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RESUMEN

Introduccion: el consumo excesivo de
alcohol induce dafio hepéatico de forma
variable y si estda asociado a otras
comorbilidades la afectacion pudiera ser

mayor.

Objetivo: determinar las afectaciones
hepaticas en pacientes consumidores de
alcohol atendidos en un area de salud, segln
el patrén de consumo y su relacién con la

presencia de factores de riesgo metabolico.

Métodos: estudio observacional, descriptivo
realizado entre marzo 2022 - septiembre
2023 en el policlinico Puentes Grandes.
Muestra: 32 pacientes. Principales variables:
sexo, edad, factores de riesgo metabolico
asociado,
hepatica, indices de fibrosis (APRI y FITB
4) y patrén de consumo de alcohol: con y sin

quimica sanguinea, ecografia

trastorno por consumo de alcohol. Se
emplearon medidas descriptivas de resumen,

porciento, media y desviacion estandar. Para
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relacionar las variables la prueba Chi
cuadrado con valor de significacion de
p<0,05.

Resultados: predomind el sexo masculino
(78,1 %), con edad media de 54 afios. El
71,9 % tenian trastorno por consumo de
alcohol.

La mayoria de los pacientes

presentaron factor de
metabdlico (73,9 %

consumo de alcohol y 88,8 % de los que no

algun riesgo

con trastorno por
lo presentaban). En ambos patrones de
consumo predomind la ausencia de fibrosis
segiin APRI y FIB-4. La ecografia hepética
alterada prevalecido en los pacientes con
trastorno por consumo de alcohol (14,6 %).
Conclusiones: Predominaron los pacientes
con trastorno por consumo de alcohol y con
mayor afectacion hepatica. Los factores de
riesgo metabolico asociados se detectaron en
la mayoria de la muestra estudiada.

Palabras clave: consumo de alcohol; higado
alcohdlico;  fibrosis

graso hepatica
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ABSTRACT
Introduction: excessive alcohol were used. To relate the variables the Chi

consumption induces liver damage in a
variable manner and if it is associated with
other comorbidities the impact could be

greater.

Objective: to determine liver involvement in
alcohol-consuming patients treated in a
health area, according to the consumption
pattern and its relationship with the presence

of metabolic risk factors.

Methods: observational, descriptive study
carried out between March 2022 - September
2023 at the Puentes Grandes polyclinic.
Sample: 32 patients. Main variables: sex,
age, associated metabolic risk factors, blood
chemistry, liver ultrasound, fibrosis indices
(APRI and FITB 4) and alcohol consumption
pattern: with and without alcohol use
disorder. Descriptive measures of summary,

percentage, mean and standard deviation
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square test with a significance value of
p<0.05.

Results: males predominated (78.1 %), with
71.9% had
The majority of

an average age of 54 years.
alcohol use disorder.
patients had some metabolic risk factor
(73.9 % with alcohol use disorder and 88.8%
of those without). In both consumption
patterns, the absence of fibrosis according to
APRI and FIB-4 predominated. Abnormal
liver ultrasound was prevalent in patients
with alcohol use disorder (14.6 %).

Patients with alcohol

Conclusions: use

disorder and greater liver involvement

predominated. Associated metabolic risk
factors were detected in the majority of the
studied sample.

Keywords: alcohol consumption; alcoholic
liver fibrosis

fatty liver;
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INTRODUCCION

El alcohol constituye a nivel mundial el mayor factor de riesgo de morbilidad y mortalidad. El
5,3 % de la mortalidad anual se relaciona con el consumo de alcohol a nivel mundial, con un
incremento en la Gltima década y mas ain después de la pandemia de la COVID. @ Las
acciones dafiinas determinadas por consumo excesivo de alcohol, se producen en forma
progresiva, una persona pasa por diferentes etapas: consumidor social, de riesgo, perjudicial y

dependiente alcoholico. ¢

Los actuales consensos han propuesto un cambio de la terminologia, para estas dos Gltimas etapas
(el consumo perjudicial y la dependencia alcoholica), ahora denominadas trastornos relacionados
con el consumo de alcohol (TCA). El consumo perjudicial es la forma inicial y benigna de los

