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Resumen 

Este artículo analiza la importancia del diagnóstico temprano y el cribado de hepatopatías en 

pacientes geriátricos mediante una revisión sistemática, se destacan factores de riesgo como 

trastornos metabólicos (obesidad, resistencia a la insulina), enfermedades cardiovasculares, 

diabetes tipo 2 y el envejecimiento, que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades 

hepáticas en esta población vulnerable, el cribado sistemático permite detectar enfermedades como 

la esteatosis hepática no alcohólica (NAFLD) y la fibrosis hepática en sus primeras etapas, lo que 

facilita intervenciones tempranas y mejora la calidad de vida al prevenir la progresión a cirrosis o 

insuficiencia hepática, igualmente, herramientas diagnósticas no invasivas como la elastografía 

transitoria, biomarcadores y técnicas de imagen avanzadas, junto con innovaciones en inteligencia 

artificial, mejoran la precisión y eficiencia en la detección, en conclusión, el diagnóstico temprano 

y el cribado son fundamentales para mejorar el manejo y prevenir complicaciones graves, 

transformando la atención clínica de los pacientes geriátricos. 

Palabras Clave: Cribado, diagnóstico temprano, elastografía transitoria, hepatopatías, pacientes 

geriátricos. 

 

Abstract 

This article examines the significance of early diagnosis and screening for liver disease in older 

adults through a systematic review, it emphasizes risk factors like metabolic disorders (obesity, 

insulin resistance), cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and the aging process, all of which 

heighten the risk of liver disease in this at-risk group, systematic screening enables the 

identification of conditions such as non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and liver fibrosis at 

their onset, allowing for timely interventions that enhance quality of life by preventing the 

progression to cirrhosis or liver failure, additionally, noninvasive diagnostic methods like transient 

elastography, biomarkers, and advanced imaging techniques, along with advancements in artificial 

intelligence, enhance the precision and effectiveness of detection, in conclusion, early diagnosis 

and screening are essential to improve management and prevent serious complications, 

transforming the clinical care of geriatric patients. 

Keywords: Screening, early diagnosis, transient elastography, liver disease, elderly patients. 
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Resumo  

Este artigo examina a importância do diagnóstico precoce e do rastreamento de doenças hepáticas 

em adultos mais velhos por meio de uma revisão sistemática. Ele enfatiza fatores de risco como 

distúrbios metabólicos (obesidade, resistência à insulina), doenças cardiovasculares, diabetes tipo 

2 e o processo de envelhecimento, todos os quais aumentam o risco de doenças hepáticas neste 

grupo de risco. O rastreamento sistemático permite a identificação de condições como doença 

hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) e fibrose hepática em seu início, permitindo 

intervenções oportunas que melhoram a qualidade de vida ao prevenir a progressão para cirrose ou 

insuficiência hepática. Além disso, métodos de diagnóstico não invasivos como elastografia 

transitória, biomarcadores e técnicas avançadas de imagem, juntamente com avanços em 

inteligência artificial, aumentam a precisão e a eficácia da detecção. Concluindo, o diagnóstico 

precoce e o rastreamento são essenciais para melhorar o tratamento e prevenir complicações graves, 

transformando o atendimento clínico de pacientes geriátricos. 

Palavras-chave: Triagem, diagnóstico precoce, elastografia transitória, doença hepática, pacientes 

idosos. 

Introducción 

Las hepatopatías representan un desafío significativo en la atención médica, especialmente en 

pacientes geriátricos, debido a su carácter insidioso y a la coexistencia frecuente de comorbilidades 

en esta población (1), las enfermedades hepáticas crónicas, como la cirrosis, la hepatitis viral y la 

enfermedad hepática por depósito de grasa, suelen evolucionar de manera asintomática en sus 

etapas iniciales (2), dificultando su detección temprana, este retraso en el diagnóstico aumenta el 

riesgo de complicaciones graves, como insuficiencia hepática, hipertensión portal y carcinoma 

hepatocelular, en el envejecimiento (3), los cambios fisiológicos del hígado, junto con la exposición 

acumulativa a factores de riesgo como el alcohol, la obesidad y ciertos medicamentos (4), 

amplifican la susceptibilidad de los adultos mayores a desarrollar enfermedades hepáticas. 

