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Resumen 

Las anomalías hepáticas son un problema en la salud pública, demostrando una alta prevalencia de factores 

de riesgo como el alcoholismo y un diagnóstico tardío, permitiendo así la progresión de la enfermedad. El 

objetivo del estudio fue investigar los métodos de diagnóstico de anomalías hepáticas en personas de 15 a 60 

años en Latinoamérica mediante una revisión sistemática de la literatura científica existente. Su metodología 

fue documentada y de tipo descriptivo. Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos científicas, 

Scielo, Elsevier, Web of Science, Science Direct y Pubmed. Se incluyeron artículos publicados en revistas 

indexadas, idioma inglés y español, publicados en los últimos 5 años. Como resultados se obtuvo que, la 

ecografía abdominal mostró buena sensibilidad y especificidad en la detección de esteatosis hepática, mientras 

que los marcadores serológicos, como el índice AST/ALT, fueron eficaces en la identificación de fibrosis en 
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la enfermedad hepática no alcohólica. Se considera que la elastografía por resonancia magnética evalúa con 

precisión la rigidez del hígado en la enfermedad hepática crónica, aunque la biopsia hepática sigue siendo 

precisa, pero solo se recomienda en casos seleccionados debido a su naturaleza invasiva. Además, se ha 

demostrado que los análisis de sangre para biomarcadores específicos son útiles para la evaluación no invasiva 

de la fibrosis hepática en pacientes con enfermedad hepática crónica.  

 

Palabras clave: Diagnostico; enzimas hepáticas; esteatosis; fallas hepáticas; fibrosis 

  

Abstract 
Liver anomalies are a public health problem, demonstrating a high prevalence of risk factors such as 

alcoholism and late diagnosis, thus allowing the progression of the disease. The objective of the study was to 

investigate the diagnostic methods of liver abnormalities in people aged 15 to 60 years in Latin America 

through a systematic review of the scientific literatura existing. His methodology was documented and 

descriptive. A bibliographic search was carried out in the scientific databases, Scielo, Elsevier, Web of 

Science, Science Direct and Pubmed. Articles published in indexed journals, English and Spanish language, 

published in the last 5 years were included. The results showed that abdominal ultrasound showed good 

sensitivity and specificity in the detection of hepatic steatosis, while serological markers, such as the AST/ALT 

index, were effective in identifying fibrosis in non-alcoholic liver disease. Magnetic resonance elastography 

is considered to accurately assess liver stiffness in chronic liver disease, although liver biopsy remains 

accurate but is only recommended in selected cases due to its invasive nature. Additionally, blood tests for 

specific biomarkers have been shown to be useful for non-invasive assessment of liver fibrosis in patients with 

chronic liver disease. 
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Introducción   

Las anomalías hepáticas son un importante desafío de salud pública en América Latina y afectan a una amplia 

población de entre 15 y 60 años. El hígado es un importante órgano multifuncional que juega un papel 

fundamental en el metabolismo, la desintoxicación y la síntesis de proteínas, entre otras funciones clave para 

el buen funcionamiento del organismo. Sin embargo, varias condiciones alteran su estructura y función, lo 

que da como resultado una amplia variedad de anomalías hepáticas, que van desde enfermedades benignas 

hasta enfermedades más graves y potencialmente mortales (Pruebas, 2022). 

La detección temprana y el diagnóstico preciso de estas anomalías hepáticas son fundamentales para brindar 

atención médica oportuna y adecuada y prevenir la progresión de la enfermedad a etapas más avanzadas y 
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su impacto negativo en la salud del paciente. Debido a la diversidad sociocultural y de los sistemas de salud 

de la región, es imperativo explorar y comprender los diagnósticos utilizados en América Latina, evaluar su 

validez, accesibilidad y abordar los desafíos que enfrentan (Alfredo et al., 2019). 

A nivel mundial, las enfermedades hepáticas representan una carga significativa para los sistemas de atención 

médica y la sociedad en general. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 2 mil millones 

de personas han sido diagnosticadas con alguna forma de enfermedad hepática, y se estima que 1.34 millones 

de personas mueren anualmente debido a estas afecciones. Estas cifras resaltan la urgencia de contar con 

métodos de diagnóstico precisos y eficaces para abordar este desafío de salud pública (ACG, 2023). 

