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Enfermedades hepéticas atencion médica integral y preventiva en adultos mayores

Resumen

Esta investigacion es derivada del proyecto “Estrategias preventivas de hepatopatias de diferentes
etiologias en adultos mayores de la comuna Sancan del cantén Jipijapa Fase 11”. Cumpliendo con
la articulacion del mismo. Las enfermedades hepaticas representan un problema creciente de salud
publica, especialmente en la poblacién adulta mayor. Una atencién médica integral y preventiva es
fundamental para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y minimizar las complicaciones. Es
por ello que el trabajo de investigacion tiene como objetivo principal analizar la atencion médica
integral y preventiva de las enfermedades hepaticas en adultos mayores. Se llevo a cabo un estudio
documental descriptivo, basado en una revision sistemética de la literatura cientifica, utilizando
bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y Science Direct. Los
resultados maés relevantes destacan que la atencion médica integral es el instrumento mas efectivo
para abordar las necesidades de los pacientes con enfermedades hepaticas cronicas. Esto implica
una valoracion multidimensional, un enfoque multidisciplinario y la continuidad de los cuidados a
través de programas y politicas de salud. Las principales enfermedades hepaticas prevalentes en
adultos mayores incluyen hepatitis virales crénicas, cirrosis, higado graso no alcoholico y
enfermedades autoinmunes. Las estrategias preventivas buscan minimizar la incidencia y
progresion de estas enfermedades, e incluyen deteccion temprana, vacunacion, tratamiento
oportuno de infecciones y modificacion de estilos de vida. Investigaciones futuras deberan estar
direccionadas a la atencion médica integral y preventiva debido a que es fundamental para abordar
las enfermedades hepaticas en la poblacion del adulto mayor. Esto requiere un enfoque
multidisciplinario basado en la evidencia cientifica, con el objetivo de mejorar los desenlaces
clinicos y la calidad de vida de estos pacientes vulnerables.

Palabras claves: enfermedades hepaticas; prevencion; atencion integral; adulto mayor.

Abstract

This research is derived from the project “Preventive strategies for liver diseases of different
etiologies in older adults in the Sancdn commune of the Jipijapa canton Phase II”. Complying with
the articulation of the same. Liver diseases represent a growing public health problem, especially
in the older adult population. Comprehensive and preventive medical care is essential to improve
the quality of life of these patients and minimize complications. That is why the main objective of

the research work is to analyze the comprehensive and preventive medical care of liver diseases in
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older adults. A descriptive documentary study was carried out, based on a systematic review of the
scientific literature, using databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and
Science Direct. The most relevant results highlight that comprehensive medical care is the most
effective instrument to address the needs of patients with chronic liver diseases. This implies a
multidimensional assessment, a multidisciplinary approach and the continuity of care through
health programs and policies. The main prevalent liver diseases in older adults include chronic viral
hepatitis, cirrhosis, non-alcoholic fatty liver disease, and autoimmune diseases. Preventive
strategies seek to minimize the incidence and progression of these diseases, and include early
detection, vaccination, timely treatment of infections, and lifestyle modification. Future research
should focus on comprehensive and preventive medical care because it is essential to address liver
diseases in the elderly population. This requires a multidisciplinary approach based on scientific
evidence, with the aim of improving clinical outcomes and quality of life of these vulnerable
patients.

Keywords: liver diseases; prevention; comprehensive care; older adult.

