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Factores de riesgo y métodos de prevencion de enfermedades Hepaticas en adultos mayores

Resumen

El estudio analiza los elementos de riesgo y las medidas preventivas de enfermedades hepéticas en
personas de edad avanzada, teniendo en cuenta aspectos como la obesidad, la diabetes tipo 2, el
sindrome metabolico y los habitos de vida, también se analizan métodos preventivos centrados en
el control del peso, la actividad fisica y la alimentacidn, su objetivo principal es ofrecer una vision
completa de los factores que favorecen el desarrollo de estas enfermedades y evaluar la efectividad
de diversas estrategias para disminuir su impacto en la salud de esta poblacion, la metodologia
incluye un andlisis de la influencia de los principales factores de riesgo y una revision de los
enfoques preventivos, los resultados muestran que la obesidad es el factor méas relacionado con la
inflamacién hepatica, seguido de la diabetes tipo 2 y el sindrome metabolico, mientras que una
dieta inadecuada y el sedentarismo empeoran la enfermedad, en términos de prevencion, se resalta
que la reduccion del indice de masa corporal, la practica regular de ejercicio y la adopcion de dietas
como la cetogénica y la Mediterranea son fundamentales para mejorar la salud hepética. En
conclusion, el estudio enfatiza la necesidad de implementar estrategias integrales que combinen
intervenciones metabolicas y cambios en el estilo de vida para prevenir y mitigar estas
enfermedades en adultos mayores.

Palabras Clave: Adultos mayores; enfermedades hepéticas; factores de riesgo; habitos de vida;

prevencion.

Abstract

The study analyzes the risk factors and preventive measures for liver diseases in the elderly, taking
into account aspects such as obesity, type 2 diabetes, metabolic syndrome and lifestyle habits, also
analyzes preventive methods focused on weight control, physical activity and diet, its main
objective is to offer a complete vision of the factors that favor the development of these diseases
and evaluate the effectiveness of various strategies to reduce their impact on the health of this
population, the methodology includes an analysis of the influence of the main risk factors and a
review of preventive approaches, the results show that obesity is the factor most related to liver
inflammation, followed by type 2 diabetes and metabolic syndrome, while an inadequate diet and
sedentary lifestyle worsen the disease, in terms of prevention, it is highlighted that the reduction of
the body mass index, the regular practice of exercise and the adoption of diets such as the ketogenic

and the Mediterranean are essential to improve liver health. In conclusion, the study emphasizes
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the need to implement comprehensive strategies that combine metabolic interventions and lifestyle
changes to prevent and mitigate these diseases in older adults.

Keywords: Older adults; liver disease; risk factors; lifestyle habits; prevention.

Resumo

O estudo analisa os elementos de risco e as medidas preventivas das doengas hepéticas nos idosos,
tendo em conta aspetos como a obesidade, a diabetes tipo 2, a sindrome metabdlica e os habitos de
vida. Sdo também analisados métodos preventivos focados no controlo do peso, atividade fisica e
dieta alimentar. O seu principal objetivo é oferecer uma visdo completa dos fatores que favorecem
o0 desenvolvimento destas doengas e avaliar a eficacia de varias estratégias para reduzir o seu
impacto na salde desta populacao. risco e uma revisdo das abordagens preventivas, os resultados
mostram que a obesidade é o fator mais relacionado com a inflamagdo hepatica, seguida pela
diabetes tipo 2 e pela sindrome metabdlica, enquanto uma dieta inadequada e um estilo de vida
sedentério agravam a doenca. Em termos de prevencdo, destaca-se que a reducdo do indice de
massa corporal, o exercicio regular e a ado¢do de dietas como a cetogénica e a mediterranica sao
essenciais para melhorar a saide do figado. Concluindo, o estudo enfatiza a necessidade de
implementar estratégias abrangentes que combinem intervengdes metabdlicas e mudancas no estilo
de vida para prevenir e mitigar estas doengas nos idosos.

Palavras-chave: ldosos; doencas hepaticas; fatores de risco; habitos de vida; prevencao.

