LDL, colesterol, triglicéridos e

inclusive HbA1C y la resistencia a la insulina dejando una predisposicion de la diabetes.

Palabras clave: esteatosis, higado, hepatopatias, transaminasas

ABSTRACT

Introduction: Hepatic steatosis can be defined as the excessive accumulation of fat in the liver due
to metabolic changes. It is sometimes asymptomatic, which can lead to severe liver disease such
as fibrosis. As a characteristic of hepatic steatosis, laboratory tests focused on the liver profile
show slight increases in aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT).
In cases of uncontrolled non-alcoholic fatty liver, the levels of these aminotransferases can
double. Objective: To analyze the liver profile related to hepatic steatosis in elderly patients in
Latin America. Methodology: Bibliographic review, mixed gualitative-quantitative documentary
type. Results: There is a total prevalence of 27.45% taking into account all the data found, so it
can be established that there is a relatively high percentage of hepatic steatosis in the region. The
most prevalent are liver markers such as TGO, AST, ALT, and lipid markers such as HDL, LDL,
cholesterol, indicating an existing relationship with that accumulation of fat in the liver, cases of
leukocytosis are also seen, which indicates inflammation in the organ. Conclusion: There is a
great relationship between the liver profile and the diagnosis of hepatic steatosis, although this is
accompanied by the alteration of other parameters related to the lipid profile, these being HDL,
LDL, cholesterol, triglycerides and even HbA1C and insulin resistance, leaving a predisposition
to diabetes.

Keywords: steatosis, liver, liver diseases, transaminases

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

T UNIVERSIDAD
U l c TECNOLOGICA ; ,
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 4032




INTRODUCCION

La esteatosis hepética se puede definir como la acumulacion excesiva de grasa en el
higado debido a cambios metabdlicos, esta en ocasiones es asintomatica por lo que llega a generar
cuadros graves de hepatopatias como la fibrosis; dentro de la esteatosis encontramos lo que se
define como higado graso alcohdlico que desemboca del alcoholismo o la ingesta de farmacos
que aceleran el deterioro del 6rgano, otros factores que contribuyen a la acumulacion de grasa en
el higado son el sobrepeso u obesidad o la diabetes mellitus tipo 2 (Guerra Ruiz, Casals,
Iruzubieta, & y col., 2021).

Por lo que los chequeos constantes sobre el perfil hepatico para reconocer el estado del
organo es importante, también se debe incluir el perfil lipidico ya que se ha encontrado gran
relacion entre ambos, la alteracién de estos campos provocan la esteatosis, técnicas como el
ultrasonido abdominal son de utilidad al instante de realizar un tamizaje inicial, con la finalidad
de prevenir o controlar la patologia que este surgiendo (Castillo Castillo, Bravo Roche, Rueda
Lopez, & Cedefio Robalino, 2023).

Mientras que pacientes con esteatosis simple o de bajo riesgo tienden a ser menos
propensos a llegar a la etapa final que es la cirrosis, al ser un trastorno complejo interactlan
muchos més factores especificos como los genéticos, epigenéticos, ambientales o culturales, lo
gue genera que los una acumulacién progresiva de grasa en los hepatocitos, resistencia a la
insulina, cambios en la microbiota intestinal y dafio hepatico grave; se considera que esta
patologia se complica y empeora cada 14 afios, dando un aproximado que de esos pacientes el
20% lleguen a la etapa de cirrosis hepética, inclusive un menor porcentaje 5% tienen presencia
de hepatocarcinoma (Prieto Ortiz, Sanchez Luque, & Ortega Quiroz, 2023).

A su vez, la poblaciéon con mayor riesgo son las personas con hipertensién arterial,
diabetes tipo 2 e hiperlipidemia, como es de conocimiento estas patologias estan intimamente
relacionadas a adultos mayores, también no se descarta a obesos de otras edades, pero estas
personas de la tercera edad corren un riesgo inminente al no tratar la sintomatologia a tiempo por
lo que los casos de cirrosis son significativos, pruebas bioquimicas como el colesterol, las
transaminasas y Gamma glutamil transpeptidasa (GGT), se alteran, en especial en adultos
mayores consumidores de alcohol habituales y perdonas sedentarias consumidoras de alimentos
con abundante grasa (Monteros Pincay & Sornoza Mero, 2021).