Resumo

Esta investigacao deriva do projeto “Estratégias preventivas para doengas hepaticas de diferentes
etiologias em idosos na comuna de Sancan do cantdo de Jipijapa Fase II”. Cumprindo a sua
articulacdo. As doencas hepaticas representam um problema crescente de salde publica,
especialmente na populacdo idosa. O atendimento médico integral e preventivo é essencial para
melhorar a qualidade de vida destes doentes e minimizar as complicacdes. E por isso que o principal
objetivo do trabalho de investigacdo € analisar a assisténcia médica integral e preventiva das
doencas hepaticas nos idosos. Foi realizado um estudo documental descritivo, baseado numa
revisdo sistematica da literatura cientifica, utilizando bases de dados como a PubMed, Scopus, Web
of Science, Google Scholar e Science Direct. Os resultados mais relevantes destacam que a
assisténcia médica integral é o instrumento mais eficaz para responder as necessidades dos doentes
com doencas hepaticas cronicas. Isto implica uma avaliagdo multidimensional, uma abordagem
multidisciplinar e continuidade dos cuidados através de programas e politicas de salde. As
principais doencas hepéticas prevalentes nos idosos incluem a hepatite viral crénica, a cirrose, o
figado gordo ndo alcodlico e as doengas autoimunes. As estratégias preventivas procuram

minimizar a incidéncia e a progressao destas doencas e incluem a deteccdo precoce, a vacinagao,
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o tratamento atempado das infeccdes e a modificacéo do estilo de vida. A investigagéo futura deve
ser direcionada para cuidados médicos abrangentes e preventivos porque sdo essenciais para
abordar as doencas hepéticas na populagdo idosa. Isto requer uma abordagem multidisciplinar
baseada em evidéncias cientificas, com o objetivo de melhorar os resultados clinicos e a qualidade
de vida destes doentes vulneraveis.

Palavras-chave: doengas hepéticas; prevencao; cuidado integral; adulto mais velho.

Introduccion

El higado es el érgano méas grande del cuerpo y realiza varias funciones que son vitales para
mantener la vida. Es esencial para digerir los alimentos, procesar y distribuir los nutrientes en todo
el cuerpo y librar al cuerpo de sustancias toxicas. Cuando se desarrolla una enfermedad hepatica,
la capacidad del higado para realizar sus funciones metabdlicas, de desintoxicacion y de
almacenamiento se ve afectada y puede provocar insuficiencia hepética (1).

Las enfermedades hepaticas representan una preocupacion significativa en la salud publica a nivel
mundial, especialmente en los adultos mayores. A medida que la poblacién global envejece, la
prevalencia de estas enfermedades aumenta, lo que resalta la necesidad de una atencion médica
integral y preventiva (2).

Segun el informe sobre enfermedades hepaticas presentado en ginebra por la OMS, indica que las
muertes por enfermedades hepaticas han aumentado de 1,1 millones en 2019 a 1,3 millones en el
2022. De esta cantidad el 83% fueron causadas por la hepatitis B y el 17% por la hepatitis C.
También dice que por dia mueren alrededor 3500 personas a nivel mundial a estas hepatitis. Los
paises como Bangladesh, China, Etiopia, la Federacion de Rusia, Filipinas, la India, Indonesia,
Nigeria, el Pakistan y Viet Nam soportan colectivamente casi dos tercios de la carga mundial de
hepatitis By C (3).

Para el caso de América Latina, en los ultimos afios se han duplicado las muertes por cirrosis
hepatica, es asi que en el caso de Colombia se presentaron 649 887 casos por enfermedad hepatica,
la mayor proporcion de casos corresponde a enfermedades metabodlicas, cirrosis e infecciones
virales por tal razon. La cirrosis se considera como una amenaza para la salud publica por su alta
mortalidad, debido principalmente a la enfermedad hepética alcohdlica (ALD), higado graso

asociado a enfermedad metabdlica (MAFLD) y la infeccién croénica por el virus de la hepatitis C

(4).
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En Ecuador, la cirrosis hepética representa un grave problema de salud publica, siendo una de las
principales razones de consulta médica, hospitalizacion y mortalidad. Esta enfermedad, cuya
etiologia se asocia principalmente al consumo de alcohol, afecta predominantemente a hombres
entre los 40 y 70 afios. Por otro lado, la esteatosis hepéatica no alcohdlica tiene una alta prevalencia
y se vincula con factores como la obesidad y el sindrome metabdlico, entre otros. Es crucial
considerar esta condicion ante niveles elevados de transaminasas o la deteccion de infiltracion
grasa en el higado. A pesar de su relevancia como problema de salud publica, la informacién
epidemioldgica disponible es insuficiente (5).

