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Hepatopatias alcohdlicas y su repercusion con el consumo excesivo de alcohol

Resumen

El consumo excesivo de alcohol causa una enfermedad hepatica llamada hepatopatia alcohdlica o
etilica. Se pueden presentar varias modalidades dependiendo de la cantidad de alcohol consumida,
el tiempo durante el que se consume Yy la susceptibilidad. individual, hay tres grandes pinturas de
enfermedades hepéticas generadas por el alcohol que son de la mayoria de los mas grandes:
semillas de higado alcohdlico, hepatitis alcoholica y cirrosis etilica. El objetivo general fue
Analizar las hepatopatias alcohdlicas y su repercusion con el consumo excesivo de alcohol. La
investigacion se llevé a cabo mediante un estudio bibliografico de tipo documental descriptivo
como resultado principal encontramos que el dafio hepético inducido por el consumo de alcohol,
el pais con mayor predominio fue Ecuador con el 89,0%, Honduras 77,6%, México 75,3%,
Guatemala el 57,5y Pert un 50,0%. Concluyendo que la hepatopatia ocurre con infecciones virales
y la hepatitis por alcohol, desde el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, la prevalencia y la
mortalidad son similares en indios negros, blancos, latinoamericanos y estadounidenses, pero con
Menos casos en asiaticos.

Palabras clave: alcohol; cirrosis; esteatosis; hepatitis; higado.

Abstract

Excessive alcohol consumption causes a liver disease called alcoholic or ethyl liver disease. There
may be several forms depending on the amount of alcohol consumed, the time during which it is
consumed and the individual susceptibility, there are three major paintings of liver diseases
generated by alcohol that are the most important: alcoholic liver seeds, alcoholic hepatitis and ethyl
cirrhosis. The general objective was to analyze alcoholic liver diseases and their impact with
excessive alcohol consumption. The research was carried out through a bibliographical study of a
descriptive documentary type. As a main result, we found that the liver damage induced by alcohol
consumption, the country with the highest prevalence was Ecuador with 89.0%, Honduras 77.6%,
Mexico 75.3%, Guatemala 57.5% and Peru 50.0%. Concluding that liver disease occurs with viral
infections and hepatitis due to alcohol, from excessive consumption of alcoholic beverages,
prevalence and mortality are similar in black Indians, whites, Latin Americans and Americans, but
with fewer cases in Asians.

Keywords: alcohol; cirrhosis; steatosis; hepatitis; liver.
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Resumo

O consumo excessivo de alcool provoca uma doencga hepéatica chamada doenca hepética alcodlica
ou alcodlica. Podem ocorrer varias modalidades dependendo da quantidade de &lcool consumida,
do tempo de consumo e da suscetibilidade. Individualmente, existem trés padrdes principais de
doencas hepaticas geradas pelo alcool que estdo entre os maiores: sementes hepéticas alcodlicas,
hepatite alcodlica e cirrose alcodlica. O objetivo geral foi analisar as doencas hepaticas alcodlicas
e 0 seu impacto no consumo excessivo de alcool. A pesquisa foi realizada através de um estudo
bibliografico do tipo documental descritivo, como principal resultado constatamos que o dano
hepatico induzido pelo consumo de alcool, o pais com maior prevaléncia foi o Equador com 89,0%,
Honduras 77,6%, México 75, 3%, Guatemala 57,5 e Peru 50,0%. Concluindo que a doenca hepatica
ocorre com infecOes virais e hepatite alcoolica, devido ao consumo excessivo de bebidas alcoolicas,
a prevaléncia e a mortalidade sdo semelhantes nos indios negros, brancos, latino-americanos e
americanos, mas com menos casos Nos asiaticos.

Palavras-chave: alcool; cirrose; esteatose; hepatite; figado.