TCA y la dependencia alcohdlica se refiere al TCA avanzado. &9

Cuando el 6rgano afectado es el higado, se esta frente a las enfermedades hepaticas asociadas al
consumo de alcohol (EHA), que incluye la esteatosis asociada al consumo de alcohol (EA), la
hepatitis alcohdlica (HA), la fibrosis en sus diferentes estadios asociada al consumo de alcohol
(FA), la cirrosis asociada al consumo de alcohol (CA) y el hepatocarcinoma asociado al consumo
de alcohol (CHC-A). ¢9

Se conoce que la prevalencia global de los TCA es de 5,1 % con predominio en Europa y en

region de las Americas y 1/3 de estas personas desarrollan varias formas de EHA, la esteatosis
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aparece en el 90 % de los individuos que abusan del alcohol, de estos del 10-35 % pueden
desarrollar HA y el 8-20 % pueden llegar a desarrollar CA, la cual constituye el 50 % de la

etiologia de la cirrosis hepatica (CH) y una de las principales causas de trasplante hepatico. ©

Para hacer el diagnéstico de los TCA, se debe de realizar el registro del consumo de bebidas
alcohdlicas, internacionalmente se recomienda aplicar el cuestionario de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) o el AUDIT C. 1012

El diagndstico de la EHA se realiza través del estudio de la funcion hepética, de la ecografia, que
constituye un medio de alto valor en el diagndstico de higado graso y de signos de enfermedad
hepatica cronica, asi como mediante el empleo de métodos no invasivos para evaluar la fibrosis
hepatica como la elastografia transitoria o Fibroscan y, en su defecto, se pueden utilizar

diferentes biomarcadores en suero como los indices APRI y el FIB-4, 1019

Se ha demostrado que cuando se asocia la diabetes, la malnutricion por exceso y dos o mas
factores de riesgo asociados del sindrome metabdlico, la progresion de la fibrosis en pacientes
con EHA es mas rapida, por lo cual recomiendan no consumir ningun porciento de alcohol. ® El
diagndstico temprano de las EHA sigue siendo un desafio, por lo que se realizo esta investigacion
con el objetivo de determinar las afectaciones hepaticas en pacientes consumidores de alcohol
atendidos en un area de salud, segln el patron de consumo y su relacion con la presencia de

factores asociados al sindrome metabdlico.

El objetivo de este trabajo es determinar las afectaciones hepaticas en pacientes consumidores de
alcohol atendidos en un area de salud, segun el patron de consumo y su relacion con la presencia

de factores de riesgo metabolico.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, prospectiva y de corte transversal, en el
area de salud del policlinico Puentes Grandes del municipio Plaza de la Revolucion, desde marzo
del 2022, hasta septiembre del 2023.

De 179 pacientes dispensarizados como consumidores de alcohol, la muestra quedd constituida

por 32 que cumplieron con los criterios de inclusion:

e Mayores de 18 afios
e Voluntariedad para participar en el estudio

e Estar apto psicoldgicamente
Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes de enfermedad hepatica crénica no relacionada con el alcohol.
e Consumo de medicamentos hepatotdxicos.

e Pacientes en los que no se pudo obtener todas las variables del estudio.

Los pacientes que aceptaron participar en la investigacion, con previa firma de su consentimiento
informado, fueron atendidos dos veces a la semana, en consultas en el policlinico o en sus

consultorios médicos.

Las principales variables del estudio fueron: sexo, edad, habitos toxicos como: ingestion de café,

fumador (uso regular u ocasional de productos del tabaco).
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+ Se describieron las mensuraciones, peso, talla e indice de masa corporal (IMC= peso/ talla?),
permitio clasificarlos en: desnutrido (-17); delgado (17-18.5); normo peso (18.5-24.9); sobrepeso
(+24.9- 30) y obeso (+30) y se agruparon en: malnutricién por defecto (MND), los desnutridos y
delgados, normo peso y malnutricién por exceso (MNE) los sobrepesos y obesos, segun la OMS.
(14)

* Signos de hepatopatia cronica, como: eritema palmar bilateral, circulacion colateral, arafias
vasculares en térax, contractura de Dupuytren, signos de feminizacion, hepatomegalia, ictero,

ascitis.