Introduccion

Las enfermedades hepaticas constituyen un problema creciente en la poblacién de adultos mayores
debido a la interaccion de factores intrinsecos del envejecimiento con riesgos ambientales (1),
genéticos y metabdlicos, en esta poblacidn, el higado experimenta cambios fisioldgicos, como la
disminucion del flujo sanguineo hepatico y la capacidad de regeneracion (2), que lo hacen mas
susceptible al dafio acumulativo, enfermedades como el higado graso no alcohdlico (NAFLD), la
cirrosis y las hepatitis virales, que inicialmente pueden ser asintomaticas, tienden a evolucionar
hacia etapas avanzadas si no se detectan y previenen de manera oportuna (3), la coexistencia de
comorbilidades como la diabetes, la hipertension arterial y la obesidad en los adultos mayores

agrava aun mas el riesgo de desarrollar complicaciones hepaticas severas (4).
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Como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades hepaticas
cronicas es una principal causa de morbilidad y mortalidad en personas mayores de 60 afios, a nivel
global, mas del 25% de los adultos mayores presentan algun grado de dafio hepatico (5), lo cual
esta relacionado principalmente con factores de riesgo prevenibles, como el consumo de alcohol,
las infecciones virales no tratadas y una dieta poco saludable, por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) subraya la necesidad de implementar politicas publicas que
aborden estos factores de riesgo en América Latina, resaltando la importancia de programas de
educacion en salud, cribado y prevencion (6).

En América Latina, la prevalencia de enfermedades hepéticas cronicas en adultos mayores esta en
aumento, especialmente debido al impacto del higado graso no alcohdlico y las hepatitis virales
(7), se estima que mas del 30% de los adultos mayores en la region tienen riesgo elevado de
desarrollar cirrosis debido a la obesidad y la diabetes tipo 2 (8).

En Ecuador, las enfermedades del higado son una de las principales causas de muerte en adultos
mayores, con un aumento notable en los casos de cirrosis y esteatosis hepatica no alcohdlica en la
ultima década (9), existen factores predisponentes como el consumo de bebidas alcohdlicas y una
alimentacion hipercaldrica, que afecta a mas del 60 % de las personas mayores de 50 afios segun
el INEC, junto con la baja cobertura de vacunacion contra hepatitis B y C, que no supera el 50 %
en adultos mayores, contribuyen significativamente a esta situacion (10).

En la provincia de Manabi, se llevo a cabo un estudio en el Hospital Ambulatorio del Seguro Social
de Jipijapa, el mismo muestra que las principales causas de cirrosis hepatica eran el consumo de
alcohol y las infecciones virales (11), a pesar de estos riesgos, los esfuerzos de prevencion siguen
siendo escasos, fundamentalmente en las areas rurales donde el acceso a servicios de salud es
limitado y la educacion sobre salud hepética es escasa (12).

A pesar de los conocimientos actuales sobre los factores de riesgo y la prevencion, la
implementacién de medidas preventivas especificas para adultos mayores sigue siendo limitada
debido a la falta de politicas integrales y programas de educacion accesibles (13), esto plantea la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los principales factores de riesgo y estrategias preventivas que
pueden implementarse para disminuir la incidencia y el impacto de las enfermedades hepéticas en
adultos mayores?

El proposito de la investigacion es, caracterizar de manera integral los principales factores de