La atencion médica integral para las enfermedades hepéticas en adultos mayores involucra un
enfoque multidisciplinario que va desde la prevencion, el tratamiento hasta la rehabilitacion (6).
Esta atencion requiere la colaboracion del equipo multidisciplinario en salud y debe abordar todas
las dimensiones de la salud del paciente, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y sociales, para
mejorar la calidad de vida y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a las enfermedades
hepaticas (7) (8).

La investigacion tuvo como propdsito analizar la atencion médica integral y preventiva de las
enfermedades hepaticas en adultos mayores, enfocandose en las caracteristicas clinicas, los factores
de riesgo y las medidas de prevencion para reducir la incidencia y progresion de las enfermedades
hepaticas. La prevalencia de las enfermedades hepaticas en adultos mayores es alarmante debido a
la presencia de comorbilidades y el envejecimiento del sistema inmunoldgico, lo que hace esencial
un enfoque integral y preventivo en su manejo. A partir de este contexto, surge la pregunta de
investigacion: ¢Como la atencion médica integral y preventiva puede mejorar la salud de los

adultos mayores con enfermedades hepaticas?

Objetivo
Objetivo general
Analizar la atencion médica integral y preventiva de las enfermedades hepaticas en adultos
mayores.
Objetivos especificos
e ldentificar las Caracteristicas Clinicas de las Principales Enfermedades Hepaticas en

Adultos Mayores.
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e Describir los factores de riesgo de las enfermedades hepaticas en la poblacion de adultos
mayores.
e Investigar las medidas de prevencion para reducir la incidencia y progresion de las

enfermedades hepaéticas.

Desarrollo
Enfermedades Hepaticas
El higado es un 6rgano vital situado justo debajo de la caja torécica en el lado derecho del abdomen,
con un peso aproximado de 4 libras (1,8 kilogramos). Es fundamental para diversas funciones como
la digestion de alimentos, la eliminacion de desechos del cuerpo y la produccion de factores de
coagulacién, que son cruciales para mantener un flujo sanguineo adecuado. Las enfermedades
hepaticas pueden ser de origen hereditario, es decir, transmitidas de una generacion a otra, pueden
ser causadas por factores como infecciones virales, el alcoholismo y el exceso de peso (9).
Con el tiempo, las condiciones que dafian el higado pueden llevar a la cirrosis, una patologia
caracterizada por la formacion de cicatrices en el tejido hepatico. La cirrosis puede progresar hacia
una insuficiencia hepatica, una condicion que pone en peligro la vida. Sin embargo, un tratamiento
oportuno puede permitir que el higado se recupere y evite complicaciones graves (9).
Sintomatologia de las Enfermedades Hepaticas
Las enfermedades hepéaticas no siempre presentan sintomas evidentes. Cuando los sintomas
aparecen, pueden incluir:

e |ctericia, donde la piel y la parte blanca de los ojos adquieren un tono amarillento.

e Dolor e hinchazon abdominal.

e Hinchazon en las piernas y tobillos.

e Comezon en la piel.

e Orina oscura.

e Heces de color claro.

e Fatiga persistente.

e Nauseas 0 vomitos.

e Pérdida del apetito.

e Tendencia a la formacion de moretones. (10)
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Patogenia de las Enfermedades Hepaticas
Las causas de las enfermedades hepaticas son variadas:

e Infeccidn: Parésitos y virus pueden infectar el higado, causando inflamacién que impide
su correcto funcionamiento. Los virus de la hepatitis, como el A, B'y C, son las infecciones
hepaticas mas comunes, transmitidas a través de sangre, semen, alimentos o agua
contaminada, 0 por contacto cercano con personas infectadas.

e Afecciones del sistema inmunitario: Enfermedades autoinmunes como la hepatitis
autoinmune, la colangitis biliar primaria y la colangitis esclerosante primaria son ejemplos
en los que el sistema inmunitario ataca al higado.