« Con relacion a la EHGM, se defini6 la variable: factores de riesgo metabdlicos asociados,
(FRMA) se agruparon en: sin factor (N-FRMA), con factor (SI-FRMA) y estos se dividieron en
con un factor y con dos factores 0 mas. Los factores que se recogieron fueron: diabetes mellitus
(positivo si manifestd antecedente de esta entidad), malnutricién por exceso (se recogié como
antecedente o se detectd durante el estudio), hipertension arterial (positivo si tenia un diagnostico
previo o con cifras de presion arterial superior a 130/85 o estaba controlado con tratamiento
especifico, glicemia elevada (se reflejé si glicemia con valores entre 5.6 y 6.9 mmol/L) y
dislipidemia (colesterol en plasma: > 6,2 mmol/L) y triglicéridos (triglicéridos en plasma: > 150

mg/dl (> 1,70 mmol/L) o controlado con tratamiento especifico).

* Variable de categoria de consumo o patrén de consumo: segun los valores obtenidos de la
encuesta AUDIT se clasifican en: consumo de bajo riesgo o abstinente (0-7), consumo de riesgo

(8-15), consumo perjudicial (16-19) y dependencia alcohdlica (20-40). -9

Se agruparon en dos categorias: no TCA (bajo riesgo y riesgo) y TCA (perjudicial y dependiente)

http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedquir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons

(cc0) OO

S oy NC


http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 2024; 16: €890 Articulo original

* Variables de quimica sanguinea: aspartato aminotransferasa (ASAT), alanino aminotransferasa

(ALAT), gammaglutamil transpeptidasa (GGT).

Se reflejaron los valores en las categorias siguientes: ASAT, ALAT, GGT (normal: ASAT< 46
U/L, ALAT <49 U/L y GGT <50 U/L).

» Para detectar infeccion cronica por virus de la hepatitis B y C se realizd antigeno de superficie
de VHB y anticuerpo anti VHC.

*Variable indices no invasivos de fibrosis hepatica APRI y FIB-4.

Evaluacion del indice APRI: <0,5 ausencia de fibrosis significativa (FO-F1), 0,5-1.5 fibrosis

probable, pero en zona dudosa y >1,5 con fibrosis significativa (F3-F4).

Evaluacion del indice FIB-4: 1,45 ausencia de fibrosis significativa (FO-F1), 1,45-3,25 fibrosis

probable, pero en zona dudosa y > 3,25 con fibrosis significativa (F3-F4). 16

* Variable ultrasonido hepatico, se realizd siempre por un mismo ecografista y experto en la
materia, se definio: sin alteracion (cuando no describen elementos de ser patolégico), con
alteracion cuando se reflejaron signos ecograficos de hepatopatia crénica difusa (cambios en la
ecogenicidad hepatica, cambios en su ecogenicidad mas alteracion de la morfologia y patron
ecografico de cirrosis hepatica). 2

El calculo y procesamiento de los datos se realiz6 mediante el empleo del sistema IBM version
SPSS version 25.0. Para las variables cualitativas se utilizaron la frecuencia absoluta y el
porcentaje, mientras que para las cuantitativas se utilizaron la media y la desviacion estandar.
Para relacionar las variables se empled la prueba de Chi cuadrado con valor de significacion de

p<0,05. Los resultados se exponen en tablas.
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La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico de la institucion y el Comité de Etica de
las Investigaciones y se realizd segun los preceptos establecidos en el «Cédigo internacional de
ética médica» y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en

la Declaracion de Helsinki. 47

RESULTADOS

Predomind el sexo masculino (78,1%) y la edad media fue de 54 afios con una desviacion
estandar de + 7,4. EIl mayor porcentaje de los pacientes consumian café (84,4 %) y eran
fumadores (56,3 %). En la mayoria (62,5 %) no se detectaron signos de hepatopatia crénica. La
hepatomegalia se observo en el 34,4 %. El 50 % de los pacientes tenian un indice de masa
corporal normal, seguidos de la malnutricion por exceso en 14 (43,8 %).