riesgo, estrategias de prevencion asociadas a las enfermedades hepéticas en la poblacion adulta
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mayor; se enfatiza la influencia de trastornos metabolicos, como la obesidad, la diabetes mellitus
tipo 2 y el sindrome metabolico, en la fisiopatologia de estas enfermedades, asimismo, se examina
el impacto de los habitos de vida, incluyendo la alimentacion y la actividad fisica, en la progresion
del dafio hepatico, ademas, se analizara la eficacia de diversas estrategias preventivas, abarcando
intervenciones médicas, modificaciones en el estilo de vida y la implementacién de programas de
salud publica orientados a mitigar la incidencia y severidad de estas patologias.
METODOLOGIA
Tipo de Estudio
La investigacién corresponde a una revision sistematica que analiza los factores de riesgo y los
métodos de prevencion de enfermedades hepaticas en adultos mayores, se sintetizaron criticamente
los estudios disponibles para identificar patrones epidemioldgicos, factores de riesgo relevantes y
estrategias preventivas aplicables en contextos nacionales e internacionales.
Criterios de Busqueda
Se recopilo informacion consultando bases de datos cientificas: PubMed, Scopus, ScienceDirect,
SciELO y Google Académico, utilizando palabras clave en inglés y espafiol, tales como: “liver
diseases AND elderly,” “prevention of liver diseases in aging populations,” “factores de riesgo de
enfermedades hepaticas en adultos mayores,” y “estrategias preventivas de enfermedades
hepaticas.” También se incluyeron términos especificos relacionados con hepatopatias cronicas,
factores de riesgo metabolicos, comorbilidades y prevencion en poblaciones vulnerables, la
busqueda se limit6 a articulos publicados entre 2020 y 2025, en las areas de geriatria, salud publica
y hepatologia.
Criterios de Inclusion
« Articulos cientificos que proporcionan informacion sobre los factores de riesgo asociados
con enfermedades hepaticas en adultos mayores.
* Investigaciones que describen estrategias especificas para prevenir hepatopatias en esta
poblacion.
e Estudios que analizan como las comorbilidades, como la obesidad, la diabetes, la
hipertension o el consumo de alcohol, afectan la salud hepatica.

e Publicaciones realizadas entre 2020 y 2024.
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Criterios de Exclusion

Articulos cientificos enfocados Unicamente en los factores de riesgo de enfermedades
hepaticas en pediatricos o jovenes.
Investigaciones que no detallan las estrategias de prevencion para las hepatopatias en

adultos mayores
Estudios que se centran solo en enfermedades hepéticas de origen genético o autoinmune.

Publicaciones que no se basan en estudios recientes o que utilizan metodologias poco

rigurosas.

Consideraciones Eticas
La investigacion garantiza transparencia, integridad, rigor metodoldgico en la seleccién; analisis y

sintesis de datos, se respetaron los derechos de autor, se priorizo la objetividad e imparcialidad

seleccionando estudios relevantes, ademas, se aplicaron criterios estrictos para garantizar la validez

y confiabilidad de los hallazgos, promoviendo la integridad cientifica y ética del proceso

investigativo.
FLUJOGRAMA

Identificacién de Estudios

Registros identificados mediante bisqueda en
bases de datos seleccionadas (n = 70)
Google Academico: 26 articulos Registro adicional
PubMed: 24 articulos —2)
Web of Science: 12 articulos (n=2)
Scielo: 7 articulos

=
S
Q
(]
=
=
=
=
(<5}
o

Numero de articulos elegidos por el

titulo (n=61) Aislados (n=11)

; ; _ Introduccion: 13 articulos
Estudios Incluidos (n=61) Resultados: 33 articulos

e ; Discusion: 15 articulos
Google Académico: 25 articulos
PubMed: 22 articulos
Web of Science: 7 articulos
Scielo: 7 articulos

Incluidos
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RESULTADOS
TABLA 1: Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades hepaticas en adultos

mayores.

Cita/Autor Pais Afo Metodologia Factores de riesgo

(30)/ Austin  Estados 2020 Revision Edad, IMC, diabetes, duracién

Linetal. Unidos sistemética y de la Ell, historia de reseccion

meta-andlisis  intestinal

(31)/ Feng- China 2020 Revision Obesidad, sindrome

Bin Lu et sistematica y metabdlico, resistencia a la

al. metaandlisis  insulina, diabetes tipo 2

(32)/Alessa Italia 2020 Revision Obesidad, diabetes tipo 2,

ndro tedrica enfermedades

Mantovani cardiovasculares,  canceres

et al. extrahepaticos, insuficiencia
renal cronica

(33)/ Oriol Suiza 2021 Revision Obesidad, sindrome

Juanola et clinica metabolico, diabetes mellitus

al. tipo 2 (DMT2), resistenciaa la
insulina, factores genéticos y
epigenéticos

(34)/ Soo Corea del 2021 Revision Obesidad, diabetes tipo 2,

Lim et al. Sur teorica disfuncion metabolica,
inflamacion cronica,
resistencia a la insulina