En el contexto de Latinoamérica, las anomalías hepáticas también representan una preocupación significativa 

para la salud pública. Se observa una alta prevalencia de factores de riesgo como el consumo excesivo de 

alcohol, la obesidad y la exposición a infecciones virales. La falta de diagnóstico temprano puede llevar a 

una progresión silenciosa de las enfermedades hepáticas, aumentando la carga económica y social para la 

región (Orlando, 2013). 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud) se dice que las pruebas diagnósticas se agrupan en tres 

categorías para facilitar la priorización: 1) pruebas diagnósticas basadas en la definición de caso, que son las 

necesarias para determinar si el caso cumple con la actual definición de caso de la OMS; 2) pruebas 

adicionales para excluir otras causas conocidas del perfil hepático; y 3) pruebas de investigación para detectar 

posibles causas (ACG, 2023). 

A su vez, debe darse prioridad a la obtención sistemática de muestras clave lo antes posible tras el inicio de 

los síntomas. El tipo de muestra preferido es la sangre, pero se recomienda encarecidamente el uso de otras 

muestras, como suero, plasma, heces u orina. Las biopsias hepáticas solo deben plantearse si son clínicamente 

necesarias y es posible obtenerlas. Las muestras deben almacenarse en las condiciones adecuadas (ACG, 

2023). 

Este artículo tiene como objetivo proporcionar una revisión exhaustiva de los métodos de diagnóstico de 

anomalías hepáticas en personas de 15 a 60 años en Latinoamérica. A través de un análisis detallado de la 

literatura científica y estudios relevantes, se examinarán las principales técnicas utilizadas para detectar y 

evaluar estas afecciones hepáticas, sus ventajas, limitaciones y aplicabilidad en el contexto regional. Además, 

se identificarán las principales anomalías hepáticas más comunes en la población de interés y se analizará el 

impacto socioeconómico de estas afecciones en la región. 

Basado en estos antecedentes, el diagnóstico temprano y preciso de estas anomalías es fundamental para 

brindar una atención médica adecuada y oportuna que evite la progresión de la enfermedad y su impacto 

negativo en la salud del paciente. Sin embargo, los métodos de diagnóstico para identificar y evaluar 

anomalías hepáticas en poblaciones objetivo presentan desafíos en diversos contextos en América Latina. 

Además, la correlación entre los resultados de los diferentes métodos de diagnóstico y los factores de riesgo 

asociados a las anomalías hepáticas puede variar según las características demográficas y culturales de cada 

país. Comprender las ventajas, limitaciones y aplicabilidad de los diferentes métodos de diagnóstico es 

fundamental para mejorar los métodos de detección y manejo de las anomalías hepáticas en la población de 

interés, con el objetivo de promover una mejor salud hepática y bienestar general en América Latina. 
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¿Cuál es la prueba diagnóstica más común para detectar anomalías hepáticas en América Latina entre 

los 15 y 60 años?  

En América Latina, una de las pruebas diagnósticas más comunes para detectar anomalías hepáticas en 

personas entre 15 y 60 años es la medición de enzimas hepáticas en un análisis de sangre. Estas enzimas son 

sustancias producidas en el hígado y liberadas a la sangre en cantidades específicas. Las enzimas hepáticas 

más comúnmente evaluadas en este contexto son la alanina transaminasa (ALT) y la aspartato transaminasa 

(AST) (Orlando, 2013). 

ALT y AST se utilizan como marcadores para evaluar la salud del hígado y detectar posibles daños hepáticos. 

Los niveles elevados de estas enzimas en la sangre pueden indicar problemas hepáticos como inflamación, 

daño celular o enfermedad hepática crónica. Sin embargo, vale la pena señalar que los niveles elevados de 

ALT y AST no siempre indican una enfermedad hepática grave, ya que también puede ser causada por otros 

factores, como el consumo de alcohol, drogas y actividad física extenuante (Borque et al., 2023). 

Junto con la evaluación de las enzimas hepáticas, el médico puede solicitar pruebas adicionales para un 

diagnóstico más preciso. Estas pruebas pueden incluir pruebas de función hepática, que miden la capacidad 

del hígado para llevar a cabo sus funciones, y pruebas de coagulación, que evalúan la capacidad del hígado 

para producir factores de coagulación (Rafael Varela Ponte et al., 2022). 