En relacion al patrén de consumo de alcohol predominaron los que presentaban TCA en 23
pacientes (71,9 %). En 25 (78,2 %) se detectd algun factor de riesgo del sindrome metabdlico

asociado (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes consumidores de alcohol

Variable n=32 %
Sexo: femenino/masculino 7125 21,9/78,1
Edad media (£DS) 54+ (7,4)
Habitos toxicos: café: Si/No 2715 84,4/15,6
Fumadores: Si/No 18 /11 56,3/43,8
Signos de hepatopatia cronica: Si/No 12/20 37,5/62,5
Hepatomegalia/ eritema palmar/arafas vasculares 11/7/2 34,4/21,9/6,3
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Estado nutricional
MND * /normo peso/ MNE ** 2/16/14 6,2/50,0/43,8

Patron de consumo de alcohol

NO TCA /TCA**** 9/23 28,1/71,9

Factor de riesgo metabdlico asociado

Sin factor/ Con factor 7125 21,8/ 78,2
HTA***/MNE/ glicemia elevada 20/14/10/7 | 62,5/43,7/31,2/21,8
/dislipidemia

Malnutriciéon por defecto*, malnutricion por exceso**, hipertension arterial***, trastorno por

consumo de alcohol****

Ambos patrones de consumo presentaron mayor porcentaje de FRMA, 88,8 % y 73,9 % en los
pacientes sin y con TCA respectivamente. Hubo ligero predominio de la presencia de dos o mas

factores (55,5 %) en el grupo de pacientes sin TCA (tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre el patron de consumo agrupado y los factores de riesgo metabdlico
asociados

Si-FRMA (n=25) No-FRMA** (n=7)
n/% n/%

No TCA* (n=9) 8 (88,8) 1(11,2)

1 factor 3(33,3)
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2o mas 5(55,5)

Si TCA (n=23) 17 (73,9) 6 (26,1)
1 factor 9 (39,2)

2 0 mas 8 (34,7)

Trastorno por consumo de alcohol*, factores de riesgo metabolico asociados**

En los pacientes con TCA se observaron valores mas elevados de las enzimas hepéticas, pero
solo la GGT mostr6 cifras por encima de su valor normal, con una media de 73,7 y una

desviacion estandar de £103, con diferencia significativa (p< 0,01) en relacion a los que no tenian
TCA (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre patron de consumo y los resultados de las enzimas hepaticas

AUDIT agrupado n media (xDS) p
TGP* No TCA**** 9 19,5 £ (6,50) 0,61
Si TCA 23 | 29,39+ (23,10)
TGO** No TCA 9 19,9+ (4,27) 0,27
Si TCA 23 | 37,3t (43,8)
GGT *** No TCA 9 24,9+ (10,5) | <0,01
Si TCA 23 73,7+ (103)

alanino aminotransferasa*, aspartato aminotransferasa **, gammaglutamil transpeptidasa***,

trastorno por consumo de alcohol****
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La mayoria de los pacientes con y sin TCA no presentaron fibrosis hepatica segun los indices de
APRI y FIB4, con predominio de los que no presentaban TCA (88,8 % segin APRI y 77,8 %
FIB4. Los valores de ambos indices que indican fibrosis se correspondieron a dos pacientes con
TCA (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre patron de consumo agrupado y los indices de fibrosis (APRIy FIB-4)

APRI / FIB4 APRI / FIB4 APRI / FIB4
No fibrosis Fibrosis indeterminada | Si fibrosis
n=32 n (%) / n (%) n (%) / n (%) n (%) / n (%)
No TCA* (n=9) | 8(88,8)/7 (77,8) 1(11,2) /2(22,2) 0 (0)/0(0)
Si TCA (n=23) | 17 (73,9) /15(65,2) 4 (17,4) 16(26,1) 2 (8,7) 12(8,7)

Trastorno por consumo de alcohol*

En los pacientes sin TCA predomind la ecografia hepética sin alteraciones (7, 77,8 %) y en los
que tenian TCA predominé la ecografia hepatica con alteraciones (14,60,8 %), de ellos 9 (39,2

%) presentaban higado graso mas alteracion de la ecoestructura (tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre patron de consumo con los resultados del ultrasonido hepético

No TCA* (n=9) Si TCA(n=23)
n/% n/%
Ecografia hepatica sin alteracion (n=16) 7(77,8) 9(39,2)
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Ecografia hepatica con alteracion (n=16) 2(22,2) 14 (60,8)
Higado graso 1(11,1) 4(17,3)
Higado graso més alteracion de la 1(11,1) 9(39,2)
ecoestructura
Patron de CH* 0 1(4,3)

Trastorno por consumo de alcohol*, cirrosis hepatica**
DISCUSION

En la actual investigacion y en la mayoria de la literatura revisada, el sexo masculino predomina
en la practica de este consumo, lo cual se evidencié en un 100 % de un estudio *® realizado a
familias cubanas del municipio Guisa, con pacientes que beben alcohol. Similares resultados se
observaron en otro trabajo realizados con pacientes con hepatopatia alcohdlica. %

El predominio del sexo masculino puede tener como base el hecho de que las mujeres con este
habito son las que menos solicitan atencién médica o lo ocultan. Este comportamiento se ha visto
como un fendmeno diferente en México, donde se reporta un incremento de este habito en la

mujer.