A manera de antecedente, históricamente, el enfoque hacia las hepatopatías ha priorizado a las 

poblaciones de mediana edad, subestimando la creciente carga de enfermedad en los adultos 

mayores, desde la década de 1990, estudios epidemiológicos comenzaron a destacar el impacto 

desproporcionado de las hepatopatías crónicas en pacientes geriátricos (5), identificando que la 

combinación de factores biológicos, como la disminución de la regeneración hepática y la respuesta 

inmunológica alterada, con factores sociales, como el acceso desigual a los servicios de salud, 
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exacerban los desenlaces clínicos en esta población, además, las primeras guías de manejo para 

enfermedades hepáticas crónicas carecían de recomendaciones específicas para pacientes de edad 

avanzada, lo que reflejaba una brecha en la personalización de los cuidados, estos antecedentes 

subrayan la importancia de un cambio de paradigma en las políticas de salud pública, dirigido a 

garantizar la detección oportuna y un tratamiento adecuado para este grupo vulnerable (6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que las hepatopatías crónicas causan 

aproximadamente dos millones de decesos anuales en todo el mundo, siendo el carcinoma 

hepatocelular la tercera causa más común de muerte por cáncer, asimismo, señala que las tasas de 

mortalidad y complicaciones relacionadas con el hígado tienden a ser mayores en adultos mayores 

debido a la detección tardía y al manejo insuficiente (7), la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) enfatiza la necesidad de fortalecer los programas de cribado y diagnóstico temprano en 

grupos vulnerables, como los pacientes geriátricos, dado que el diagnóstico en estadios tempranos 

puede reducir significativamente el avance de la enfermedad (8). 

En América Latina, las hepatopatías asociadas al hígado graso no alcohólico y la hepatitis viral, 

están en aumento debido al incremento de factores de riesgo como la obesidad y la diabetes tipo 2, 

se estima que cerca del 25% de la población adulta en la región padece NAFLD (9), con una 

prevalencia más alta en personas mayores de 60 años (10), en Ecuador, datos recientes indican que 

la cirrosis hepática ocupa el sexto lugar entre las principales causas de muerte en la población 

adulta (11), con una proporción creciente en pacientes mayores, sin embargo, la falta de programas 

de cribado estructurados en este grupo de edad ha limitado la identificación oportuna de casos en 

etapas tempranas, especialmente en áreas rurales y en poblaciones con acceso limitado a servicios 

especializados (12).  

El diagnóstico temprano y el cribado de hepatopatías en pacientes geriátricos son cruciales para 

prevenir la progresión de estas enfermedades y reducir su impacto en la calidad de vida (13), las 

pruebas de imagen, como la elastografía transitoria, han demostrado ser herramientas efectivas para 

evaluar el daño hepático en etapas iniciales (14), de forma consiguiente, el cribado regular permite 

identificar factores de riesgo modificables y optimizar las intervenciones preventivas, como 

cambios en el estilo de vida y terapias farmacológicas (15),  no obstante, la subutilización de estas 

herramientas en los sistemas de salud y la falta de protocolos específicos dirigidos a la población 

geriátrica evidencian la necesidad de un enfoque más integral y proactivo (16). 
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A pesar de los avances en las herramientas diagnósticas, persisten barreras importantes para la 

implementación de programas efectivos de cribado en pacientes geriátricos, como la falta de acceso 

a tecnologías avanzadas, la ausencia de políticas de salud específicas y la subestimación de los 

síntomas iniciales por parte de los pacientes y profesionales de la salud (17), esto plantea una 

pregunta clave: ¿Cómo puede optimizarse el cribado y diagnóstico temprano de hepatopatías en 

pacientes geriátricos para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida en este grupo 

vulnerable? 

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar la importancia del diagnóstico temprano y 

el cribado de enfermedades hepáticas en pacientes mayores, considerando su impacto en la 

detección oportuna y el manejo adecuado de estas condiciones, en este contexto, se establecen 

como objetivos específicos identificar los principales factores de riesgo asociados con la aparición 

de enfermedades hepáticas en esta población, evaluar cómo el cribado sistemático influye en la 

calidad de vida y la progresión de las hepatopatías, examinar la efectividad de las herramientas 

diagnósticas disponibles actualmente para la detección temprana de estas enfermedades. 