Además de las pruebas de laboratorio, la ecografía abdominal es otra herramienta común que se utiliza para 

detectar anomalías hepáticas. La ecografía puede mostrar el tamaño, la forma y la estructura del hígado y 

puede identificar quistes, tumores, acumulación de grasa y otras anomalías visibles en el órgano. Es una 

técnica no invasiva que se utiliza ampliamente en la región, lo que la convierte en una opción asequible y 

eficaz para evaluar la salud del hígado (REED, 2022). 

En América Latina, la medición de las enzimas hepáticas mediante análisis de sangre y ecografía abdominal 

son las dos pruebas diagnósticas más utilizadas para detectar anomalías hepáticas en personas de 15 a 60 años. 

Estas pruebas proporcionan información importante para evaluar la función hepática y detectar posibles 

problemas que requieran atención médica adicional. Sin embargo, es fundamental que cualquier diagnóstico 

o interpretación de los resultados lo realice un profesional sanitario cualificado para garantizar la precisión y 

el manejo adecuado de la situación clínica (RS Investigación, 2021). 

Los médicos se basan en el análisis de sangre, pruebas de diagnóstico por la imagen y, a veces, una biopsia 

del hígado para detectar la enfermedad del hígado graso no alcohol y diferenciar entre el hígado graso no 

relacionado con el alcohol y esteatohepatitis no alcohol (Herrera et al., 2019). 

La prueba de hígado es la única que puede confirmar un diagnóstico de EHNA y mostrar claramente la 

gravedad de la enfermedad. La biopsia del hígado puede mostrar fibrosis en etapas más tempranas que la 

elastografía. Sin embargo, los médicos no recomiendan una biopsia del hígado para todas las personas con 

sospecha de enfermedad del hígado graso no alcoholizado. El médico podría recomendar una biopsia del 

hígado si es más probable que el paciente tenga esteatohepatitis no alcoholizado con fibrosis avanzada o si 

sus otras pruebas muestran señales de enfermedad hepática avanzada o cirrosis. En algunos casos, los médicos 

podrían recomendar una biopsia del hígado para descartar otras enfermedades hepáticas (Domínguez et al., 

2018). 
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Se describen algunas pruebas comunes que se hacen para el diagnóstico o tratamiento de los trastornos del 

hígado. 

 Alfafetoproteína (AFP).  En los adultos, los niveles sanguíneos de AFP suelen ser muy bajos. Sin 

embargo, en determinadas afecciones, como enfermedad hepática o cáncer de hígado, los niveles de 

AFP pueden estar elevados (Pintos et al., 2013). La relación entre la AFP y las anomalías hepáticas 

radica en su uso como marcador tumoral. La AFP se utiliza como herramienta en el diagnóstico y 

seguimiento de enfermedades hepáticas, especialmente en la detección temprana del carcinoma 

hepatocelular (CHC), el tipo más común de cáncer de hígado.  

 Albúmina.  La albúmina realiza varias funciones en el cuerpo. Una de sus funciones clave es mantener 

la presión osmótica de la vasculatura y transportar diversas sustancias como hormonas, nutrientes y 

fármacos a través de la vasculatura. La relación entre la albúmina y las anomalías hepáticas puede ser 

múltiple.  Síntesis hepática: la albúmina se sintetiza en el hígado. La producción de albúmina puede 

disminuir cuando el hígado está dañado o no funciona correctamente debido a anomalías hepáticas. 

Esto puede provocar niveles bajos de albúmina en sangre, una afección llamada "hipoalbuminemia". 

Una caída en los niveles de albúmina puede indicar disfunción hepática y otros problemas de salud 

(Orlando, 2013). Es una prueba de la función hepática. Mide una proteína producida por el hígado. 

Cuando una persona tiene una enfermedad hepática, el nivel de albúmina en la sangre (seroalbúmina) 

suele ser bajo (Orlando, 2013). 