Como caracteristica de una esteatosis hepatica en los analisis de laboratorio enfocados en
el perfil hepético, se encuentran leves aumentos en la aspartato aminotransferasa (AST), y la
alanino aminotransferasa (ALT), en casos de higado graso no alcohdélico descontrolado los niveles
de estas aminotransferaras se llegan a duplicar, dejando a la ALT por encima de la AST,
marcadores como la fosfatasa alcalina o la glutamiltransferasa también elevan considerablemente

siendo detectados en el 25-75% de los pacientes, también se pueden duplicar el valor en base al
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de referencia, casos como la bilirrubina y la albimina no se elevan ni disminuyen hasta una etapa
avanzada de la patologia (Cebreiros Lopez & Noguera Velasco, 2018).

Cuando los niveles de ALT y AST se duplican o triplican en ciertos casos, sugiere un aumento
desmedido de fibrosis hepética, aunque estos valores son fluctuantes se sugiere que se realicen
pruebas de rutina para descartar complicaciones graves (Saavedra Chacon, Perez, & Gonzalo
Guevara, 2021). Por consiguiente se manifiestan sintomas que suelen pasar por ascitis,
insuficiencia renal, nauseas, dolor abdominal, anamnesis, hepatomegalia e ictericia, entonces se
recomienda que se realicen pruebas a la transaminasas como la ALT, AST vy
glutamiltranspeptidasa, ya que con esto se llega a dar una idea sobre el grado de afeccion que
tiene el higado, ademas de, identificar otras patologias derivadas de la esteatosis hepatica (Olaya
Lopez, Segovia Gutierrez, Veliz Castro, & Mechan Villafuerte, 2022).

De caracter internacional encontramos autores como (Morales Romero, Ortiz Leon,
Hernandez Gutierrez , Bahena Ceron, & y col., 2023) miembros del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en su estudio titulado “Factores de riesgo de la
enfermedad hepética grasa asociada a disfuncién metabolica en poblacion hispano-mexicana”
realizado en el afio 2023 en México de caracter metodoldgico basada en un estudio transversal,
analizaron una poblacion de 572 pacientes, donde evaluaron la situacion de peso dejando un 87%
de los involucrados en sobrepeso, por lo que se realizaron pruebas de GGT, ALT y se evaluaron
a las personas con diabetes tipo 2, para diagnosticar la presencia de esteatosis hepatica, donde se
encuentran unos 408 con esta patologia, es decir 71,3%, dentro de este grupo se encontraron que
la incidencia de los adultos mayores es alta en comparacion a la de otros grupos etarios, dejando
ver condiciones que acomplejan la situacion de estas personas, como el tabaquismo, mala
alimentacion, consumo frecuente de medicamentos que causan esteatosis.

También otro estudio internacional realizado por (Garcia Pimentel, Saavedra Chavez,
Gomez Alonso, & y col., 2019) quienes realizan trabajos de investigacion para el Instituto
Mexicano del Seguro Social ponen de titulo a su investigacion ‘“Relacion de obesidad con
esteatosis hepatica no alcoholica en una unidad de medicina familiar” publicado en el afio 2019
en México y de metodologia transversal analitica, con una muestra de 119 pacientes realizaron
estudios para el diagnostico de hepatopatias centrandose en esteatosis hepatica no alcohdlica,
dentro del estudio se evalud el indicie de masa corporal para catalogar la existencia de sobrepeso
u obesidad, al ser estas condiciones una de las mas frecuentes como antecesor de la esteatosis,
dejando un total de 60 personas en este cambio metabdlico, la investigacién tomo datos también
de personas de entre los 60 a 85 afios, al realizarse los examenes bioquimicos se incluyeron AST,
ALT, bilirrubina total, triglicéridos, colesterol y glucosa, donde se encontraron aumentos severos
en los resultados, enfatizando sobre todo en AST, ALT y triglicéridos; los autores concluyen que

la obesidad y sedentarismo son factores que hacen que una persona este predispuesta a sufrir
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higado graso, también que los niveles de los marcadores hepéticos aumentan con respecto a lo
avanzada que este la patologia.