Metodología  

Este trabajo corresponde a una revisión sistemática enfocada en la importancia del diagnóstico 

temprano y el cribado de hepatopatías en pacientes geriátricos, se realizó un análisis exhaustivo de 

la literatura científica para identificar los beneficios, desafíos y estrategias aplicables a la detección 

precoz de enfermedades hepáticas en adultos mayores, considerando tanto el contexto nacional 

como internacional. 

Criterios de Búsqueda  

La búsqueda de información se llevó a cabo en bases de datos científicas como PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, Google Académico y SciELO. Se emplearon palabras clave en inglés y español, 

como: “early diagnosis AND liver diseases in elderly,” “screening of hepatic diseases in older 

adults,” “diagnóstico temprano de enfermedades hepáticas en geriatría,” y “cribado de hepatopatías 

en pacientes mayores.” También se incluyeron términos específicos relacionados con diagnóstico 

no invasivo, herramientas de cribado y análisis de biomarcadores en esta población, la búsqueda 

se limitó a publicaciones realizadas entre 2019 y 2024 en áreas relacionadas con geriatría, 

hepatología y salud pública. 

Criterios de Inclusión 
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• Artículos científicos que traten sobre el diagnóstico temprano de enfermedades hepáticas 

en pacientes mayores. 

• Investigaciones que analicen la efectividad de métodos de cribado, como pruebas de 

laboratorio, estudios de imagen y marcadores no invasivos. 

• Publicaciones que evalúen los beneficios del cribado sistemático en la prevención y manejo 

de complicaciones hepáticas en adultos mayores. 

• Estudios publicados entre 2019 y 2024 en revistas científicas relevantes. 

Criterios de Exclusión 

• Artículos científicos que no se centren en el diagnóstico temprano de enfermedades 

hepáticas en pacientes geriátricos. 

• Investigaciones que no analicen la efectividad de métodos de cribado, como pruebas de 

laboratorio, estudios de imagen o marcadores no invasivos. 

• Publicaciones que no aborden los beneficios del cribado sistemático en la prevención y 

manejo de complicaciones hepáticas en adultos mayores. 

• Estudios publicados fuera del periodo establecido. 

Consideraciones Éticas 

El proceso de investigación garantizó la objetividad y la transparencia en la recopilación, selección 

y análisis de los estudios incluidos, se respetaron los derechos de autor y la integridad de las fuentes 

revisadas, asegurando imparcialidad en la interpretación de los resultados, de manera consiguiente 

se siguieron criterios estrictos de validez y confiabilidad para asegurar que los hallazgos 

contribuyan de manera ética y significativa al conocimiento científico en el ámbito de las 

hepatopatías geriátricas. 
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Flujograma 

Resultados 

TABLA 1: Factores de riesgo asociados con la aparición de hepatopatías en pacientes 

geriátricos 

Cita/Autor País Año Metodología  Factores de riesgo 

(18)/Grgurev

ic et al. 

Croacia 2020 Revisión 

sistemática 

Edad >50 años, diabetes tipo 2, variantes 

genéticas, obesidad, disbiosis intestinal, 

resistencia a la insulina. 

(19)/ Cotter 

Cotter & 

Rinella 

Estados 

Unidos 

2020 Revisión 

sistemática 

Obesidad, diabetes, enfermedad hepática no 

alcohólica (NAFLD), esteatosis hepática no 

alcohólica. 

(20)/Tobari 

et al. 

Japón 2020 Revisión de 

características 

Índice de masa corporal (IMC). 

(21)/ Samar 

H et al. 

Egipto 2021 Revisión 

sistemática 

Trastornos metabólicos preexistentes, 

obesidad, resistencia a la insulina, factores 

genéticos y ambientales. 

(22)/ Targher 

et al. 