e Genética: Las alteraciones geneéticas heredadas pueden provocar la acumulacion de
sustancias en el higado, resultando en dafio hepatico. Ejemplos incluyen la
hemocromatosis, la enfermedad de Wilson y la deficiencia de alfa-1 antitripsina.

e Cancer y otros tumores: Pueden desarrollarse en el higado, como el cancer de higado, el
cancer de los conductos biliares y el adenoma hepatico.

e Otras causas: Incluyen el consumo prolongado de alcohol, la acumulacién de grasa en el
higado, ciertos medicamentos, mezclas herbales y la exposicion frecuente a sustancias

quimicas toxicas (11).

Factores de Riesgo
Algunos factores aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades hepaticas, como:
e Consumo habitual de alcohol, ya sea moderado o excesivo.
e Obesidad.
e Diabetes tipo 2.
e Tatuajes o perforaciones.
e Uso compartido de agujas para drogas inyectables.
e Transfusiones de sangre antes de 1992.
e Contacto con sangre o liquidos corporales de otras personas.
e Relaciones sexuales sin proteccion.

e EXxposicion a sustancias quimicas o toxinas.
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e Antecedentes familiares de enfermedades hepaticas (11).

Complicaciones

Las complicaciones de las enfermedades hepéaticas dependen de su causa. Si no se trata, la
enfermedad hepatica puede progresar hacia una insuficiencia hepatica, que es potencialmente
mortal (11).

Prevencion
La prevencion de las enfermedades hepaticas y la mejora de la salud hepatica pueden lograrse
principalmente a través de cambios en el estilo de vida, como:
e Limitar el consumo de alcohol: El alcohol es una de las principales causas de dafio
hepaético.
e Mantener un peso saludable: La obesidad es un factor de riesgo para la esteatohepatitis
no alcoholica.
e Seguir una dieta saludable: Una dieta baja en grasas saturadas y rica en frutas, verduras
y cereales integrales protege el higado.
e Ejercicio regular: Ayuda a mejorar la funcién hepatica y a reducir el riesgo de
enfermedades hepaticas.
e Evitar la exposicion a toxinas: Las toxinas presentes en productos de limpieza y quimicos
industriales pueden dafiar el higado.
e Uso moderado de analgésicos: Especialmente el paracetamol, que en dosis altas puede ser

perjudicial para el higado (12).

Atencion Integral

La atencion médica integral se enfoca en la promocién de la salud, con un enfoque en fomentar
estilos de vida saludables tanto a nivel individual como comunitario. Este enfoque busca actuar
sobre los determinantes de la salud, promoviendo el autocuidado y las medidas preventivas
necesarias para alcanzar el bienestar, tanto en personas sanas como en enfermas.

La atencién médica integral se considera una medida social crucial que permite minimizar los

riesgos de padecer enfermedades prevalentes y reducir la probabilidad de su aparicién. Los planes
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de intervencion comunitaria son fundamentales en este enfoque, basados en el desarrollo integral
de la salud e incorporando programas nacionales adaptados a cada situacion o patologia (13).

Este enfoque busca desarrollar el potencial del individuo, su familia, la comunidad y el entorno en
el que vive, entendiendo este Ultimo como las circunstancias fisicas, interpersonales y econémicas
que influyen en su vida. Es una aproximacion proactiva a la salud que incluye el fortalecimiento
de capacidades, la ampliacién de recursos y la promocion de la resiliencia, con el objetivo de lograr

un funcionamiento éptimo del ser humano (13).

Metodologia

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio es de disefio documental-bibliografica, descriptivo sustentado en una revision
sistematica de la informacion a traves de la técnica de lectura critica para analizar la atencion
médica integral y preventiva de las enfermedades hepéticas en adultos mayores, recopilando y
sintetizando informacion proveniente de articulos cientificos, guias clinicas, informes y otros

documentos relevantes.