(35)/ Estados 2021 Revision NAFLD, obesidad, diabetes

Zobair M. Unidos narrativa tipo 2, carcinoma

Younossi, hepatocelular, cirrosis

Linda

Henry
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(36)/ Emir Estados 2022 Revision Obesidad, sindrome
Muzurovié¢  Unidos metabolico, hipertension,
et al. dislipidemia, diabetes tipo 2,

enfermedad renal cronica
(37)/ Linda Estados 2022 Revision de Obesidad, diabetes tipo 2,

Henry, Unidos literatura sindrome metabolico,
James NAFLD, NASH, fibrosis
Paik, avanzada

Zobair M.

Younossi

(38)/ Dinamarca 2024 Revision Obesidad, Diabetes Mellitus
Anders clinica tipo 2, hipertension,
Mellemkjee Enfermedad Cardiovascular,
retal. hiperlipidemia

(39)/ Grecia 2024 Revision Fibrosis, cirrosis, carcinoma
Vasileios clinica hepatocelular (CHC),
Lekakis et enfermedad  cardiovascular
al. (ECV).

La tabla indica, la obesidad y la diabetes tipo 2 como los factores de riesgo mas frecuentes,
condiciones que aparecen en la mayoria de los estudios revisados vinculadas estrechamente a la
resistencia a la insulina y la disfuncién metabdlica, lo que contribuye a la acumulacién de grasa en
el higado y al desarrollo de inflamacion cronica, ademas, la presencia de sindrome metabdlico, que
incluye hipertension, dislipidemia y obesidad, agrava ain mas el riesgo de deterioro hepético
afectando a otros organos vitales.

Por otro lado, el factor menos frecuente, aunque relevante, es la presencia de canceres
extrahepaticos, que se mencionan en menor proporcion en los estudios analizados. Sin embargo,
estos también impactan en el deterioro hepatico al crear un ambiente inflamatorio y metabélico que
puede acelerar la progresion de las enfermedades hepaticas, en este sentido, la interaccion entre

maultiples comorbilidades resalta la necesidad de un abordaje integral en el manejo de la salud
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hepética en los adultos mayores, considerando no sélo los factores mas comunes, sino también

aquellos menos frecuentes pero con gran impacto en la progresion de estas enfermedades.

TABLA 2: Hébitos de vida en la incidencia de enfermedades hepaticas en adultos mayores.

Cita/Autor Pais Afo  Metodologia Habitos de vida en personas con
transtornos hepaticos

(40)/Shirin  Irén 2020 Meta-andlisis El patron dietético occidental (alto en

Hassani alimentos procesados, carne roja, lacteos

Zadeh et al. grasos y granos refinados)

(41)/Omar  Reino 2020  Revision Sedentarismo, alimentacion hipercalérica

El  Sherif, Unido Sistematica

et al.

(42)lvonne  Estados 2021  Revision Dietas ricas en grasas, y consumo de

L. Kapila Unidos Sistematica alimentos procesados, lo que aumenta la
susceptibilidad a trastornos hepaticos.

(43)/Hang- China 2021  Reuvision Dietas ricas en grasas contribuyendo a la

Yu Li, Ren- Sisteméatica  esteatosis hepatica, el estrés oxidativo, la

You Gan, inflamacién y la disbiosis intestinal.

Ao Shang,

et al.

(44)/Emir  Reino 2021  Revision Sedentarismo, alimentacion hipercalérica

Muzurovié¢, Unido, narrativa.

et al.