A nivel ecuatoriano, autores como (Zambrano Moreira, Yanez Anchundia, & Castro Jalca
, 2020) siendo investigadores de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, en tu articulo llamado
“Variables antropométricas y bioquimicas en relacion con el riesgo de esteatosis hepatica en
adultos de 45-65 afos de la ciudadela los Olivos —Portoviejo” publicado en el afio 2020 de indole
metodologico descriptivo, analitico, prospectivo de corte transversal, emplearon una muestra de
132 personas habiles para el estudio, dentro de este se encuentran personas superiores a los 60
afios con aumento de peso catalogandolos desde sobrepeso hasta la obesidad mérbida, lo que se
complementa con los analisis de laboratorio realizados dando como resultado un valor de
triglicéridos elevados y valores altos en GGT de un total del 32% de las personas estudiadas en
el rango etario superior a los 60 afios por lo que se considera que estas personas tienen alta
probabilidad de padecer higado graso basandose solo en esas dos pruebas, los investigadores
concluyen que las variables antropométricas y los analisis bioquimicos influyen en un diagnéstico
adecuado de higado graso.

Se tiene que la investigacion se centra en la importancia de explorar los diferentes
marcadores hepaticos que ayuden al diagnéstico adecuado de esteatosis hepatica en adultos
mayores, por lo que se realiza una busqueda que haga referencia a tales casos, haciendo énfasis
en indicadores como AST y ALT, al ser estos los de mayor interés en analizar al momento de
tener un aumento en la grasa corporal y la predisposicion a tener la patologia. El articulo es
factible ya que se consta con los recursos tecnolégicos y de informacion para conseguir tener una
base tedrica solida basandose en varias fuentes académicas confiables, ayudando a la comprensién
y profundizacién del tema asi logrando detallar las variables del estudio. También esta
investigacion se articula bajo el proyecto de vinculacién con la sociedad de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi titulado: Estrategias preventivas de hepatopatias de diferentes etiologias en
adultos mayores de la comuna Sancan del canton Jipijapa Fase Il
Objetivo: Analizar el perfil hepéatico relacionado con esteatosis hepatica en pacientes adultos
mayores de América Latina
Obijetivos especificos:

1. Determinar una prevalencia de esteatosis hepatica en adultos mayores
2. Detallar los indicadores y su alteracion del perfil hepético en pacientes con
esteatosis hepatica
Relacionar los indicadores hepaticos con el diagndstico de esteatosis hepatica
MATERIALES Y METODOS

El articulo se basa en una revision bibliogréfica, de tipo documental, cuantitativa.
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Se tienen como criterios de inclusion investigaciones que se encuentren en el rango de
los altimos 8 afios, es decir, desde el 2018 hasta el 2025, también informacion que esté disponible
en su formato extendido, y relacionado con las variables del estudio, los articulos son originales
de fuentes confiables. Mientras que se excluyen aquellas investigaciones que no tengan resultados
ni conclusiones precisas, mucho menos articulos que no sefialen casos de esteatosis hepatica, ni
los que no sefalan el perfil hepético, los documentos duplicados o de dudosa procedencia son
evitados.

Como estrategia de busqueda se llevé a cabo una revision de las diferentes bases de datos
cientificas disponibles, también de buscadores regionales, dentro de estos estan: PubMed,
SciELO, Lilacs, Latindex, Google Scholar y Redalyc. Por lo que fue fundamental realizar la
busqueda basada en términos como “hepatopatias”, “adultos mayores”, “diabetes tipo 2" y “perfil
hepatico”.

Los investigadores involucrados en este articulo se repartieron la investigacion en partes
para agilizar la culminacion del proyecto, por lo que se centraron en introduccion, resultados,
discusion y resultados, llevandolo de manera equitativa dejando un total de 54 articulos.