La media de edad de esta casuistica, se corresponde con otros trabajos revisados en la literatura,
edad en que las personas son activas laboralmente. ?%2)  En la investigacion realizada por
Rodriguez Martin y otros, @6 a pacientes consumidores de alcohol con hepatopatia cronica, la
edad media fue muy similar (53,1+12,7 afios). Se ha visto un fendmeno mundial con predominio

de edades mas jovenes del consumo en la poblacion mexicana y estadounidense.
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Se conoce el papel del café como protector hepatico, se reporta en varias investigaciones el
beneficio del consumo del café independientemente de la cantidad de cafeina. En un metaanalisis
con estudios epidemioldgicos, se demostré que tres 0 méas tazas de café al dia, en ausencia de
contraindicaciones, redujo el riesgo de higado graso metabdlico y de fibrosis. ¢ 22)

El habito de fumar cigarrillos, puede empeorar la salud de todas las personas e incrementa el
dafio que puede haber con relacion al alcohol. En el consenso argentino se reporta que el habito
de fumar mas de 20 cigarrillos por dia se asocia a mayor riesgo de cirrosis por alcohol. Se plantea
que la asociacion del tabaco con el alcohol determina la enfermedad hipertensiva y esta ultima

por si sola, es uno de los componentes del sindrome metabélico. % 23)

Como era de esperar predominaron los pacientes sin signos clinicos de hepatopatia cronica. Se
plantea que esta etapa intermedia del curso hacia la EHA es silente en un largo periodo de
tiempo, los signos clinicos pueden no detectarse, por lo cual se deben pesquisar en los pacientes
con TCA la EHA con el apoyo de otras investigaciones como la quimica sanguinea, la ecografia

hepética, el FibroScan, los indices de fibrosis seroldgicos en su defecto, entre otros. 9

La mayor parte de los sujetos estudiados eran normo peso, le siguieron los consumidores con
malnutricion por exceso, condicion que se asocia al sindrome metabdlico y puede agravar el
curso del dafio hepético por alcohol, lo cual se refleja en diferentes estudios. En los consensos se
recalca que cuando hay malnutricion por exceso, entre otras comorbilidades, ningun porciento de
alcohol es recomendable. Los pacientes con TCA, también pueden llegar a la malnutricion por
defecto. (1015.24)

La cantidad consumida de alcohol es el factor de riesgo mas importante para desarrollar EHA. En

esta investigacion, a pesar de las dificultades de captar a los pacientes, se demostré6 que
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predominaron los que tienen TCA, es decir los que consumen al dia mas gramos de alcohol (méas
de 40g/dia en las mujeres y mas de 60g/ dias en los hombres), lo cual refleja que estos son los que
estdn mas cerca del dafio a cualquier nivel y son los que de mantener el habito, podrian llegar a
estadios severos de la EHA. 6910

Hay estudios de poblaciones que coinciden con estos resultados, como el realizado por Cochrane
J y otros @®® y por Ferrat-Clark y cols, ?® donde predominaron los pacientes con TCA. Se
reporta un estudio @9 donde se observaron 18,920 muertes en 2 a 10 afios de seguimiento,
aquellos con TCA tuvieron un alto riesgo relativo de muerte comparados con los que tenian un

moderado consumo.