(45)/Hiroki  Japdn 2021  Revision Malnutricion proteico-energeética, sarcopenia,

Nishikawa, Sistematica condiciones que empeoran la salud clinica.

(46)/Youn  Coreadel 2022 Revision Factores como la resistencia a la insulina,

Huhetal.  Sur Sistematica diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, la falta

de ejercicio adecuado y la duracion
insuficiente del suefio estan relacionados con

el riesgo de NAFLD.
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47)/Prof Alemani 2022  Revision Diabetes tipo 2, 'y enfermedades

Norbert a Sistematica cardiovasculares.

Stefan,

Prof

Kenneth

Cusi

(48)/Subha India, 2023  Revision El patron dietético occidental, La disbiosis

may Noruega intestinal relacionada con la edad

Adhikary

et al.

(49)/Karda Estados 2023  Revision Consumo de alcohol, el uso de opioides,

shian, Ani Unidos Sistematica especialmente en mujeres, minorias raciales y

et al. étnicas, y personas con inseguridad
alimentaria.

Latabla 2 indica al sedentarismo como el factor mas comun en la aparicion de trastornos hepéticos
en adultos mayores, asi también, la falta de actividad fisica esta estrechamente relacionada con la
obesidad, la resistencia a la insulina, la enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD).

Patrones alimentarios poco saludables incluyen un alto consumo de alimentos procesados, grasas
saturadas, azUcares refinados; se identifican como factores importantes en el desarrollo de
esteatosis hepatica, por otro lado, el consumo de opioides es igualmente relevante, reportado en

menor proporcion pero con un impacto significativo en la progresion del dafio hepatico.

TABLA 3: Estrategias de prevencion para enfermedades hepaticas.

Estrategias de prevencion para

Cita/Autor Pais Ao Metodologia

enfermedades hepaticas
(50)/Venka India 2020  Revision Acido elagico como tratamiento
tasubrama Sisteméatica  complementario preventivo:
nian A., et antioxidante, antiinflamatorio, regula
al.
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metabolismo lipidico, inhibe fibrosis y

replicacion viral.

(51)/Moore Estados 2020  Revision Estrategias dietéticas: dietas Paleolitica,
M. P.,etal. Unidos cetogénica, Mediterrdnea, alta en
proteinas, basadas en plantas, bajas en

carbohidratos, ayuno intermitente.

(52)/Cheem Estados 2020  Revision Prevencidn del hepatitis B y C, control de

erla S., Unidos la obesidad y consumo de alcohol,

Balakrishn campafas para reducir el consumo de

an M. alcohol y drogas intravenosas.

(53)/ Sarin China 2020 Revision y Prevencion mediante programas de

S.K, etal. andlisis  de vacunacién contra HBV, acceso a agua
datos limpia, politicas para reducir el consumo

de alcohol, promocion de estilos de vida

saludables y regulacion de la industria

alimentaria.
(54)/ Portugal, 2020 Revision Ejercicio fisico como estrategia no
Stevanovi¢  Espafa Sistemética.  farmacoldgica para prevenir y tratar
J., Beleza J. NAFLD, modulacién de la estructura y
et al. funcion mitocondrial hepética,

mecanismos epigenéticos.

(55)/ Sattar Reino 2020  Revision Se aboga por un enfoque consistente de
N., Gill J. Unido Sisteméatica.  manejo del peso.

M. R.,

Alazawi W.

(56)/Arroy  Paises 2021  Revision Modulacion de la respuesta antioxidante
ave-Ospina Bajos sobre el estrés como estrategia para prevenir el
J. C., Wu oxidativo. desarrollo y progresion de NAFLD.

Z., Geng

Y.,
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Moshage

H.

67/ Espafia, 2021  Revision Uso de vectores virales y no virales para

Maestro S., EE. UU. Sistematica.  la entrega de material genético en

Weber N. hepatocitos, asi como enfoques basados

D., etal. en la adicién de genes, edicion génica y
el uso de ARN como molécula
terapéutica.