Alemania 2021 Revisión 

sistemática 

Enfermedad cardiovascular (CVD), resistencia 

a la insulina.. 
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(23)/Yorke Ghana 2022 Revisión 

sistemática 

Hipertiroidismo, enfermedad autoinmune (en 

especial la enfermedad de Graves), 

insuficiencia cardíaca, medicación 

antitiroidea. 

(24)/Manikat 

& Nguyen 

Estados 

Unidos 

2022 Revisión 

sistemática 

Síndrome metabólico, obesidad, diabetes 

tipo 2, dislipidemia, enfermedad 

cardiovascular, enfermedad renal crónica, 

apnea del sueño. 

(25)/Bajaj, 

Gentili, 

Wade, 

Godschalk 

Estados 

Unidos 

2022 Revisión de 

casos 

Envejecimiento, enfermedades metabólicas, 

enfermedad hepática crónica, cirrosis, 

encefalopatía hepática (HE), diagnóstico 

erróneo de demencia. 

(26)/Sae 

Kyung Joo et 

al. 

Korea 2023 Revisión 

sistemática 

Resistencia a la insulina, desequilibrio 

hormonal, inflamación sistémica. 

(27)/Devarbh

avi et al. 

India 2023 Revisión 

sistemática 

Hepatitis viral, alcohol, enfermedad hepática 

no alcohólica, daño hepático inducido por 

fármacos. 

La tabla muestra una variedad de factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades 

hepáticas en pacientes mayores, en primer lugar, se destacan los trastornos metabólicos, como la 

obesidad y la resistencia a la insulina, que aparecen con frecuencia en diferentes estudios, estos 

trastornos, junto con factores genéticos y ambientales, son considerados elementos clave en la 

aparición de enfermedades hepáticas en la población geriátrica.  

La obesidad, en particular, se identifica como un factor crucial en varios estudios, ya que está 

estrechamente relacionada con el desarrollo de enfermedades hepáticas no alcohólicas (NAFLD) 

y fibrosis hepática avanzada, así también, se mencionan con regularidad enfermedades metabólicas 

como la diabetes tipo 2, dislipidemia y el síndrome metabólico como factores de riesgo 

significativos. 

En términos generales, la aparición de hepatopatías en pacientes geriátricos está asociada a una 

combinación de factores metabólicos, la prevalencia de enfermedades hepáticas en esta población 

se ve exacerbada por la presencia de comorbilidades, como la enfermedad cardiovascular, la 

diabetes tipo 2 y la hipertensión, así como el envejecimiento mismo, los trastornos hormonales, la 

disbiosis intestinal y la insuficiencia cardíaca también se mencionan como factores adicionales que 

contribuyen al desarrollo de enfermedades hepáticas. La interacción entre estos factores 
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multifactoriales resalta la complejidad del diagnóstico y manejo de hepatopatías en pacientes 

geriátricos, lo que requiere un enfoque integral y personalizado en la atención médica. 

TABLA 2: Cribado sistemático en la calidad de vida y la progresión de las hepatopatías 

Cita/Autor País Año Metodología  Impacto del Cribado sistemático 

(28)/ Rohit 

Loomba et al. 

Varios 2019 Revisión 

sistemática y meta-

análisis 

Detección temprana, incluso en ausencia de 

cirrosis. 

(29)/ Juliet 

Emamaullee et 

al. 

EE. UU. 2020 Revisión 

sistemática 

Identificar la progresión de la enfermedad 

hepática, permitiendo intervenciones tempranas. 

(30)/ Rod S. 

Taylor et al. 

Suecia 2020 Revisión 

sistemática y meta-

análisis 

La fibrosis confirmada por biopsia se asocia con el 

riesgo de mortalidad y morbilidad hepática en 

pacientes con NAFLD. 

(31)/ Pere 

Ginès et al. 

España 2021 Revisión 

sistemática 

Permite la prevención de la progresión de 

enfermedades hepáticas crónicas, detectando 

fibrosis significativa o cirrosis. 

(32)/ Fasiha 

Kanwal et al. 

Estados 

Unidos 

2021 Revisión 

sistemática 

El cribado sistemático de NAFLD en atención 

primaria es esencial debido a la naturaleza 

asintomática de la enfermedad, ayuda a los 

médicos a identificar pacientes con fibrosis 

significativa. 