Esta investigacion cumple con todas las consideraciones éticas relacionadas al area de la
salud, se logra establecer un correcto citado de los autores por medio de las normas Vancouver,
demostrando la honestidad y principios éticos de los autores.

RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de esteatosis hepatica en adultos mayores

Autor/ref./afio Pais Metodologia n Prevalencia

(Brisefio Bajo, Chavez Perez , & Lopez México Observacional, retrospectivo, de 431 49.19%
Zendejas, 2019) corte transversal

(Arza, Chaparro, Miranda Alcaraz, & Paraguay Observacional, descriptivo, de 50 36%
Cantero Zayas, 2019) corte transversal

(Ortega Chavarria , Cornelio Rodriguez, México observacional, transversal y 513  28.65%

Rdriguez Weber, & Diaz Greene, 2020) retrospectivo

(Mufioz Cedefio, Martinez Ballesteros , Ecuador Observacional, descriptivo, 185 56.2%

Santillan Lopez, Paullan Sani, & y col., prospectivo de corte transversal

2023)

(Andrade Choez & Cedefio Molina, 2021)  Ecuador Transversal, descriptivo, 390 30.8%
observacional, retrospectivo

(Hernani Quispe, 2021) Perd Estudio de casos 200  20%

(Coello Vifan, Sanchez de la Torre, Ecuador No experimental, transversal, 51 26.4%

Coronel Parra, Caicedo Mosquera, & y col., correlacional, cuantitativo

2022)

(Veissetes & Gonzalez, 2022) Argentina  Estudio retrospectivo 129  12.4%
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(Bernal Reyes, Icaza Chavez, Chi Cervera, México Observacional, experimental 585  41.3%
&y col., 2023)

(Villamil, Barbero , Massenzio, Giano, &y  Argentina  Observacional 311 22.22%
col., 2023)

(Cruz Sancen, Sanchez Avila, & Granados México Andlisis secundario, descriptivo 33 5.94%
Arriola, 2023) y transversal

(Builes Montafio, Perez Giraldo, Castro Colombia Transversal 300 2%
Sanchez, & y col., 2024)

Total 3178 27.42%

Interpretacion: con lo estudiado en la tabla se tiene un prevalencia total del 27.45%

tomando en cuenta todos los datos encontrados, por lo que se puede establecer que existe un

porcentaje relativamente alto de esteatosis hepatica en la regién, resaltando datos preocupantes

en Ecuador con un 56.2% y México con un 49.19% que son los con mayor incidencia, en

contraposicion se tiene que en Colombia existe una prevalencia del 2% y en Argentina de un

12.4%.
Tabla 2
Indicadores hepaticos y su alteracion del perfil hepatico en pacientes con esteatosis hepatica
Autor/ref./afio Pais Metodologia Indicadores Tipo de
hepéticos esteatosis
(Gerling, Garate, Furlong, & col., 2019)  Argentina  Estudio analitico,b, AST 'y  ALT Alcoholica
observacional, drasticamente
retrospectivo aumentados
(Sahuquillo Martinez, Ramirez Manent, México Observacional, Aumentode ASTy No
Torres, Solero, & Tarraga Lopez, 2020) descriptico, analitico, ALT alcoholica
transversal
(Anchatipan Escobar, Vailati , & Viteri  Ecuador No experimental, Ligero aumento en  No
Robayo, 2020) cuantitativo, TGO, TGP, FA y alcohdlica
descriptivo bilirrubina
transversal
(Beloso, Pintos , Perendones , & Uruguay Estudio de casos Aumento en No
Mimbacas, 2020) transaminasas alcoholica
TGO, TGP
(Sanchez Pardo, Ochoa Diaz, & Prieto Colombia  Descriptivo, ALT, AST  Alcohdlico
Ortiz, Alteraciones Hepaticas en retrospectivo aumentadas
pacientes con infeccion por VIH en un observacional
centro de investigacion en Bogota
Colombia 2009 — 2019, 2021)
(Quintero Marzola, Fontalvo Mendoza, Colombia Revision AST 'y ALT Alcohdlica
Cardenas Gomez, & y col., 2020) bibliografica severamente
aumentadas
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(Dinza Cabreja, Fernandez Avila, &
Galan Rodriguez, 2021)