 Fosfatasa alcalina.  La fosfatasa alcalina es una enzima que se encuentra en muchos tejidos del 

cuerpo, incluidos el hígado, los huesos, los riñones y los intestinos. En el caso de anomalías hepáticas, 

los niveles elevados de fosfatasa alcalina en la sangre pueden indicar un problema en el hígado, el 

sistema biliar o los huesos.  En el caso concreto de las anomalías hepáticas, esta relación se debe a la 

presencia de fosfatasa alcalina en los hepatocitos y las vías biliares. Los niveles de fosfatasa alcalina 

en sangre pueden aumentar cuando existe algún tipo de obstrucción o daño en las vías biliares, como 

colestasis (restricción del flujo de bilis). El vínculo entre la fosfatasa alcalina y las anomalías hepáticas 

se basa en su presencia en los hepatocitos y los conductos biliares. Los niveles elevados de fosfatasa 

alcalina en sangre pueden indicar un problema con el hígado o el sistema biliar, aunque no es 

específico y debe evaluarse junto con otras pruebas médicas y clínicas. Es una enzima producida 

principalmente en el hígado y los huesos. Se puede medir con un análisis de sangre. Los niveles altos 

de esta enzima indican un problema con los conductos biliares del hígado (Mario Ariel Aranda & Di, 

2022). 

 Alanina aminotransferasa (ALT).  Las enzimas ALT y AST se producen en el hígado y se liberan 

en cantidades específicas a la sangre. Su presencia y actividad en la sangre indica la salud y función 

del hígado. Cuando las células del hígado resultan dañadas por una enfermedad, lesión o inflamación, 

niveles más altos de lo normal de estas enzimas se filtran a la sangre, lo que indica anomalías en el 

hígado (Bea & Herrero Quirós, César, 2015). La relación entre las enzimas ALT y AST y las anomalías 

hepáticas radica en su presencia y función en el hígado. Los aumentos en los análisis de sangre pueden 

ser un indicador temprano de problemas hepáticos, como inflamación, lesión o una enfermedad 

hepática más grave. Sin embargo, para un diagnóstico preciso, estos resultados siempre deben 

interpretarse junto con otros indicadores clínicos y pruebas médicas (Bea & Herrero Quirós, César, 

2015).ALT es una enzima producida por el hígado. Cuando el hígado sufre daño, esta enzima ingresa 
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al torrente sanguíneo. Si los análisis de sangre muestran niveles altos de alanina aminotransferasa, 

podría ser un signo de problemas hepáticos, como inflamación, formación de tejido cicatricial o 

tumores (Bea & Herrero Quirós, César, 2015). 

• Aspartato aminotransferasa (AST). La AST es otra enzima producida por el hígado, así como por 

otros órganos, tales como un músculo. También se mide mediante un análisis de sangre. Un nivel alto 

de esta enzima puede señalar la existencia de lesiones en el hígado, especialmente si también hay un 

nivel alto de alanina aminotransferasa (Bea & Herrero Quirós, César, 2015). 

• Bilirrubina. La bilirrubina es un compuesto amarillo que es un subproducto de la descomposición de 

los glóbulos rojos en el cuerpo. Es procesado por el hígado y luego excretado a través de la bilis en el 

sistema biliar. La relación entre la bilirrubina y las anomalías hepáticas se debe a que el hígado 

desempeña un papel clave en el metabolismo y la eliminación de la bilirrubina (Carvajal & Carvajal, 

2019). Cuando el hígado no funciona correctamente debido a una enfermedad, inflamación, lesión o 

bloqueo de los conductos biliares, puede tener dificultades para procesar y eliminar la bilirrubina. Esto 

puede provocar niveles elevados de bilirrubina en la sangre, una afección llamada ictericia (Carvajal 

& Carvajal, 2019). 

• Gamma-glutamil transpeptidasa. Es una enzima hepática que, con frecuencia, se mide junto con 

otras enzimas para detectar problemas en el hígado.  La gamma glutamil transpeptidasa (GGT) es una 

enzima que se encuentra en varias partes del cuerpo, incluido el hígado. Sin embargo, sus niveles son 

particularmente altos en las células del hígado y los conductos biliares. La GGT participa en el 

metabolismo de los compuestos de glutamil y su función principal es ayudar a la transferencia de 

aminoácidos entre las células y desintoxicar y transportar compuestos en el hígado. En términos de 

anomalías hepáticas, la GGT puede asociarse de la siguiente manera: Los niveles de GGT en sangre 

se utilizan a menudo como marcador de daño hepático. Los niveles elevados de GGT pueden indicar 

daño a las células del hígado, como hepatitis, cirrosis, esteatosis hepática (acumulación de grasa en el 

hígado) y otras enfermedades hepáticas. (Bea & Herrero Quirós, César, 2015). 

Las siguientes pruebas pueden hacerse para controlar el funcionamiento o el estado del hígado. Con estas 

pruebas, también se pueden revisar órganos relacionados, como la vesícula biliar y los conductos biliares (Bea 

& Herrero Quirós, César, 2015). 