Introduccion

El higado es uno de los 6rganos mas importante dentro del cuerpo humano es el mas grande a
diferencia de los otros 6rganos y ayuda en el proceso de la actividad metabdlica, algunas de estas
funciones son: almacenamiento de glucdgeno, sintesis de acidos grasos, formacion de
lipoproteinas, colesterol y fosfolipidos, sintesis de proteinas plasmaticas, conversion y
desaminacidn de aminoacidos y formacion de urea, metabolismo y almacén de vitaminas, sintesis,
liberacion y degradacion de factores de coagulacion, catabolismo y excrecién de hormonas,
detoxificacion de sustancias endogenas, bacterias y farmacos, formacion de bilis excretora y
secretora. De alli la importancia de su cuidado para mantener la salud y calidad de vida del paciente
(Reyes-Baque, Pin-Pilligua, & Zambrano-Pérez, 2021).

Las patologias que afectan al higado guardan cierta relacion con el consumo excesivo de alcohol
desde la antigiedad, aunque hasta ahora se supone que la enfermedad hepética es una consecuencia
de la desnutricion que generalmente se asocia con el alcoholismo en lugar del efecto tdxico directo
de los efectos toxicos directamente del alcohol, en la actualidad existen suficientes datos

epidemioldgicos, clinicos y experimentales que hacen posible enfatizar que, aunque hay otros
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factores que pueden contribuir a sus efectos toxicos, el consumo crénico de alcohol es responsable
del desarrollo de lesiones hepéticas. EI consumo excesivo de alcohol también esté relacionado con
otras enfermedades orgéanicas, trastornos psicolégicos y problemas sociales. Por lo tanto, el
alcoholismo es un problema de salud de primer nivel en todo el mundo, aln mas problemas
trascendentales porque el consumo y los problemas médicos relacionados son aumentd en todos
los paises (2,3).

En varios estudios epidemiol6gicos, se observo que solo una proporcion relativamente pequefia de
alcoholicos tiene lesiones hepaticas intensas, a pesar de la duracién y la cantidad de consumo de
alcoholicos similares a los alcohodlicos sin lesiones. Por lo tanto, se deduce que debe haber otros
factores que tienen un impacto en el desarrollo de lesiones hepaticas, ademas del consumo excesivo
de alcohol, se podria decir que el género, el estado nutricional y una conexion con la infeccion viral
de la hepatitis C pueden ser influenciados (4).

En los adictos al alcohol crénico, se puede observar el amplio espectro de cambios morfolégicos,
algunos de ellos son conocidos por afios, como esteatosis, hepatitis alcohdlica y cirrosis, y otros
son reconocidos, como la fibrosis y la hepatitis alcohdlica crénica. Debido a que no hay correlacion
entre las manifestaciones clinicas y el andlisis morfoldgico, la biopsia hepatica es la unica forma
de determinar el tipo de lesion hepatica inducida por el alcohol. Ademas, algunas de estas lesiones
pueden vivir lado a lado en muchas ocasiones (5).

Segun Gaviria D (Gaviria, correa arango , & navas, 2019), en Espafia en su investigacion Alcohol,
cirrosis y predisposicion genética llevada a cabo en el afio 2019 con un tipo de estudio descriptivo
observacional encuentra que a nivel mundial con mas del 80% de las muertes causadas por un alto
consumo de bebidas alcohdlicas, la cirrosis hepatica ocupa el tercer lugar. Del mismo modo, en la
mayoria de los consumidores de alcohol cronico, se desarrolla la esteatosis, que se conoce
principalmente como higado aceitoso, debe tenerse en cuenta que del 20% al 40% de las bebidas
alcohdlicas tienen diversas complicaciones, una de las cuales es la fibrosis. Como resultado, la
actividad de las enzimas que metaboliza el alcohol depende de la reaccion del polimorfismo de
alcohol.

El autor Ayala E (7), en Colombia en el afio 2019, incluyen 427 pacientes que encontraron que el
aumento de las transaminasas relacionadas con el higado graso no alcohélico con (40%) y alcohol
con (17%), el aumento de la transpeptidasa de la gamma glutamil es por un higado graso no
alcohdlico (30%(30%), alcohol, alcohol (27%) y hepatotoxicidad (8%) y aumento de la
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transpeptidasa gamma glutamil y fosfatasa alcalina por higado graso no alcoconsal (21%), alcohol
(17%) y hepatotoxicidad (11%). la causa.