(Sanchez Pardo, Garzon Orjuela, Prieto
Ortiz, & col., 2022)

(Bandyopafhyay , Das, Samrat , & y
col., 2023)

(Cortes Rubio, Acicoya, Fernandez, & y
col., 2023)

(Guerrero Bermudez, Villa Perez,
Arteta Cueto, Perez Cadavid, & Jaimes
Barragan, 2024)

(De la Espriella Palmett, Perez Giraldo,
Palacio Sanchez, & Ayala Sierra, 2024)

Cuba

Colombia

Chile

Argentina

Colombia

Colombia

Descriptivo,

transversal
Observacional,
retrospectivo
Revision sistematica

Estudio transversal

de

transversal,

Observacional,
corte
multicéntrico
Observacional,
retrospectivo,
descriptivo de corte

transversal

TGO, TGP y No
bilirrubina D alcohdlica
aumentadas
AST y ALT No
aumentadas alcohdlica
Aumentode ALT  No
alcohdlica
GGT aumentada No
alcohdlica
AST y ALT No
elevados alcohdlica
AST, ALT y Alcohdlica
bilirrubina
drasticamente
aumentada

Interpretacion: lo que se presenta solo son alteraciones netamente relacionadas al perfil

hepatico, por lo cual se ven en abundancia aumentos el ALT, AST vy bilirrubina, estos como

marcadores precisos de esteatosis hepatica no alcohdlica y alcohdlica. Existe un aumento del

doble hasta el quintuple de los valores de ALT Y AST en especifico para esteatosis hepética

alcohdlica, indicadores como fosfatasa alcalina son considerados pero como examen

complementario mas no uno confirmatorio.

Tabla 3

Indicadores hepaticos con el diagndstico de esteatosis hepatica

Autor/ref./afio Pais Metodologia Resultados de Predisposicion a la
laboratorio enfermedad
(Caballeria , Salvador México Revision Hiperferritinemia, Alta probabilidad de
, Broquetas, & y col., bibliogréfica Aumento en HbALC y padecer enfermedad
2019) perfil lipidico del higado graso no
alcohdlico
(Niu, Geyer, &y col., Meéxico Experimental Aumento en AST, Predisposicion a
2019) protrombina, y padecer higado graso
alteraciones en proteina C  no alcohdlico
yS
(Morales  Carrasco, Ecuador Revision Leucocitosis, HDL, LDL, Presencia de  esos
Navarro Armas, bibliografica ALT HbA1C aumentados  marcadores en
Ochoa Crespo, & y pacientes con diabetes
col., 2020) tipo 2
(Rodriguez Granillo, Argentina Revision Perfil lipidico elevado, Predisposicion de
Arufe, Berg, & y col., bibliogréfica, glucosa elevada, esteatosis hepatica con

2020)

riesgo cardiovascular
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descriptiva,