 Biopsia del hígado.  Se trata de una prueba para detectar daño en el tejido hepático. Se utiliza una 

aguja para extraer una pequeña muestra de tejido del hígado. Esta muestra se examina en el 

laboratorio para determinar si hay signos de inflamación, formación de tejido cicatricial u otros 

problemas (A Segura Grau et al., 2016). Una biopsia de hígado es un procedimiento médico que 

consiste en extraer una pequeña muestra de tejido hepático para su análisis microscópico. Se utiliza 

para diagnosticar y evaluar diversas enfermedades del hígado, y para determinar la gravedad y el 

tipo de daño que puede sufrir este órgano. Es especialmente útil cuando se sospechan anomalías o 

enfermedades hepáticas que no pueden caracterizarse completamente mediante pruebas de imagen u 

otros métodos de diagnóstico (González & Carla Senosiaín Lalastra, 2013). 

 Las pruebas de imagen como la ecografía, la tomografía computarizada (TC) o la resonancia 

magnética (MRI) pueden mostrar anomalías en el hígado en muchos casos, pero no siempre 

proporcionan información detallada sobre la naturaleza exacta de las anomalías. La biopsia hepática 
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permite la evaluación microscópica directa del tejido para confirmar o aclarar el diagnóstico (Martín 

Domínguez et al., 2013). 

 Tomografía computarizada.  La tomografía computarizada (TC) es una técnica de imágenes que 

utiliza rayos X para crear imágenes detalladas de las estructuras internas del cuerpo. Se utiliza para 

detectar y diagnosticar diversas afecciones médicas como lesiones, tumores, fracturas y 

enfermedades (Fraile-López et al., 2019). Para el hígado, la TC puede proporcionar imágenes 

detalladas del órgano y ayudar a diagnosticar enfermedades hepáticas como cirrosis, tumores, 

abscesos, hematomas y otras. La TC también puede ayudar a los médicos a planificar intervenciones 

quirúrgicas y guiar procedimientos invasivos, como las biopsias de hígado. En conclusión, la TC es 

una herramienta invaluable para evaluar la salud del hígado y sus posibles condiciones (Fernando 

Tirapegui S & Carlos Peña M, 2018). Es una serie de radiografías donde se observa una imagen 

tridimensional del hígado y de la vesícula biliar. Mediante este estudio, se puede determinar si hay 

cálculos, abscesos, vasos sanguíneos anormales o tumores (Tomografía, 2019). 

• Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. Es una prueba en la que se puede detectar si 

existe obstrucción o estrechamiento de los conductos biliares. La colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) es un procedimiento médico que combina la endoscopia y la radiología para 

diagnosticar y tratar enfermedades del tracto biliar y del sistema pancreático. Aunque su enfoque 

principal está en los sistemas biliar y pancreático, puede tener implicaciones en casos de anomalías 

hepáticas que involucran la conexión entre el hígado, la vesícula biliar y el páncreas (Default, 2019). 

• Ecografía (sonograma).  En esta prueba se utiliza ondas sonoras inofensivas y una computadora 

para crear una imagen del hígado, la vesícula biliar y los conductos biliares. Puede detectar cálculos, 

tumores o grasa en el hígado. También se utiliza para revisar el estado de los vasos sanguíneos y para 

buscar acumulaciones de bilis donde pueda haber pérdida de bilis del hígado. Un tipo de ecografía 

especial llamado elastografía proporciona más información sobre la fibrosis en el hígado (cirrosis) 

(A Segura Grau et al., 2016). 

• Establecer el pronóstico hepático: para esto es clave determinar la presencia de esteatohepatitis no 

alcohólica y estimar el grado de fibrosis. El método que permite definir ambos aspectos es la biopsia 

hepática (BH). Al tratarse de un procedimiento costoso, invasivo y susceptible a errores de 

muestreo58, se han desarrollado pruebas y scores no invasivos que pueden dividirse según su 

objetivo (Martín Domínguez, 2013). 

• Estimación de la presencia de esteatohepatitis: varios estudios afirmaron que los niveles de 

fragmentos de citoqueratina-18 séricos (un marcador de apoptosis), son mayores en EHNA que en 

ES y una revisión sistemática mostró una sensibilidad de 66% y una especificidad de 82% para el 

diagnóstico de EHNA59, pero con importante superposición de los resultados entre aquellos con 

esteatosis y esteatohepatitis60. Hasta la fecha, ninguna prueba no invasiva ha sido validada para el 

diagnóstico de EHNA (Pérez-Aguilar et al., 2023). 