Criterios de elegibilidad

Entre los criterios de inclusion se consideraron investigaciones primarias y secundarias, tales como
articulos originales de no més de 5 afios de antigliedad, escritos en inglés, espafiol y portugués, que
hayan sido realizados en humanos. También se incluyeron documentos originales nacionales e
internacionales provenientes de paginas cientificas confiables, como tesis de pregrado y posgrado.
Por otro lado, los criterios de exclusion abarcaron articulos con una metodologia cuestionable,

estudios no realizados en humanos y experimentos de laboratorio con animales.

Estrategias de busqueda

La investigacion utilizara como herramienta, la recoleccion de datos de informaciones cientificas
a través de bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, publicadas
durante los ultimos 5 afios, desde el 2019-2024. Se utilizaran palabras claves tales como

"enfermedades hepaticas", "adultos mayores", "atencion integral”, "prevencion” y "tratamiento".
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Se aplicaran filtros para los criterios de elegibilidad mencionados, y uso de booleanos AND, OR,
NOT, se utilizaron las siguientes combinaciones en las bases de datos como: “atencion médica
integral" OR "atencion integral”, “caracteristicas clinicas" OR "manifestaciones clinicas”, “adultos
mayores" OR "personas mayores”, "medidas de prevencion" OR "estrategias preventivas",

“enfermedades hepaticas" OR "enfermedades del higado”.

Seleccion de estudio

Después de llevar a cabo la bdsqueda de informacion relevante, se procedié a una lectura
exhaustiva de los materiales seleccionados, utilizando la informacion pertinente al tema de estudio.
Ademas, se tomaron en cuenta estudios transversales, de cohortes, metaanalisis y estudios de caso

control relacionados con la investigacion.

Consideraciones éticas

Dado que este estudio es una revision bibliografica y no implica la recopilacion de datos primarios
de sujetos humanos, no se requiere aprobacion de un comité de ética. Sin embargo, se seguiran
rigurosamente los principios éticos de la investigacion cientifica, incluyendo la correcta citacion
de fuentes en formato Vancouver y el respeto a los derechos de autor de los estudios revisados.

Ademas, se asegurard la objetividad y transparencia en la sintesis y presentacion de los hallazgos.

Resultados

Tabla 1: Caracteristicas Clinicas de las Principales Enfermedades Hepéticas en Adultos Mayores

Principal Caracteristicas
isti
Autores Pais Afio | Método Poblacion | enfermedad .
L. clinicas
hepatica
Estudio
cuantitativo de ..
vel Ictericia
nive ) . ..
Huamantupa , . Cirrosis Ascitis
Perta 2024 | descriptivo 66 -
(14). . hepatica Edemas
con disefio no . .
. Equimosis.
experimental
transversal
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e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

Disefio piel y o0jos
documental y amarillos Fatiga
Olaya y el tipo de Enfermedad malestar
Segovia Ecuador | 2022 | estudio es | -----—- hepatica aguda | pérdida de
(15). descriptivo de y cronica apetito, dolor
nivel abdominal,
explicativo. nauseas
Insuficiencia
Xiang et al . Investigacion . Ascitis
China 2022 , 170 hepatica aguda .
(16). retrospectiva p, . &y Debilidad
a cronica
Ascitis
hemorragia,
Investigacion descompensacion,
Martinez et e L .
al (17) z Cuba 2021 | descriptiva, 57 Cirrosis Fatiga
' retrospectiva malestar
hipertension
portal.
Investigacion .
. . Ictericia
Vera et al de tipo Hepatitis .
Ecuador |2021 |, = 7| -——- . Fatiga,
(18). documental Autoinmune .
. vomitos
explicativa
. Enf dad .
Oscanoa et al Estudio h: Z:irzlae ’ letericia
Pert 2020 | observacional | 507 . P . Erupcion cutanea
(19). . inducida por el .
y retrospectivo . Prurito
medicamento
Acidez
Néauseas
Estudio disminuciéon  del
observacional, apetito
Vakhrushev Rusia 2020 transversa.l, 788 Esteatoh?p.atltls amargor en la
et al (20). retrospectivo, no alcohélica boca,
de tipo serie de constipacion,
casos flatulencia,
diarrea
estrefiimiento.
Distension
abdominal
Matidez
Calderon et Pert 2020 Investigac.i(')n 108 Cirrosis desp.la.zable
al (21). retrospectiva Ascitis
Ictericia
Edemas
Equimosis
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Arafias Vasculares
Estudi .\
Zai ¢ al ts)u 0 :onal Ascitis
i ) ional, L .
A A Colombia | 2019 | OOCTVACONAL s Cirrosis Ictericia
(22). transversal y ,
o Encefalopatia
descriptivo
dolor en el
Investigacion . cuadrante superior
. . Esteatosis
Aguilera L. de tipo L. derecho del
México 2019 | . | e hepatica
(23). documental i1 abdomen
o no alcoholica .
explicativa Fatiga
Néusea