observacional

activacion de proteina C

reactiva

(Gavidia Nufiez, Perl Estudio de caso Coagulopatia, aumento en  Presencia de higado
Feranndez  Alvarez, el perfil hepatico graso no alcohélico
Burga Ugarte, & vy
col., 2022)
(Rodriguez Sardifias, Cuba Estudio Aumento en triglicéridosy De 160 son 48 los
Montier Iglesias, Diaz Observacional, microalbuminuria pacientes con higado
Cabrera, & y col) descriptivo graso no alcohélico
(Mehta, Lee , Alebna, Chile Descriptivo, Aumento en el perfil Todos los pacientes
&y col) experimental lipidico, HDL, LDL disponen de higado
graso
(Gonzalez de Caldas Argentina Descriptivo Aumento en AST, ALT, Pacientes propensos a
Marchal, 2023) GGT, perfil lipidico, perfil higado graso no
tiroideo, glucosa, alcohdlico
bilirrubina
(Rivadeneira Poveda Ecuador Revision Positivo  en  biopsia Aseveracion de
& Jurado Melo, 2023) sistematica hepatica y diagnostico padecer la patologia
serologico (NASG-CRN,
NFS, SAF)
(Sancho  Angulo , Costa Revision Leucocitosis, Presente en mujeres
Brenes Herrera, & Rica bibliografica hipoglicemia, y bilirrubina  embarazadas con
Vargas Vargas, 2023) alta higado graso
(Barre Paz & Ponce Ecuador Retrospectivo Aumento en TGO, TGP, Pacientes con alta
Pincay, 2024) observacional GGT, FA, bilirrubina, probabilidad de
colesterol, triglicéridos padecer esteatosis
hepética
(Suarez, Narvaez, Uruguay  Estudio de caso Aumento de citoqueratina  Se presenta en

Beloso, Noel Garcia,
&y col., 2024)

18

pacientes con higado

graso no alcohdlico

Interpretacion: la tabla nos explica la relacién que existe entre los diferentes resultados
de laboratorio y la predisposicion de estos a diagnosticar un caso de esteatosis hepatica, como se
puede evidenciar, lo que mas prevalece son los marcadores hepaticos como la TGO, AST, ALT,
y marcadores lipidicos como HDL, LDL, colesterol, indicando una relacién existente con esa
acumulacion de grasa en el higado, también se ven casos de leucocitosis lo que marca inflamacion
en el érgano.

DISCUSION

Esta investigacion se dispone a presentar las diversas alteraciones hepaticas que se dan
en casos de esteatosis hepatica también conocida como higado graso, esta se dan en alcohdlicoy
no alcohdlico, en casos extremos esta patologia causa mas afecciones al 6rgano donde se da, por

lo que es de importancia conocer los cambios que llegar a suscitarse dentro del perfil hepatico

para diagnosticarlo y tratarlo.
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Comenzando con prevalencias que hay en los diversos paises latinoamericanos, como
remarca (Mufioz Cedefio, Martinez Ballesteros , Santillan Lopez, Paullan Sani, & y col., 2023)
quienes realizaron un estudio para evaluar la prevalencia que existen en Ecuador sobre la
esteatosis hepatica, con una muestra de 185 personas que en su mayoria son adultos mayores,
presentan un porcentaje en conjunto del 56.2%, remarcando un alto indice de esta enfermedad en
la poblacidn, también enfatizan en el hecho de que un gran nimero de las personas estudiadas
tienen afecciones previas como diabetes e incluso sus habitos alimenticios no son favorables. Por
otro lado (Bernal Reyes, Icaza Chavez, Chi Cervera, & y col., 2023) realizaron igualmente un
estudio para observar la prevalencia de esteatosis en México, encontrando que de las 585 personas
estudiadas un 41.3% de estas presentaban la enfermedad, también mencionan que la mayoria de
pacientes tienen esteatosis hepatica no alcohdlica, otro pequefio porcentaje muestra sintomas de
esteatosis alcohdlica por lo que afiade otro factor como el alcoholismo en pacientes con esta
enfermedad. Por ultimo autores como (Arza, Chaparro, Miranda Alcaraz, & Cantero Zayas, 2019)
demostraron también un alto porcentaje de esteatosis en Paraguay, siendo este de 36%, en este
estudio logran identificar factores de riesgo como son la obesidad y el sobrepeso, ademas de un
alcoholismo marcado, aumentando también enfermedades anteriores a padecer la adiposidad en
el higado, lo que logran que la patologia se complique.

Asi como en los estudios empleados para esta revision marcan altas tazas de esteatosis
hepatica, también se explican diversos factores que contribuyen a la aparicion de la patologia y a
su posterior complicacién, por lo que en casos de un diagndstico temprano, el paciente tiene
control todavia sobre la evolucién de la enfermedad hasta cierto punto de controlarla o dejar de
ser portador, mientras que en casos extremos esta llega a niveles que pueden comprometer a otros
organos adyacentes al higado y también terminar de dafiar al mismo.