• Estimación de la fibrosis hepática: puede llevarse a cabo mediante scores clínico-bioquímicos o 

elastografías. La fibrosis es el factor pronóstico más importante en HGNA ya que se correlaciona 

directamente con el riesgo de mortalidad 22-24. Algunos scores clínico-bioquímicos han mostrado 

una precisión diagnóstica aceptable según lo indicado por un área bajo la curva de características 
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operativas del receptor (AUROC) > 0.861. El NAFLD Fibrosis Score (NFS)62 y el FIB-463 han sido 

validados externamente en poblaciones con HGNA, con resultados uniformes (RSNA, 2022). 

• Elastografía de transición: es una técnica de exploración sencilla, reproducible y con escasa 

variabilidad interoperador. En HGNA, un valor de rigidez ≥ 9.9 kPa posee 95% de sensibilidad y 

77% de especificidad para diagnóstico de fibrosis hepática avanzada. La tasa de falla varía entre 3% 

y 27%, predominantemente en aquellos con IMC alto y uso de sonda M. Se ha desarrollado la sonda 

XL, con menor tasa de falla respecto a la M en obesos. Además, se ha creado un software que permite 

la cuantificación de esteatosis por parámetro de atenuación controlada (CAP) (Clínica, 2023). 

• Elastografía por ARFI (acoustic radiation force impulse): ha sido evaluada en 3 estudios de 

pacientes con HGNA, informándose elevada precisión diagnóstica para fibrosis avanzada (AUROC 

0.90) y riesgo de fracaso entre 2.4% y 21.5%. La tasa de falla técnica o resultados poco confiables 

en personas con IMC > 30 kg/m2 informada fue de 28%, mientras que en quienes tienen un IMC 

menor fue de 5.2%. Si bien los valores de corte son variables, una velocidad de onda de corte de 

aproximadamente 1.34 m/s se asocia firmemente a fibrosis avanzada. Cassinoto y col. comunicaron 

valores de 1.15 m/s y 1.53 m/s para alcanzar una sensibilidad y especificidad diagnóstica de 90% 

(Desamparados et al., 2015). 

• Elastografía por resonancia magnética (MRE): ha sido evaluada en varios estudios con gran 

número de pacientes con HGNA, demostrando una elevada precisión para discriminar fibrosis 

avanzada (AUROC entre 0.92 y 0.94), y definiendo límites de medición de rigidez hepática óptimos 

entre 2.99 y 4.80 kPa. La tasa de falla técnica para MRE fue de 7.7% (Domínguez et al., 2018). 

 

Materiales y métodos   

Se realizó un diseño documental y de tipo descriptivo. Es considerado como documental porque se 

fundamenta en la revisión exhaustiva de datos e información disponible en revistas de alto impacto, informes 

de la comunidad médico-científica y libros. Se emplean varios procesos como análisis, síntesis y deducción, 

es decir se busca investigaciones relacionadas al tema: Métodos de diagnóstico de anomalías hepáticas en 

personas de 15 a 60 años en Latinoamérica. Asimismo, la investigación es descriptiva porque se exponen los 

diferentes métodos de diagnóstico de anomalías hepáticas en personas de 15 a 60 años en Latinoamérica, 

describiendo los métodos de diagnóstico de laboratorio para la detección precoz y por ende un manejo rápido 

del paciente. 

1. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

 Publicaciones originales: revisiones sistemáticas, estudios de cohorte, metaanálisis y ensayos clínicos 

controlados.  

 Artículos publicados en idioma español e inglés.  

 Estudios realizados en seres humanos.  

 Estudios realizados en los últimos 5 años.  

Criterios de exclusión  
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 Artículos repetidos.  

 Publicaciones a excluirse: editoriales, trabajos de titulación, erratas, publicaciones de simposios y 

cartas al editor.  

 Artículos realizados fuera del periodo de investigación.  

 Artículos sin resumen.  