Andlisis e interpretacion: La cirrosis se identifica como la principal enfermedad hepaética, las
caracteristicas clinicas incluyen ascitis, ictericia, edemas, equimosis, hemorragia, hipertension
portal, descompensacion, fatiga, malestar, hiponatremia y matidez desplazable. Estas
manifestaciones clinicas varian y requieren atencion médica urgente, la segunda enfermedad
prevalente es la Esteatohepatitis no alcoholica que se caracteriza por sintomas como eructos,
acidez, nauseas, disminucion del apetito, amargor en la boca, constipacion, flatulencia, diarrea y
estrefiimiento, la tercer enfermedad Hepatitis Autoinmune que presenta manifestaciones clinicas
principalmente por fatiga, ictericia y vomitos. Subrayando la importancia de un manejo integral y

preventivo en los adultos mayores.

Tabla 2: factores de riesgo de las enfermedades hepéticas en la poblacion de adultos mayores.

Principal
Autores Pais Afio | Método Poblacion | enfermedad Factores de riesgo
hepatica
Edad Género
Obesidad Diabetes
Guamén y 3 N .
Revision Esteatohepatitis | mellitus
Llamuca | Ecuador 2022 I e . )
Bibliografica no alcoholica tipo 2
(24).
Estilos de vida
Hipertrigliceridemia
_ la elevacion de ALT
Zhao et al Estudio Esteatohepatitis
China 2021 ) 115 ' hipertrigliceridemia
(29). retrospectivo no alcoholica
Aumento de peso
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Zhong et Estudio Cirrosis )
Guangdong | 2019 _ 60 ) Wilson
al (29). observacional hepatica o
Hepatitis B
Hepatitis B
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(33).

et al

China

2019

Estudio

retrospectivo

496

Esteatohepatitis

no alcohdlica

Aumento de peso,
Sexo
Edad

hipertrigliceridemia

Anélisis e interpretacion: Entre los factores de riesgo de las enfermedades hepéticas en la

poblacion de adultos mayores se identifica que la enfermedad que mas estd presente es la

esteatohepatitis no alcohdlica en donde los factores de riesgo son obesidad, resistencia a la insulina,

hiperglucemia, hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico y elevacion de ALT; seguida de la

cirrosis hepatica los factores predisponente estd principalmente asociados con el alcoholismo,

hipertrigliceridemia, antecedentes de hepatitis B y, en algunos casos, la enfermedad de Wilson;

mientras que la hepatitis alcoholica se atribuye directamente al alcoholismo como factor

predominante. Estos factores de riesgo subrayan la complejidad y la diversidad en las causas

subyacentes de estas enfermedades hepaticas, subrayando la importancia de estrategias preventivas

y de manejo adaptadas para cada condicion.

Tabla 3: medidas de prevencion para reducir la incidencia y progresién de las enfermedades hepéticas.