Al predominar los pacientes con factores de riesgo del sindrome metabolico asociados (condicion
que puede acelerar el proceso de fibrosis hepatica, sobre todo cuando son dos o mas), se refuerza
la importancia de realizar la pesquisa de la fibrosis hepatica como factor pronéstico de progresion
del dafio hepatico, se recomienda realizarlo en poblacion de alto riesgo como: los diabéticos tipo

2, los obesos con complicaciones metabdlicas y personas con historia familiar de CH. (162324)

En esta investigacion la HTA y la MNE predominaron como factores metabolicos asociados.
Dada la epidemia mundial de obesidad asociada a malos habitos familiares de sedentarismo, en la
poblacion infantil también se ha detectado esta epidemia. Se han detectado incremento de los
eventos cardiovasculares asociados a pacientes con ingesta de alcohol y EHGM. En otros
consensos se sefialan que mas de 2 bebidas por dia entre pacientes con sobrepeso y de una bebida
por dia en pacientes con obesidad, incrementa el riesgo de elevacion de ASAT y recomiendan
que en estos pacientes es prudente evitar el consumo de alcohol diario y/o frecuente, asi como el

consumo por atracon. (24 27)
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La presencia de FRMA se observo casi por igual en ambos grupos de pacientes con y sin TCA, lo
cual induce que estos factores deben ser pesquisados cuando se detecta cualquier patron de
consumo de alcohol y ante cualquier hepatopatia. Dada el alza de la epidemia de sedentarismo,
obesidad y de diabetes a nivel mundial la prevalencia de los factores del sindrome metabdlico
también se ha incrementado. Hay estudios internacionales como el de Sogabe, ) donde se
demuestra que cuando se asocian los FRMA en el paciente que consume alcohol, la progresién

del dafio hepatico es méas rapido y recomiendan no consumir ningdn porciento de alcohol.

Investigaciones 1028 que comparan pacientes con EHA y los que tienen EHGM en su
diagnostico tardio han encontrado que la frecuencia de severa fibrosis o CH y de
descompensacion clinica al inicio del diagndstico, es mas alta en los pacientes con EHA.
También se plantea que, en la poblacién con sindrome metabdlico, el patrén de atracén, puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de EHA avanzada, al igual que el uso crénico y el consumo

excesivo.

En relacién a los resultados del estudio de las enzimas hepaticas, la GGT mostré una elevacion
con valores significativos en los pacientes con TCA, estos datos coinciden con otro estudio
cubano “® donde esta enzima también se elevd de forma significativa. Los pacientes con TCA
tienen un consumo excesivo y perjudicial del toxico y estos resultados pueden ser un reflejo del

dafio causado.

Predomino en ambos patrones de consumo la fibrosis nula segun los resultados del APRI y FIB-
4, esto sugiere que la mayoria de los pacientes no tienen fibrosis o pudieran estar en los estadios
iniciales de la misma. Estos indices tienen un alto valor predictivo negativo cuando dan en
valores que no indican fibrosis y un alto valor predictivo positivo cuando dan en valores que

indican fibrosis que, aunque se observo en un menor porcentaje, solo se detecto en dos pacientes
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con TCA, lo cual pudo estar influenciado por los FRMA vy el consumo excesivo de alcohol

presente en estos, este Gltimo aspecto se ha visto reflejado en varios estudios. ©10:28-30)

Una exploracion importante como parte de la vigilancia temprana en este grupo de pacientes es la
ecografia hepatica. En este trabajo predomind el ultrasonido hepatico normal en las personas sin
TCA (resultado esperado como parte de la pesquisa). La menor proporcion de las ecografias
alteradas con este patron de consumo pudo tener relacion con la presencia de los FRMA. En los
pacientes con TCA, predomind la ecografia hepética con alteraciones, pues por su consumo, son
los que tienen mayor probabilidad de desarrollar dafio hepatico.

En los ultimos consensos sobre los nuevos términos de la EHGM, se exhorta a investigar sobre
este tema y a pesquisar la presencia de sus factores de riesgo metabdlicos asociados en todos los
pacientes con hepatopatia, con el objetivo de aproximarse a un mejor diagnostico, lograr un
excelente manejo con una atencidn integral y multidisciplinaria y obtener mejores resultados en

su tratamiento. 19

La deteccion temprana de las alteraciones hepéaticas por consumo de alcohol y la atencién de los
FRMA, dan la posibilidad de revertir el dafio si se hace una accion sistematica y

multidisciplinaria, lo que también ha sido sugerido por las guias internacionales. 619

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo masculino, en edad laboral activa y con trastorno por

consumo de alcohol, en estos ultimos se observo mayor afectacion hepatica. Los factores del
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sindrome metabdlico asociado se detectaron en la mayoria de la muestra estudiada, lo que pudo

repercutir en algunas de las afectaciones hepaticas detectadas.
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