Por lo que se encontraron autores gque hablan de manera similar a lo ya expuesto como es
(Mora Cuadrado, 2022) que muestra un valor similar en Argentina a los estudiados siendo este
del 47% en donde muestra la existencia de factores como la dislipemia, hipertension, sindrome
metabolico y obesidad, como indicativos de padecer esteatosis hepatica. De manera idéntica
(Cusacovich, Sanchez Lite, Toribio, & y col., 2022) presentaron una prevalencia del 22.3% en
pacientes dentro de los 50 a los 70 afios en Uruguay, en donde también se afiadié la toma del
indice de masa corporal para relacionarlo con la esteatosis, siendo esta acertada ya que se descubre
que el existir una mayor incidencia de adiposidad en el cuerpo también hay una mayor disposicion
de padecer esteatosis hepatica no alcoholica. No obstante hay autores que contradicen
directamente lo expuesto como son (Perez Valenzuela, Aguirre, Martinez, & y col., 2024) que
dentro de su estudio demuestran que si existe una prevalencia del 94.3% de esteatosis hepatica
metabolica lo cual es excesiva ante el nimero de participante en esta investigacion que es de 1214

pacientes, contradiciendo a los valores encontrados y superando por mucho a la de mayor

porcentaje que es de Ecuador del 56.2% considerando también su muestra que es extremadamente
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inferior. También otro estudio que contrapone la investigacion es la de (Cortes Rubio, Costa
Zamora, Guerra Diaz, Candela Fernandez, & Cortes Costa, 2020) donde la cantidad es minima
en comparacion a las prevalencia encontradas, siendo esta del 1%, aun asi mencionan gue esta se
da por casos de obesidad y sindrome metabdlico.

Mientras que por parte de los indicadores hepaticos estos se ven alterados cuando empieza
un posible caso de esteatosis hepética, como lo indica (Anchatipan Escobar, Vailati , & Viteri
Robayo, 2020) en su estudio donde muestra que los valores de TGO, TGP aumentan ligeramente,
mientras que la fosfatasa alcalina y la bilirrubina total se ven en un aumento considerable y siendo
tomado en cuenta a primera instancia. También autores como (Sanchez Pardo, Ochoa Diaz, &
Prieto Ortiz, Alteraciones Hepaticas en pacientes con infeccion por VIH en un centro de
investigacion en Bogota Colombia 2009 — 2019, 2021) acotan que transaminasas como la ALT y
AST se ven aumentadas considerablemente en casos de esteatosis hepatica alcoholica, siendo
estas el mayor indicativo para detectar esta patologia en este tipo de pacientes que tienden a
consumir alcohol en cantidades considerablemente altas. A su vez, (Guerrero Bermudez, Villa
Perez, Arteta Cueto, Perez Cadavid, & Jaimes Barragan, 2024) remarcan el aumento de AST y
ALT, pero esta vez en casos de esteatosis no alcoholica, estos pardmetros se ven alterados en
menor medida que en la alcohdlica, pero también son de importancia médica para el diagnéstico
de esteatosis hepatica.

Como se menciona en los estudios, el perfil hepatico se ve altamente comprometido ante
la presencia de la esteatosis hepatica ya se alcohdlica o no alcohdlica, por lo que son a considerar
al momento de realizar un diagnostico preciso y oportuno, inclusive hasta temprano, logrando
prevenir futuras enfermedades derivadas de la estudiada.

De manera similar autores (Guillen Martinez, 2021) como presentas casos donde las
transaminasas GGT, TGO y TGP se ven ligeramente aumentadas en casos de esteatosis hepatica
en pacientes con VIH, también se relaciona con el nivel de plaquetas, dejando a estos marcadores
como indicativos de la aparicidon de esteatosis, otros parametros que se ven alterados con los
niveles de vitamina D y proteina C reactiva. En contradiccion con la investigacién tenemos
autores como (Bustamante , Garcia Diaz, Jimenez, & y col., 2022) donde demuestran que hay
pacientes que sin tener conocimiento previo sobre maneras de mejorar su condicion
progresivamente hubo que realizar estudios, en donde descubrieron que las transaminasas como
AST y ALT se ven en niveles normales a pesar de padecer esteatosis hepatica, lo que concluyen
es que se debe al consumo de polifenoles de forma involuntaria.