Enfermedad
Autores Pais Aiio Método Medida preventiva
hepatica
Aumentar la
_ educacion sobre
Estudio ) )
. Enfermedad alimentacion y
observacional, . o .
Huaman (34). | Pert 2023 hepética grasano | actividad fisica
transversal y . o
_ alcoholica Limitar el acceso a
analitico. )
alimentos poco
saludables
Disminuir el
o consumo de
Flores et al _ Revision o . )
Mexico 2023 o Cirrosis hepatica | alcohol, Manejo
(35) Bibliografica o
nutricional y
metabolico
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] o Insuficiencia Manejo nutricional
Bischoff et al Revision )
Espafia 2022 o hepatica aguday | y
(36). Bibliografica )
grave metabolico
Espinosa y
Gonzélez o Manejo nutricional
) . Revision Enfermedad
(Espinosa & | México 2020 o ] y
Bibliografica hepatica grasa )
Gonzalez, metabdlico
2020).
Manejo nutricional,
disminuir el
Escandon ) Revision o . consumo de
Colombia 2020 o Cirrosis hepatica
(38). Bibliografica alcohol,
seguimiento del
paciente
Disminuir el
consumo de
Ghany y | Estados Revision o _ alcohol, Manejo
_ 2020 o Cirrosis hepatica o
Morgan (39). | Unidos Bibliografica nutricional,
disminuir la
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cambios en el estilo
de vida, promover la
) o salud
Cusi et al | Estados Revision o _ ) )
_ 2020 o Cirrosis hepatica | cardiometabolica y
(40). Unidos Bibliografica )
reducir el aumento
del riesgo
cardiovascular
Aumentar la
Zhong et al _ Revision o _ educacion sobre
China 2019 o Cirrosis hepatica )
(29). Bibliografica alimentacion y

actividad fisica
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Aumentar la
. o Enfermedad del )
Jennison et al . . Revision educacion sobre
Reino Unido | 2019 higado graso no
(24). Bibliografica . alimentacion y
alcoholico

actividad fisica

Aumentar la
educacion sobre
alimentacion y
actividad fisica

Limitar el acceso a

alimentos poco
saludables
Jian y Farrell Revision Carcinoma Disminuir el
China 2019 o
41). Bibliografica hepatocelular consumo de

alcohol, promover

concienciacion
sobre el
tabaquismo,
disminuir la

obesidad y prevenir

la diabetes

Analisis e interpretacion: Las medidas de prevencion para reducir la incidencia y progresion de
las enfermedades hepaticas a nivel general van encaminadas principalmente a aumentar la
educacion sobre alimentacion y actividad fisica, seguida de la reduccion del consumo de alcohol,
implementar un manejo nutricional efectivo, reducir la obesidad, promover la salud
cardiometabdlica. Estas acciones son fundamentales en las enfermedades hepaticas para mitigar
los factores de riesgo y mejorar la salud, destacando la importancia de intervenciones educativas y

cambios en el estilo de vida saludable.

Discusion
Las enfermedades hepéticas en adultos mayores representan un problema significativo a nivel
mundial mas aun en la salud pablica. Estas patologias no solo afectan la calidad de vida, sino

también pueden traer consigo complicaciones severas sino se manejan adecuadamente. La atencion
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médica integral y preventiva juega un papel muy importante en el manejo y la prevencion de las
enfermedades hepéticas en la poblacion de adultos mayores es por ello que es de suma importancia
investigar cuales son las principales enfermedades hepaticas, los factores de riesgo y las
manifestaciones clinicas que se presenta en los adultos mayores asi también las estrategias
preventivas

Una de las principales enfermedades hepaticas es la cirrosis en donde Y. M. Vakhrushev en su
articulo denominado “Valor clinico y prondstico de los trastornos metabdlicos en la enfermedad
del higado graso no alcoholico" dice que las manifestaciones clinicas mas comunes para confirmar
que se esta padeciendo de cirrosis es eructar, acidez, nduseas, disminucion del apetito, amargor en
la boca, constipacion, flatulencia, diarrea y estrefiimiento (20).