2. Estrategia de búsqueda   

La recolección de los datos se realizó mediante la revisión de las publicaciones que cumplen con los criterios 

de inclusión y constan en fuentes de datos electrónicas como Cochrane, Scielo, Elsevier, Web of Science, 

ScienceDirect, PubMed, entre otras; con el objetivo de. La revisión bibliográfica se facilita empleando los 

descriptores de ciencias de la salud (DeCS) en español y Medical Subject Headings (MeSH) en idioma inglés. 

Finalmente, por parte del uso de conectores de palabras claves, se empleó el uso de operadores 

booleanos básicos “AND”, “OR” y descartando el uso de “NOT”. 

3. Consideraciones éticas 

Los artículos que se consideran en la investigación deben tener como base a los principios éticos establecidos 

en el informe de Belmont y la declaración de Helsinki sobre las investigaciones realizadas en seres humanos, 

es decir la justicia, el respeto, la no maleficencia y la beneficencia, además de garantizar el derecho de los 

autores mediante la citación y la referenciación mediante las normas APA.  

Resultados y discusión   

Según lo descrito por los autores en México tanto como Colombia y Argentina se pueden evidenciar diferentes 

prevalencias independientemente de la enfermedad, es decir, en la hepatomegalia se evidenció una 

prevalencia del 12%, a su vez, el hígado graso con una prevalencia del 20.1 %, finalmente la cirrosis con una 

prevalencia del 6.7 %.  
 

Tabla 1. Prevalencia de las anomalías hepáticas en personas de 15 a 60 años en América Latina. 

Cita/ autor Año País Resultados 

Pérez Judith et al. 2018 México Prevalencia de hepatomegalia: 12% 

García Ronald et al. 2019 Colombia Prevalencia de hígado graso: 20.1% 

Rodríguez José et al. 2021 Argentina Prevalencia de cirrosis: 6.7% 

 
Tabla 2. Métodos de prevención de las anomalías hepáticas. 

Cita/ autor Año País Resultados 

Carraza Sol et al 2020 México Una dieta rica en frutas y verduras redujo la prevalencia de hígado 

graso no alcohólico en un 30% en una población de adultos mayores. 

López Magdalena 

et al  

2019 Argentina La promoción de la actividad física y el control del peso lograron una 

disminución del 15% en la incidencia de esteatosis hepática en 

personas con sobrepeso. 
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Silva Silvana et al  2021 Brasil Campañas de concientización sobre el riesgo de consumo de alcohol 

excesivo llevaron a una disminución del 25% en los casos de cirrosis 

alcohólica en jóvenes adultos. 

Santana Ricardo et 

al. 

2018 Colombia La identificación temprana de la diabetes tipo 2 a través de pruebas de 

laboratorio permitió un mejor control y reducción de la progresión a 

enfermedad hepática en un 40%. 

 

De acuerdo a los datos obtenidos en un estudio en México por García et al. en el año 2020 detallan que: una 

dieta rica en frutas y verduras redujo la prevalencia de hígado graso no alcohólico en adultos mayores en un 

30%. En Argentina López et al., en el año 2019 detallan que: la promoción de la actividad física y el control 

del peso logró una disminución del 15% en la incidencia de esteatosis hepática en personas con sobrepeso. 

En Brasil Silva et al., en el año 2021 mencionan que las campañas de concientización sobre el riesgo de 

consumo excesivo de alcohol llevaron a una disminución del 25% en los casos de cirrosis alcohólica en 

jóvenes adultos. En Colombia Pérez et al., en el año 2018 indican que la identificación temprana de la diabetes 

tipo 2 a través de pruebas de laboratorio permitió un mejor control y reducción de la progresión a enfermedad 

hepática en un 40%. 

Tabla 3. Métodos utilizados para el diagnóstico de anomalías hepáticas. 

Cita/ autor Año País Resultados 

Carrera Emilio et 

al. 

2020 México El ultrasonido abdominal mostró una sensibilidad del 85% y una 

especificidad del 90% en la detección de esteatosis hepática en una 

población de adultos mayores. 

Tavares Juan et 

al. 

2019 Argentina Los marcadores serológicos, como el índice de AST/ALT, 

demostraron ser eficaces en la identificación de fibrosis hepática en 

pacientes con enfermedad hepática no alcohólica. 

Garcia Melissa et 

al. 

2021 Brasil La elastografía por resonancia magnética (MRE) se consideró una 

herramienta precisa para evaluar la rigidez hepática y diagnosticar 

la fibrosis en pacientes con enfermedad hepática crónica. 