(33)/ Zobair 

Younossi et al. 

EE. UU. 2022 Revisión 

sistemática 

Identificar el impacto significativo de la 

enfermedad sobre la calidad de vida. 

(34)/ Linda 

Henry et al. 

EE. UU. 2023 Revisión 

sistemática 

Estratificar el riesgo en pacientes con 

enfermedad hepática no alcohólica, permitiendo 

intervenciones más efectivas. 

(35)/ Jessica A. 

Eldredge et al. 

Australi

a 

2023 Revisión sobre 

efectos de 

moduladores CFTR 

Conocer cómo tratar la progresión de la 

enfermedad hepática, aunque los moduladores 

CFTR podrían mejorar otros aspectos como la 

nutrición y la calidad de vida. 

(36)/ Moreira, 

Rodrigo 

Oliveira, et al 

Brasil 2023 Revisión 

sistemática 

Detección temprana y el manejo adecuado de la 

enfermedad hepática asociada a disfunción 

metabólica. 
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(37)/ Maja 

Thiele et al. 

España 2024 Revisión 

sistemática 

Detección temprana de la cirrosis, permite 

intervenciones oportunas y mejora los resultados 

de salud. 

El análisis de la tabla muestra que el cribado sistemático tiene un impacto significativo en la 

detección temprana de enfermedades hepáticas y en la mejora de los resultados de salud de los 

pacientes, varios estudios coinciden en que este enfoque permite identificar fibrosis significativa o 

cirrosis en etapas tempranas, lo que facilita la implementación de intervenciones oportunas para 

prevenir la progresión de las hepatopatías, la detección precoz de la cirrosis y la fibrosis hepática 

no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también disminuye el riesgo de 

mortalidad y morbilidad asociada a estas condiciones, este efecto positivo en la atención médica 

subraya la importancia de realizar cribados en pacientes con enfermedades hepáticas crónicas, 

especialmente cuando son asintomáticos. 

En términos generales, el cribado sistemático ayuda a una mejor estratificación del riesgo, 

permitiendo intervenciones personalizadas que no solo se centran en el tratamiento de la 

enfermedad hepática, sino también en mejorar la calidad de vida de los pacientes, la detección 

temprana, incluso en ausencia de cirrosis, y el manejo adecuado de la enfermedad hepática 

relacionada con disfunciones metabólicas son cruciales para reducir las complicaciones a largo 

plazo, al mismo tiempo, la inclusión del cribado sistemático en la atención primaria es esencial 

debido a la naturaleza asintomática de enfermedades como la esteatosis hepática no alcohólica 

(NAFLD), lo que facilita su identificación antes de que aparezcan síntomas graves, estos hallazgos 

subrayan la relevancia de un enfoque proactivo en el manejo de las hepatopatías. 

TABLA 3: Herramientas diagnósticas actuales para la aparición de hepatopatías. 

Cita/Autor País Año Metodología  Métodos de Diagnóstico Hepatopatías 

(38)/ Patel, 

Keyur et al. 

Canadá, 

EE. UU. 

2020 Revisión 

sistemática 

Biomarcadores sanguíneos para estadificación de 

fibrosis hepática en enfermedad hepática crónica 

(39)/ Wang, 

Xiaolin et al. 

EE. UU. 2020 Revisión sobre 

microARNs en 

enfermedades 

hepáticas 

MicroARNs como biomarcadores y blancos 

terapéuticos para diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades hepáticas 

(40)/ Patel, 

Keyur et al. 

Canadá 2020 Revisión 

sistemática 

Algoritmos de biomarcadores séricos. 
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(41)/ Wang, 

Weiyi & Wei, 

Chao 

China 2020 Revisión 

sistemática 

Ultrasonografía, evaluación serológica de AFP, 

técnicas emergentes de imagen y biomarcadores.  

(42)/ Singal, 

Ashwani K. & 

Mathurin, 

Philippe 

EE.UU. 2021 Revisión 

sistemática 

Biopsia hepática, Modelo de Enfermedad 

Hepática Terminal (MELD). 