Travez y col (8) en el afio 2023 en Ecuador con el tipo de estudio descriptivo transversal,
encontraron que el 76.4% de la poblacién comenzd a consumir bebidas alcohdlicas de 17-18 afios,
donde el tiempo de consumo es un factor clave para cambiar las enzimas hepaticas adicional a ello
un 4% de los participantes presentaron niveles elevados de TGO, TGP, GGT, ALP DEA.
Fernandez y col (9) en el afio 2022 con un tipo de estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo.
La cirrosis hepatica aumentd con la edad, siendo mas frecuente entre los pacientes de mas de 60
afios sin diferencias significativas en cuanto al sexo, entre los principales resultados. El grupo de
pacientes mas grande se encontraba entre los 0 y 5 afios, segin el tiempo de diagnostico, y el
numero de pacientes disminuyo a medida que aumentaba el tiempo de seguimiento en consulta. La
presencia de varices esoféagicas fue la complicacion més frecuente detectada. Las causas mas
comunes de cirrosis fueron la esteatosis hepatica, seguida del alcoholismo asociado.

La importancia del estudio se basa en realizar un anélisis sobre el impacto que tienen las
hepatopatias alcoholicas en la poblacidn sobre todo en aquellos que tienen un abuso de alcohol,
afectando asi a todo nuestro organismo, pero fundamentalmente al sistema nervioso central y al
higado de la misma forma se pretende demostrar a través de diferentes revisiones de articulos cuél
es su repercusion con el consumo excesivo de alcohol. La enfermedad puede tener graves
consecuencias econdmicas y sociales en las comunidades. Segun lo que se indica en el problema
general, se hace la siguiente pregunta: ; COmo repercute las hepatopatias alcohdlicas en el consumo

excesivo de alcohol?

Objetivo General

Analizar las hepatopatias alcoholicas y su repercusion con el consumo excesivo de alcohol.

Objetivo Especifico
Establecer la prevalencia de las hepatopatias alcohdlicas.
Identificar las pruebas de laboratorio empleadas en el diagnostico de enfermedades hepaticas.

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de las hepatopatias alcohdlicas.
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Metodologia

Tipo de estudio

El presente estudio se llevd a cabo aplicando un disefio de investigacion bibliografica y un tipo de
estudio documental descriptivo, que estaba dirigido a la revisién sistematica de una serie de

elementos publicados en relacion con el problema del estudio.

Criterios de seleccion
En esta investigacion, se recopilan y revisan revisiones de revisiones, articulos aleatorios y
metaandlisis que contienen informacion descriptiva y experimental sobre problemas de

investigacion.

Criterios de inclusion
e Articulos que se encuentren publicados en bases de datos de revistas indexadas.
e Investigaciones realizadas en espafiol, inglés y portugués.

e Articulos que hayan sido publicados dentro de los ultimos 6 afios.

Criterios de exclusion
e Estudios que no demuestren fundamentacion cientifica.
e Articulos que no sean de libre acceso.

e No se tomara informacidn proveniente de tesis de pregrado.

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo una revision sistematica de los articulos necesarios para esta investigacion, la
busqueda se llevo a cabo a través de varias bases de datos: Scielo, Redalyc, PubMed, Science
direct, paginas oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Americana de
la Salud Pan. En este caso, para hacer un filtro, ademas de los criterios de inclusion y exclusién
previamente indicados, se utiliza el uso de palabras clave como hepatitis, alcohol, cirrosis,

esteatosis, higado, higado para identificar estudios relacionados con el enfoque de este estudio.
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Dentro de esta revision sistematica, se consider6 una revision bibliografica de los articulos de los
ualtimos 6 afios (Electricity Stream 2018), y debido a la necesidad de deshacerse de una base de
datos amplia, los articulos se buscaron en idiomas espafioles y portugueses. Los operadores que se
utilizaron de inmediato para optimizar la busqueda de ellos fueron: y o no. Ademas de las variables
que deben considerarse para la blasqueda de recursos bibliogréficos, se tienen en cuenta otros
aspectos clave como las palabras clave mencionadas anteriormente que garantizan y tienen una

bibliografia bajo los criterios de inclusion especificos.