(58)/Josloff EE.UU. 2022  Revision Las estrategias incluyen la gestion

K., Beiriger Sistematica estandar de la CVD, como medicamentos

J.etal. antihipertensivos, medicamentos para la
diabetes y modificaciones en el estilo de
vida.

(59)/ Gong China 2023  Revision Uso de hierbas chinas tradicionales,

P., Long H, antioxidantes naturales, y compuestos

et al. como curcumina Yy resveratrol para

prevenir el dafio hepatico y la

acumulacién de ROS.

El andlisis de la tabla muestra que el control del peso, la regulacién del metabolismo lipidico son
los factores mas repetitivos en la prevencion y el manejo de las enfermedades hepaticas,
destacandose en la mayoria de los estudios revisados, por otro lado, las estrategias como la dieta
cetogenica, mediterranea y paleolitica, junto con el ayuno intermitente, han demostrado ser eficaces
para optimizar el metabolismo lipidico y reducir la obesidad, posterior a ello, el ejercicio fisico es
ampliamente mencionado como un regulador esencial de la funcion mitocondrial hepatica.

Por otro lado, el factor menos frecuente, aunque relevante, es la aplicacion de la edicion genética
en el tratamiento de enfermedades hepaticas avanzadas, que se menciona en un menor nimero de
estudios, sin embargo, este enfoque innovador, junto con el uso de antioxidantes naturales como la
curcumina y el resveratrol, representa una alternativa prometedora en la medicina personalizada,

asi también, la vacunacién contra la hepatitis B y la regulacién del alcohol se presentan como
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estrategias complementarias clave en salud pablica, en conjunto, los resultados de la tabla resaltan
la importancia de combinar estrategias metabdlicas, intervenciones preventivas y avances
tecnoldgicos para abordar eficazmente la enfermedad hepatica en los adultos mayores.
DISCUSION

El anélisis de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de enfermedades hepéticas en
adultos mayores, presentado en la Tabla 1, revela patrones consistentes en la literatura sobre los
principales factores que influyen en la aparicion de estas patologias, la obesidad, la diabetes tipo 2
y el sindrome metabolico destacan como los factores de riesgo mas prevalentes, presentes en
numerosos estudios (60), lo que sefiala su relevancia central en la progresion de enfermedades
hepaticas, la relacion entre la obesidad y la diabetes tipo 2 con la acumulacion de grasa hepética y
la inflamacion cronica es bien conocida (61), favoreciendo el desarrollo de enfermedades como lo
es la esteatosis hepatica no alcohdlica (NAFLD) (62), de manera similar, el sindrome metabdlico,
que involucra hipertensidn, dislipidemia y obesidad, ha demostrado aumentar el riesgo de fibrosis
hepatica y cirrosis, ademéas de complicar otras comorbilidades asociadas a la edad, como las
enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal crénica (63).

Sin embargo, es importante considerar que aunque estos factores de riesgo estan fuertemente
asociados con las enfermedades hepaticas en adultos mayores (64), la relacién de causa y efecto
no siempre es directa, algunos estudios han sefialado la existencia de mecanismos genéticos y
epigenéticos, que podrian tener un papel fundamental en la predisposicion de ciertas personas a
desarrollar estas enfermedades (65), lo que sugiere que la genética individual podria influir en la
forma en que los factores de riesgo tradicionales afectan la salud hepética, esto subraya la
importancia de una evaluacién mas personalizada en el manejo de los factores de riesgo (66).

En la Tabla 2, que analiza los habitos de vida en la incidencia de enfermedades hepaticas, se
observa que los patrones dietéticos poco saludables y el sedentarismo son determinantes cruciales
en la prevalencia de trastornos hepaticos en adultos mayores, la dieta occidental, rica en alimentos
procesados, carnes rojas y grasas saturadas, estd vinculada a la aparicion de NAFLD y otras
condiciones hepaticas (67), el sedentarismo y la falta de actividad fisica, por su parte, exacerban
los efectos negativos de la obesidad, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades hepaticas
graves (68).