(43)/ Anstee, 

Quentin M. 

et al. 

Reino 

Unido 

2022 Revisión sobre 

biomarcadores  

Índice de fibrosis-4, test de fibrosis hepática 

mejorada, elastografía transitoria controlada por 

vibració 

(44)/ Vali, 

Yasaman et 

al. 

Países 

Bajos 

2022 Revisión 

sistemática  

Prueba de fibrosis hepática mejorada (ELF) 

(45)/ Zhang, 

Saisai et al. 

China 2023 Revisión 

sistemática  

Índices de fibrosis, ultrasonografía, elastografía 

transitoria, y resonancia magnética 

(46)/ Yu, 

Jung Hwan et 

al. 

Korea 2023 Revisión sobre 

biomarcadores  

Elastografía transitoria, elastografía por ondas de 

cizallamiento, elastografía por resonancia 

magnética, inteligencia artificial y aprendizaje 

profundo 

(47)/Mahjou

bin-Tehran, 

Maryam et 

al. 

Irán 2025 Revisión 

sistemática 

Biopsia hepática  

 

En la Tabla 3, la elastografía transitoria se presenta como el método más utilizado para evaluar la 

fibrosis hepática, gracias a su naturaleza no invasiva y su alta precisión para identificar fibrosis 

avanzada en enfermedades hepáticas crónicas como la enfermedad hepática no alcohólica 

(NAFLD), este enfoque se confirma como una herramienta clínica eficaz, superando en muchos 

casos los riesgos asociados a la biopsia hepática. 

Junto a ella, se mencionan otros métodos como biomarcadores (FIB-4, microARNs), biopsia 

hepática, ultrasonografía y resonancia magnética, estos enfoques complementan la elastografía, 

proporcionando alternativas no invasivas y accesibles para el diagnóstico, mientras que las 

innovaciones en inteligencia artificial y aprendizaje profundo permiten mejorar la precisión y 

eficiencia del diagnóstico en hepatopatías. 
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Discusión  

El diagnóstico temprano y el cribado de hepatopatías en pacientes geriátricos son fundamentales 

para mejorar el manejo de las enfermedades hepáticas y prevenir su progresión hacia etapas más 

graves (48); la Tabla 1 muestra una amplia gama de factores de riesgo asociados con la aparición 

de hepatopatías en esta población, destacándose los trastornos metabólicos como la obesidad y la 

resistencia a la insulina, que se mencionan de manera consistente en varios estudios (49), estos 

trastornos están intrínsecamente vinculados con la aparición de enfermedades hepáticas no 

alcohólicas (NAFLD) y fibrosis hepática avanzada (50), la prevalencia de estos factores en los 

pacientes geriátricos es elevada, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar hepatopatías en 

esta población vulnerable (51). 

Los factores cardiovasculares, como la presencia de enfermedades del corazón y la hipertensión, 

también se reconocen como importantes para el desarrollo de enfermedades hepáticas (52), al igual 

que la diabetes tipo 2 y otras comorbilidades metabólicas, también, el envejecimiento, que afecta 

negativamente la función hepática, es un factor de riesgo significativo por sí mismo (53), estos 

hallazgos refuerzan la importancia de abordar el diagnóstico de las hepatopatías desde una 

perspectiva multifactorial (54), considerando no solo la edad avanzada, sino también las diversas 

enfermedades asociadas que agravan la progresión de las enfermedades hepáticas (55). 

La identificación temprana de las hepatopatías mediante el cribado sistemático puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes geriátricos (56), como se observa en la Tabla 

2, diversos estudios han demostrado que el cribado permite detectar la fibrosis significativa y la 

cirrosis en sus fases iniciales, lo que facilita intervenciones oportunas y la prevención de la 

progresión hacia etapas más graves (57), en particular, la detección temprana no solo mejora los 

resultados de salud, sino que también contribuye a reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas 

a las enfermedades hepáticas crónicas (58), asimismo, el cribado sistemático ayuda a estratificar el 

riesgo de progresión de la enfermedad, lo que permite personalizar los tratamientos y enfocarse no 

solo en el manejo de la hepatopatía en sí, sino también en la mejora del bienestar general del 

paciente (59). 