Seleccion de articulos

De acuerdo con los criterios de inclusion especificados para esta descripcion general, se analizaron
los métodos de cada articulo (para presentar a aquellos que se han adherido a los criterios
previamente definidos), y todos los trabajos con una definicion clara y exacta de objetivos se
selecciond para un analisis de los resultados. y con conclusiones de acuerdo con los resultados del

analisis. (Fig. 1)

Consideraciones éticas

El estudio correspondié a criterios éticos, porque la informacion necesaria se controlo
confidencialmente. Cumplimiento de los acuerdos éticos, la gestién adecuada y el uso adecuado de
la informacion recopilada y analizada, respetando los derechos de autoria de cada articulo e
investigacion utilizada en el desarrollo del articulo, aplicando estrictamente las reglas de
Vancouver, sus resultados no se utilizaran para otros fines que no son académicos (10).

La lista de articulos identificados para considerarlos como parte de la revision sistematica son los

siguientes:
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Figura 1: PRISMA empleado en la seleccion de estudios.
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Tabla 1: Prevalencia de hepatopatias alcohdlicas

Arficulos E:E'[u[&ns DoT o
brindar acceso al texto
completa (=114}

Autor/Ref. Afo

Pais Metodologia .
participantes

%

Aritay col. (11) 2018
Balderas y col
(Balderas Pefia , y 2018
otros, 2018)

Cuantitativa,
descriptivo,
experimental

Honduras 210

Transversal

L 600
analitico

México

77,6

75,3
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Roblesy col. (13) 2018  Guatemala Retrospectivo 554 57,5
Rodriguez y caol. Observacional,

(Rodriguez Leyton 2018  Colombia descriptivo, 213 10,7
, y otros, 2018) transversal

Machado y col.

(R'\:;C(?sa,l?,Catalﬁg: 2018  Uruguay Transversal 318 28,3
2018)

Observacional, de

Mamani y col (16) 2019  Bolivia 7985 39,5
corte transversal

Izquierdo y col. 2020  Ecuador Descriptivo, 347 67.1

a7 transversal

Torres 'y  col.

(Torres Gonzalez,

Zamarripa-

Jaure}gwl, Carrillo 2020 México Trans.ve.rsal 246 19,7

Martinez, Guerrero descriptivo

Romero, &

Martinez  Aguilar,

2021)
Analitico

Calle y col. (19) 2021  Ecuador 311 89,0
transversal

Ortiz y col. (20) 2021  Perd Retrospectivo 300 50,0
Estadistico

Prado (21) 2022  México transversal y 72 47,2
analitico

Analisis: Los resultados relacionados con la prevalencia del dafio hepatico causado por el consumo
de alcohol se encontraron que un pais con el mayor predominio: Ecuador con el 89,0%, Honduras
77,6%, Meéxico 75,3%, Guatemala el 57,5 y Per( un 50,0%. Sin embargo, las enfermedades
hepaticas inducidas por el alcohol pueden variar dependiendo del pais donde se encuentre debido

a que en ciertos paises hay un alto consumo de alcohol.

Tabla 2: Factores de riesgo asociados al desarrollo de las hepatopatias alcohdlicas.