Respecto a los resultados de laboratorio que son indicadores de una esteatosis hepatica,
autores como (Caballeria , Salvador , Broguetas, & y col., 2019) mencionan que aparte del perfil
hepético alterado se va a relacionar con el perfil lipidico dejando niveles altos en especial de

colesterol y triglicéridos, esto debido a la relacidn de la esteatosis y el aumento de grasa corporal,

valores de HbALC también se ven aumentados. Por otra parte (Morales Carrasco, Navarro Armas,
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Ochoa Crespo, & y col., 2020) hacen mencion a la existencia de una leucocitosis, debido a la
inflamacion que tiene el érgano al ser expuesto a niveles altos de adiposidad, también los valores
de HDL y LDL se ven drasticamente aumentados, esto mayormente a pacientes que predisponen
de una diabetes tipo 2. También (Gonzalez de Caldas Marchal, 2023) acota que transaminasas se
ven alteradas como son AST y ALT, un dato importante que mencionan estos autores es que el
perfil tiroideo se ve también aumentado por la esteatosis hepética no alcoholica.

Por lo que indican que no solo el perfil hepéatico es un indicador de esteatosis hepatica,
sino también existen un conjunto de pruebas antropométricas y bioquimicas que ayudan a la
detencion de esta enfermedad, existe una relacion entre el perfil hepético y lipidico al tener estos
siempre algln aumento en sus valores en casos de pacientes con esteatosis, por lo que se enfatiza
en realizar pruebas en ambos aspectos para asi decir que si presenta la patologia.

De manera similar al estudio autores como (Gonzalez Villanueva, 2023) donde indican
que se tiene valores integrales de transaminasas como la TGO, TGP, albumina e inclusive el cido
Urico, son indicadores a tomar en cuenta al momento de diagnosticar una esteatosis hepatica, por
lo que se ven alterados en razon de un aumento sea leve a desmedido en estos pacientes. También
de manera idéntica (Meneses, Olveira, Corripio, Mendez, & y col., 2022) indican que otras
transaminasas como AST y ALT se ven aumentadas, también las lipoproteinas de alta densidad,
y la GGT, esto acompafiado de una resistencia a la insulina por lo que también marca posible
diabetes.

También se recomienda a demés investigadores realizar mas investigacion sobre
identificadores especificos de esteatosis hepatica en las personas adulto mayores, al ser esta una
poblacién vulnerable en América Latina, este articulo se centra en los indicadores hepéticos que
se alteran en casos de esteatosis por lo que se considera que deben existir mas estudios que
impliguen este campo de la medicina, asi abarcando un mayor conocimiento sobre las alteraciones
hepatica en el organismo.

CONCLUSIONES

Las prevalencias encontradas en América Latina son preocupantes aunque para este
estudio se hayo una del 27.45% siendo relativamente alta, por lo que se concluye que las personas
en esta regién son propensas a padecer de esteatosis hepatica en una edad avanzada y también a
tener complicaciones relacionadas a esta enfermedad.

También se detallan varios indicadores hepaticos como son las transaminasas como ALT,
AST y bilirrubina, estas se ven alteradas altamente en personas con esteatosis no alcohdlica pero
se ve un aumento descontrolado en esteatosis alcohdlica, entonces, si hay una relacion directa
ante el aumento de las transaminasas con el padecimiento de esteatosis hepatica.

Para finalizar, si existe una gran relacion del perfil hepético con el diagnostico de

esteatosis hepatica, aunque esta se acomparia con la alteracion de otros parametros relacionados
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al perfil lipidico siendo estos el HDL, LDL, colesterol, triglicéridos e inclusive HbA1C y la

resistencia a la insulina dejando una predisposicion de la diabetes.
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