El cribado también es crucial en el caso de la esteatosis hepática no alcohólica (NAFLD), una 

enfermedad común en la población geriátrica, ya que muchas veces es asintomática en sus primeras 

etapas (60), esto hace que el cribado en atención primaria sea esencial para identificar la 
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enfermedad antes de que se desarrollen síntomas graves, lo que facilita un manejo más eficiente y 

preventivo, evitando complicaciones serias, como la cirrosis o la insuficiencia hepática, que son 

mucho más difíciles de tratar una vez que se presentan (61). 

En cuanto a las herramientas diagnósticas, la Tabla 3 resalta la elastografía transitoria como uno 

de los métodos más efectivos y no invasivos para evaluar la fibrosis hepática en pacientes con 

enfermedades hepáticas crónicas, como NAFLD (62), este método se ha establecido como una 

herramienta confiable que supera en muchos casos los riesgos asociados a la biopsia hepática (63), 

lo que lo convierte en una opción atractiva para la evaluación de la fibrosis en pacientes geriátricos, 

a más de este factor, se destacan otros métodos como los biomarcadores séricos, la ultrasonografía 

y las técnicas de imagen avanzadas como la resonancia magnética, que proporcionan alternativas 

diagnósticas adicionales, lo que aumenta la precisión en la identificación de enfermedades 

hepáticas (64). 

Las innovaciones en inteligencia artificial y aprendizaje profundo también están comenzando a 

desempeñar un papel importante en el diagnóstico de hepatopatías, mejorando la eficiencia y 

exactitud de los métodos existentes (65), estos avances son prometedores, ya que pueden facilitar 

una evaluación más rápida y precisa, permitiendo una intervención temprana más efectiva. 

Conclusión  

En conclusión, este artículo ha logrado abordar los objetivos establecidos, proporcionando una 

evaluación detallada sobre la importancia del diagnóstico temprano y el cribado de hepatopatías en 

pacientes geriátricos, se ha identificado una variedad de factores de riesgo clave asociados con la 

aparición de enfermedades hepáticas en esta población, entre los que destacan trastornos 

metabólicos como la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2, así como condiciones 

cardiovasculares y comorbilidades relacionadas.  

Se ha demostrado que el cribado sistemático tiene un impacto importante en la calidad de vida de 

los pacientes geriátricos, ya que permite la detección temprana de fibrosis significativa o cirrosis, 

esto facilita la implementación de intervenciones a tiempo y disminuye el riesgo de complicaciones 

graves, se ha resaltado la efectividad de herramientas diagnósticas no invasivas, como la 

elastografía transitoria y los biomarcadores, que son avances clave en la detección precisa y 

temprana de enfermedades hepáticas. Esto mejora el manejo y la atención de esta población 
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vulnerable, y la adopción de estos enfoques puede transformar la atención clínica y contribuir a 

una mejor salud hepática en los pacientes geriátricos. 

Recomendaciones 

• Impulsar la implementación de programas para el diagnóstico temprano y el cribado 

sistemático de enfermedades hepáticas en pacientes mayores dentro de los sistemas de 

salud, enfocándose en estrategias que integren educación, acceso a tecnología diagnóstica 

y seguimiento clínico, con el fin de reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida de 

esta población. 

• Llevar a cabo estudios epidemiológicos periódicos en la población geriátrica para 

identificar factores de riesgo como la obesidad, la diabetes tipo 2 y el uso prolongado de 

medicamentos que afectan el hígado, lo que permitirá su inclusión en protocolos de cribado 

y manejo preventivo. 

• Crear programas piloto que evalúen el impacto del cribado sistemático en la mejora de la 

calidad de vida y la reducción de complicaciones graves en pacientes geriátricos con 

enfermedades hepáticas, estableciendo indicadores claros de resultados clínicos y 

económicos. 

• Fomentar la adopción de herramientas diagnósticas no invasivas, como la elastografía 

transitoria y los biomarcadores séricos, a través de capacitaciones para profesionales de la 

salud y subsidios para la adquisición de tecnologías que faciliten su uso rutinario en la 

atención geriátrica. 
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