Autor/es ~ . )
Referencia Ano Pais Metodologia Factores de riesgo
Estudio de tipo
descriptivo, Sedentarismo
DelaRosaycol. (32) 2018 Ecuador transversal, con Obesidad

enfoque cuantitativo
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Balcazar y col. (33) 2018

Negro y col. (34) 2018

Sarre y col. (35) 2018

g;llpaycol. 2019
gr;:)izaycol. 2019
?3a§)°ya D 2019
(D3L$i)nycol. 2020
Barboza E (40) 2020

Avellany col. (41) 2022

Meéxico

Argentina

México

Cuba

Colombia

Peru

Venezuela

Peru

Ecuador

Estudio descriptivo de
corte transversal

Estudio observacional,

descriptivo y
transversal
Estudio  descriptivo
cualitativo
Estudio  descriptivo,
transversal,

prospectivo
Estudio observacional
descriptivo de corte
transversal

Estudio cuantitativo,
descriptivo

Investigacion
prospectiva,
descriptiva

Estudio observacional,

descriptivo y
transversal
Estudio  descriptivo
cualitativo

Antecedentes
familiares

Consumo compulsivo
de alcohol

Inactividad fisica
Sexo

Obesidad
Raza
Estrés
Genética

Salud emocional
Indice de masa
corporal

Consumo compulsivo
de alcohol

Sedentarismo
Raza

Genero
Edad

Genética
Obesidad

Analisis: Existen diferentes factores de riesgo que conllevan al desarrollo de hepatopatias

alcohdlicas donde los antecedentes familiares, edad o sexo juegan un papel muy importante en el

desarrollo de esta patologia inclusive la raza, consumo compulsivo de alcohol estos factores son

considerados como modificables mientras que los factores donde se debe actuar de forma

preventiva son obesidad, sedentarismo, genética ya que estos factores son los que tienen una

asociacion mayor con este tipo de patologias siendo muy frecuentes en la poblacion en general.
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Tabla 3: Pruebas de laboratorio empleadas para la deteccion de enfermedades hepéticas

Autor/Ref. Afo  Pais Metodologia ne Prueba de laboratorio
Hidalgo y col.
(Hidalgo . Aspartato-aminotransferasa
Mederos, Observacional, Alanino-aminotransferasa
Crespo 2018 Cuba descriptivo 287 . .
. Ganmaglutamiltrasnpectidasa
Machin, & transversal . -
, Deshidrogenasa lactica
Rodriguez
Torres, 2018)
Cuantitativo, .
Salvador y col Noexperimental Fosfatasa alcalina
Y€ 2019  chile P 56  GGT
(23) transversal e
L Bilirrubinas
descriptivo
Carvajal
(Carvr?ual 2019 Cgsta Descriptivo - Bilirrubina sérica total (BST)
Carvajal, Rica
2019)
Cabello y col. , TGO
201 P T I
(25) 019 eru ransversa 360 TGP
Descriptivo, .
Borrego y col. 2020 Cuba longitudinal, 171 Albur,nlna
(26) . Proteinas totales
prospectivo
Jensen y col. . Descriptivo GGT
27) 2021 Colombia Transversal 8 LDH
Lambis y col. . . Bilirrubina directa
2021 Colombia D t - e
(28) olombia - DEsCrIptivo Bilirrubina total
Folgueras o . TGO
(29) 2021  Espafia Descriptivo - TGP
Jiménez v col Descriptivo, Fosfatasa alcalina
(30) y col 2022  Ecuador observacional, 50 Gamma Glutamil
analitico Transpeptidasa
Z?;es y col. 2022 Meéxico Transversal 31 Albumina

Analisis: En la determinacion de dafio hepatico: AST, ALT, GGT, LDH. Cada una de estas pruebas
son muy Utiles para detectar la enfermedad hepatica que sucede hoy en dia por varios factores de
riesgo que existen en ellos, de la misma forma existe otras pruebas como la albumina, proteinas

totales o bilirrubinas tienden a tener un buen uso al momento de detectar la falla hepatica.
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Discusion

El trabajo de investigacion titulado Hepatopatias alcohdlicas y su repercusion con el consumo
excesivo de alcohol realizado mediante una revision sistematica con un tipo de estudio descriptivo
documental, permitié recopilar informacion y obtener una serie de hallazgos que permitieron
actualizar conocimientos sobre la problematica existente referente al tema de estudio.