No obstante, algunos autores argumentan que el exceso de enfasis en la dieta y el sedentarismo

puede desviar la atencion de otros factores sociales y econémicos que también influyen en la salud
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hepética (69), factores como el acceso limitado a servicios de salud, el nivel educativo y las
condiciones socioecondémicas también juegan un papel importante en la prevalencia de estas
enfermedades, de hecho, estudios recientes han resaltado que las barreras socioeconémicas, como
la inseguridad alimentaria y el acceso desigual a atencion medica (70), pueden ser determinantes
igualmente significativos en la aparicion de trastornos hepaticos, esto sugiere que la prevencion
debe ir més alla de la modificacion de habitos de vida individuales e incluir un enfoque integral
que también aborde las disparidades sociales y econdmicas (71).

En cuanto a las estrategias de prevencion presentadas en la Tabla 3, el control del peso y la
regulacion del metabolismo lipidico son puntos clave recurrentes en las recomendaciones, dietas
como la cetogénica, la Mediterranea y la Paleolitica, asi como el ayuno intermitente, se han
identificado como enfoques efectivos para controlar la obesidad y prevenir enfermedades
hepaticas, el ejercicio fisico, especialmente en su capacidad para mejorar la funcion mitocondrial
hepética y reducir la acumulacién de grasa en el higado, también es fundamental en la prevencién
de trastornos hepaticos (72).

Sin embargo, es necesario mencionar que no todas las intervenciones dietéticas tienen el mismo
impacto en todos los pacientes, ya que la respuesta al tratamiento puede variar dependiendo de
factores como la genética, el entorno social y las comorbilidades existentes (73), ademas, algunas
investigaciones sugieren que el enfoque en dietas estrictas podria tener efectos negativos en la
calidad de vida de los adultos mayores, lo que indica que un enfoque mas equilibrado y
personalizado es esencial, asimismo, si bien el ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos bien
establecidos, la capacidad de los adultos mayores para participar en actividades fisicas de alta
intensidad puede verse limitada por la sarcopenia o las condiciones de movilidad, lo que plantea

desafios en la implementacion de estos programas (74).

CONCLUSION

En conclusion, el anélisis de los factores de riesgo muestra que la obesidad, la diabetes tipo 2, el
sindrome metabdlico; son elementos clave en el desarrollo de enfermedades hepaticas en adultos
mayores, estos patrones estan estrechamente relacionados con el acaparamiento de grasa en el
higado, lo que puede llevar a condiciones como la esteatosis hepatica no alcohdlica (NAFLD) y la
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), asi tambien, el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de

fibrosis hepatica y cirrosis, aunque hay una fuerte asociacion, la relacion de causa y efecto no
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siempre es directa, ya que también pueden influir en mecanismos genéticos y epigenéticos, lo que
subraya la importancia de una evaluacién personalizada en el manejo de estos factores de riesgo.
Los habitos de vida, como una dieta poco saludable y el sedentarismo, se constituyen como factores
clave en la prevalencia de enfermedades hepaticas en adultos mayores, no obstante, dietas altas en
alimentos procesados, carnes rojas y grasas saturadas estan asociadas con el desarrollo de NAFLD,
asi también, la falta de actividad fisica agrava los efectos negativos de la obesidad y la resistencia
a la insulina, sin embargo, es fundamental reconocer que otros factores sociales, econémicos, el
acceso limitado a servicios de salud y las condiciones socioecondémicas; desempefian un papel
importante en la prevalencia de enfermedades hepéticas.

Las estrategias de prevencion més prevalentes como el control del peso y la regulacion del
metabolismo lipidico, son esenciales para evitar enfermedades hepaticas en adultos mayores,
también se sobreponen dietas como la cetogénica, la mediterranea y la paleolitica, junto con el
ejercicio fisico, demuestran ser efectivas para manejar la obesidad mejorando la funcion del higado,
por lo contrario, es importante tener en cuenta que no todas las intervenciones dietéticas funcionan

igual para todos los pacientes, la respuesta al tratamiento puede variar.
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