Estas caracteristicas o sintomatologia también las comparte Aguilar en su investigacion sefialando
con las principales manifestaciones clinicas acidez, eructos, nauseas, etc. (23). Sin embargo, en
otro estudio realizado por Saraza Cindy llamado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con cirrosis hepatica no alcoholica en el Hospital 111 Goyeneche - Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo” manifiesta que las principales caracteristicas para padecer
Esteatohepatitis no alcohdlica son ascitis, edema, ictericia palidez cutanea, enteropatia, entre otros
(42).

Con respecto a los factores de riesgos obtenidos en la investigacion resaltan los estudios realizado
por Delgado y arabe que manifiestan que los factores de riesgo para padecer cirrosis hepatica son:
el alcoholismo, la hipertrigliceridemia y tener antecedente de enfermedad por hepatitis b (26) (28).
Pero al contrario de ellos, otro estudio realizado por Beltran Abel y Neciosup Elizabet sefialan que
coincide con estos factores pero que no son los Unicos ni los principales; ellos hacen referencia al
alcohol, diabetes mellitus, transfusién sanguinea, intervencion quirdrgica, insuficiencia renal,
tatuaje, pinchazo como los principales factores para padecer esa enfermedad (43).

Al igual que los factores de riesgo son importantes las estrategias preventivas para las
enfermedades hepaticas en adultos mayores también lo son; por lo cual en estudios realizado por
diferentes autores como Bischoff, Bernal, Dasarathy, Merli, Plank, Schiitz, Plaut, Burgos incluyen
como una estrategia crucial la deteccion temprana, para identificar la enfermedad en sus estadios
iniciales y ejecutar intervenciones oportunas para tratar la enfermedad; por ejemplo la aplicacién
de vacunas contra hepatitis virales previenen infecciones que pueden derivar en cirrosis y cancer
hepatico (36).
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Como otra estrategia esta modificar los estilos de vida poco saludables como consumo excesivo de
alcohol y dietas ricas en grasas, lo cual es fundamental para prevenir enfermedades como higado
graso no alcohdlico, que pueden progresar a cirrosis. También, educar a la poblacién sobre factores
de riesgo, signos de alerta y medidas preventivas, contribuye a que las personas adopten conductas
que protejan su salud en general (36).

Asi mismo, algunos autores como Jian-Farrel y Huaman coinciden con las medidas preventivas de
los otros investigadores, destacando en sus investigaciones que a la educacion sobre la alimentacién
y la actividad fisica es la principal recomendacion para prevenir enfermedades hepéticas (34) (41).
Mientras que, autores como Ghany-Morgan y Flores aseguran en cada una de sus investigaciones
que la principal estrategia para prevenir y disminurir la incidencia de enfermedades hepaticas en el
adulto mayor es la disminucion del consumo de alcohol. (35) (39) (44).

Conclusiones

Los adultos mayores presentan caracteristicas clinicas particulares en las enfermedades hepaticas,
que pueden diferir de las manifestaciones en poblaciones méas jovenes. Estas caracteristicas
incluyen una mayor predisposicién a complicaciones, sintomas atipicos y una respuesta diferente
a los tratamientos. Reconocer estas particularidades es esencial para un diagnéstico adecuado y un
manejo efectivo.

Los factores de riesgo de las enfermedades hepaticas en adultos mayores son multifactoriales e
incluyen condiciones preexistentes como diabetes, hipertension y obesidad, asi como el consumo
de alcohol y la exposicién a virus hepatotdxicos. La identificacion y el control de estos factores
son vitales para reducir la incidencia de enfermedades hepaticas en esta poblacion vulnerable.

Las medidas de prevencion son fundamentales para reducir tanto la incidencia como la progresién
de las enfermedades hepaticas. Estas incluyen la promocion de habitos saludables, como una dieta
equilibrada, ejercicio regular y la abstinencia de alcohol, asi como la vacunacion contra hepatitis y
el control de enfermedades cronicas. La educacién y la concienciacion sobre la salud hepatica son

esenciales para empoderar a los adultos mayores y sus familias.
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