Con el objetivo de determinar la epidemiologia de las hepatopatias alcohdlicas, se realizaron
diversas investigaciones que revelaron una variacion amplia, con cifras que oscilan entre el 10,7%
y el 89,0%. Entre la enfermedad hepatica inducida por alcohol, la mala alimentacién y por supuesto
un alto consumo excesivo de alcohol son los factores de riesgo més prominentes. Robles y col.
(Robles H & Zuéstegui V, indice de masa corporal materno en el tercer trimestre y peso del Recién
Nacido, 2018), en su investigacion realizada en Guatemala respalda lo mencionado anteriormente
donde se presenta una prevalencia de 57,5%. Por su parte, Prado (Prado Bobadilla, Prevalencia de
Sindrome Metabolico en nifios de 8 a 15 afios evaluado a través de indicadores bioguimicos en
poblacidn del municipio de Huatusco, Veracruz, 2022), en su investigacion detalla una prevalencia
de 47,2%. Sin embargo, el estudio de Torresy col. (Torres Gonzalez, Zamarripa-Jaureguil, Carrillo
Martinez, Guerrero Romero, & Martinez Aguilar, Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
escolares, 2021), guarda relacion con lo expuesto anteriormente donde se lleva a cabo un estudio
donde expresan la prevalencia de un alto consumo de alimentos sobresaturados de grasa de 15.9%
y un alto consumo excesivo de alcohol en un 19,7%. En concordancia con lo mencionado en
Uruguay segun Machado y col. (Machado, Gil, Ramos, & Catalina, Sobrepeso/obesidad en nifios
en edad escolar y sus factores de riesgo, 2018), tienen una mala prevalencia de dieta del 14,4% y
el consumo excesivo de alcohol del 28,3%.

Detallando las pruebas de laboratorio empleadas en el diagndstico de estas enfermedades tomando
en cuenta lo descrito por Borrego y col. (Borrego Moreno, Serra Valdés, & Cordero Lopez,
Deteccién de enfermedad renal cronica oculta en pacientes, 2020), quienes mencionan que la
albumina y las proteinas totales suelen ser marcadores predisponentes que ayudan en la deteccion
del dafio hepatico, junto a la determinacion las bilirrubinas, asi como la fosfatasa alcalina. Estos
resultados son respaldados por Lambis y col. (Lambis Loaiza, Roldan Tabares, & Martinez
Sanchez, Enfermedad renal cronica: Cistatina C como marcador diagndstico, 2021), quienes
refieren que la fosfatasa alcalina es de gran utilidad diagndstica para la falla hepética, ya que sus

niveles elevados identifican un mayor riesgo de la misma.
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Ademaés, Menco y col. (Menco Roldéan, Diaz Perez, Barrios Puerta, & Pinto Aragdn, 2018)
manifiestan es su estudio presento falla hepatica inducida por el alcohol, encontraron
hiperlipidemia en los individuos estudiados. Estos resultados son respaldados por Pérez y col. (49),
donde las personas con esta enfermedad presentaron hipercolesterolemia y Apo B en aumento. Sin
embargo, Cabello y col. (Cabello , Martinez, Cabrera, Villafuerte, & Gonzélez, Utilidad del indice
triglicéridos/HDL-C desde los primeros afios de vida en el diagnostico de sindrome metabdlico en
nifios obesos, 2019) sostienen que el indice TG/HDL-C representaria un marcador sensible y
especifico acompafiado del perfil hepético, asi como los niveles de plaquetas en un diagnostico
previo de cirrosis estas suelen presentar niveles bajos.

Con respecto a los factores de riesgo que estan asociados directamente a la hepatopatia alcohdlica
encontramos al sedentarismo, obesidad, genética, raza de igual forma otros factores como la edad,
genero, suelen ser importantes al momento de diagnosticar este tipo de patologia (32,35,37,40).
Lo cual concuerda con lo expuesto por Gualpay col. (36) donde resalta a la genética y estrés como
principales factores de riesgo, del mismo modo Abellan y col. (41) en su investigacion considera a
la genética y obesidad entre los factores de riesgo para desencadenar esta enfermedad, sin embargo,
debemos continuar investigando para ver qué principales factores de riesgo afectan el desarrollo
de esta enfermedad.