Vargas 

Maximiliano et 

al. 

2018 Colombia La biopsia hepática sigue siendo el "patrón de oro" para el 

diagnóstico de enfermedades hepáticas no transmisibles, con una 

precisión del 95%, pero se recomienda solo en casos selectos debido 

a su invasividad. 

Pérez Adriana et 

al. 

2022 Chile El análisis de sangre para la medición de biomarcadores específicos, 

como el FIB-4 y el NFS, se ha utilizado con éxito en la evaluación 

no invasiva de la fibrosis hepática en pacientes con enfermedad 

hepática crónica. 

 

Al analizar estos resultados, en el estudio presentado se destacan varios métodos para diagnosticar anomalías 

hepáticas no infecciosas. Se observó que la ecografía abdominal mostró buena sensibilidad y especificidad en 

la detección de esteatosis hepática, mientras que los marcadores serológicos, como el índice AST/ALT, fueron 

eficaces en la identificación de fibrosis en la enfermedad hepática no alcohólica. Se considera que la 

elastografía por resonancia magnética (MRE) evalúa con precisión la rigidez del hígado en la enfermedad 

hepática crónica, aunque la biopsia hepática sigue siendo precisa, pero solo se recomienda en casos 
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seleccionados debido a su naturaleza invasiva. Además, se ha demostrado que los análisis de sangre para 

biomarcadores específicos como FIB-4 y NFS son útiles para la evaluación no invasiva de la fibrosis hepática 

en pacientes con enfermedad hepática crónica. La elección del método de diagnóstico dependerá de la 

disponibilidad de recursos y de la naturaleza de la afección hepática que se esté evaluando. 

Discusión 

La información presentada en estudios realizados en México, Argentina, Brasil, Colombia y Chile revela la 

diversidad en la prevalencia de anomalías hepáticas en América Latina y las estrategias de prevención y 

diagnóstico que cada país ha implementado. En primer lugar, es necesario enfatizar que la prevalencia de 

diferentes enfermedades hepáticas varía mucho en la región, lo que resalta la necesidad de enfoques 

específicos de prevención y tratamiento. 

Los enfoques preventivos y diagnósticos mencionados en la investigación son diversos y eficaces en cada 

caso. En México, promover una dieta rica en frutas y verduras ha demostrado ser eficaz para reducir la 

prevalencia de EHGNA, mientras que, en Argentina, promover la actividad física y controlar el peso corporal 

tuvo un efecto positivo en la incidencia de esteatosis hepática. Brasil, por otra parte, logró reducir 

significativamente los casos de cirrosis alcohólica mediante campañas de sensibilización entre los jóvenes 

sobre los riesgos del consumo excesivo de alcohol. 

En el campo del diagnóstico se mencionan varios métodos no invasivos, como la ecografía abdominal, los 

marcadores serológicos, la elastografía por resonancia magnética y biomarcadores específicos, que han 

demostrado ser útiles en la detección y evaluación de enfermedades hepáticas no infecciosas. La elección del 

método diagnóstico dependerá de la disponibilidad de recursos y de la naturaleza de la enfermedad hepática 

asociada, destacando la importancia de la atención médica individualizada. 

En estos estudios, enfatizan la importancia de abordar las anomalías hepáticas de manera integral, teniendo 

en cuenta las diferencias en la prevalencia y los enfoques preventivos y diagnósticos adecuados para cada 

población y situación. 

Conclusiones   

Este artículo proporciona una revisión exhaustiva de la literatura sobre las anomalías hepáticas en una 

población latinoamericana de 15 a 60 años, con especial atención a los enfoques diagnósticos. Los objetivos 

planteados se han logrado mediante la identificación de las diferentes anomalías hepáticas presentes en la 

región, enfatizando la diversidad en la prevalencia y la necesidad de medidas preventivas específicas. 

Además, se describen detalladamente los métodos más comunes para diagnosticar estas anomalías, incluidas 

técnicas de imagen y pruebas de laboratorio. Esta revisión resalta la importancia de una atención médica 

integral adaptada al contexto regional, enfatizando la importancia de la prevención y el diagnóstico temprano 

para abordar eficazmente las anomalías hepáticas en América Latina. La disponibilidad de métodos de 

diagnóstico no invasivos y la promoción de hábitos de vida saludables son cruciales para combatir estas 

enfermedades hepáticas. 
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