Por lo contrario, en la investigacion realizada por Balcazar y col. (33) demuestran que las
antecedentes familiares, consumo compulsivo de alcohol pueden llegar hacer los principales
factores de riesgo, asi mismo en la investigacion de Saboya D (38) toma a consideracion al
consumo compulsivo de alcohol como principal factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad.

Del mismo modo, los hallazgos encontrados en este estudio se consideran relevantes, la base basica
para futuras investigaciones, asi como para incluir una camparia de prevencion conjunta con las
autoridades de salud y, por lo tanto, reducir la casueria asociada con la enfermedad hepética en el
futuro. Agregar comida inadecuada y estilo de vida persistente, que a menudo tiene espacio en los
altimos afios y tener un modo de vida apropiado. Para mejorar el control de los factores de riesgo
y prevenir el desarrollo de diversas enfermedades que existen en la actualidad, es crucial continuar

investigando el estado nutricional y la enfermedad hepatica.
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Conclusiones

La prevalencia y mortalidad de las hepatopatias alcoholicas tiene similitud en negros,
blancos, hispanos e indios americanos, pero con menos casos en asiaticos, uno de los paises
con mayores tasas de prevalencia es Ecuador con un 89% seguido por Honduras y México
donde sus tasas de prevalencia respectivamente oscilan entre un 72 — 89%, otros paises
como Uruguay presentan una prevalencia inferior al 30% donde la hepatopatia alcohdlica
se caracteriza por presentar una lesiéon en el higado, causado por la ingesta excesiva de
alcohol a largo plazo.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad vienen dados por
la cantidad excesiva de bebidas alcohdlicas ingeridas, asi como la duracion del consumo de
alcohol estos suelen ser los mas importantes en la aparicion de hepatopatia alcohdlica, sin
dejar de lado al género, genética, sedentarismo suelen ser otros factores claves, pero sin
duda alguna el factor mas predisponente son las bebidas alcoholicas donde a largo plazo
causan un dafio irreversible dentro del higado.

Existen una variedad de pruebas que permiten identificar el dafio hepatico donde los
biomarcadores mas comunes usados son AST y ALT, hay otras pruebas complementarias
como la GGT, ALP DEA, Bilirrubinas que a través de sus niveles de concentracion se sabra
la severidad del caso donde La lesion del higado es un signo de hepatopatia alcoholica,
originado por el consumo excesivo de alcohol a largo plazo, la relacién de AST a ALT es
tipicamente >2. Otras anomalias de laboratorio incluyen el aumento de leucocitos

periféricos, la bilirrubina sérica, y la alteracion de los factores de la coagulacion.

Recomendaciones

A las diferentes instituciones de salud promover campafas de salud para darle importancia
a este tipo de enfermedades y llegar asi a una deteccion temprana para asi poder disminuir
no solo la prevalencia sino la tasa de mortalidad.

Incentivar a la poblacidn en general a realizarse chequeos continuos y logren detectar a
tiempo este tipo de enfermedades gue si no son controladas a tiempo pueden llegar a ser
letales llevando un control dentro de su vida cotidiana debido a los distintos factores a los
que estan expuestos ya que esta es la mejor medida de prevencion frente a esta y otras

enfermedades, asi mismo, el agregar horas de ejercicio diarias los llevara a tener una vida
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saludable y sobre todo evitando un alto consumo excesivo de alcohol permitira prevenir
esta enfermedad.

Se recomienda realizar investigaciones futuras sobre este tipo de patologias, ya que
mediante estos estudios nos permitira informarnos e instruirnos no solo a nosotros sino a la
comunidad cientifica en general sobre los hechos relacionados a esta patologia ya que en
nuestra actualidad existe informacion ambigua sobre todo en los factores de riesgo asociado
al desarrollo de esta enfermedad, por lo tanto, se propone realizar disefios de intervencion

0 de campo.
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