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Resumen:

Objetivo. Analizar las principales causas de 
hepatopatía crónica reportadas en el Hospital 
Civil Fray Antonio Alcalde durante el año 2013. 
Introducción. Las enfermedades del hígado son la 
cuarta causa de mortalidad en México. Las hepato-
patías crónicas tienen múltiples causas, tales como 
alcoholismo, virus de la hepatitis B (VHB), virus de 
la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis no alcohólica 
(NASH), autoinmunidad y en muchos casos la causa 
no está determinada, lo que hace más difícil su trata-
miento. Material y métodos. Estudio observacional 
descriptivo. Base de datos del departamento de 
gastroenterología, HC “Fray Antonio Alcalde”. Se 
obtuvo la causa de hepatopatía crónica reportada 
por los médicos del servicio de gastroenterología 
en el expediente de los casos clínicos de todo el año 
2013, se capturó en una base de datos electrónica y 

se realizó un análisis descriptivo calculando me-
dias y razones. Conclusiones. La principal causa 
reportada en el HC “Fray Antonio Alcalde” durante 
el 2013 de hepatopatías crónicas es el alcoholismo, 
con el mayor número de afectados en adultos mas-
culinos. Esto nos ayuda a saber en qué puntos po-
demos focalizar la prevención de las enfermedades 
hepáticas. Además de conocer la tendencia causal 
de las enfermedades hepáticas y estar mejor prepa-
rados para tratarlas.
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1. Introducción

El hígado es la glándula más voluminosa de nuestro 
organismo se encarga de recibir la sangre con to-
xinas y productos de la digestión para purificarlos, 
también tiene la importante función de mantener la 
homeostasis metabólica y la eliminación de toxinas; 
es muy resistente y difícil de enfermar pero la inges-
tión de alcohol, drogas, exceso de grasas, lo irritan 
y dificultan sus funciones, por ello las alteraciones 
metabólicas tienen graves consecuencias. El alcohol 
no está expuesto a ningún proceso de digestión es 
por eso que el hígado tiene que metabolizarlo para 
eliminarlo. [1]

Las enfermedades del hígado son uno de los prin-
cipales problemas de salud en México ya que son  
la cuarta causa de mortalidad general y la segunda 
causa en personas de 45 a 54 años. [2] En Jalisco la 
cirrosis y otras enfermedades crónicas son la sexta 
causa de muerte general, siendo la cuarta causa en 
hombres y la décima en mujeres, en una edad de 20 a 
59 ocupa el segundo lugar en hombres solo después 
de los homicidios y el octavo lugar en mujeres. [3,4]

Las hepatopatías crónicas tienen múltiples 
causas, tales como alcoholismo, virus de la hepatitis 
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis 
no alcohólica (NASH), autoinmunidad y en muchos 
casos la causa no está determinada, lo que hace más 
difícil su tratamiento. [5]

La lesión hepática causada por el alcohol va desde 
una esteatosis simple (acumulación de triglicéridos 
dentro de los hepatocitos), hasta la cirrosis (estadio 
terminal  de la fibrosis generada a causa de las le-
siones hepáticas), [6] el hígado graso o esteatosis se 
desarrolla aproximadamente en el 90% de las personas 
que consumen más de 60g de alcohol por día, la 
fibrosis, que es la formación de tejido fibroso que se 
forma en respuesta a la inflamación, comienza en el 
área perivenular y está relacionado por la cantidad 
de ingesta de alcohol, la fibrosis perivenular y la de-
posición de fibronectina se produce en un 40-60% de 
los pacientes que ingieren más de 40-80g de alcohol 
por día en un promedio de 25 años, el daño hepático 
culmina con la cirrosis, que es por lo general micro-
nodular. [7]

La esteatohepatitis no alcohólica (NASH pos sus 
siglas en inglés) es una enfermedad crónica que 
puede generar una cirrosis, se caracteriza por ser 
asintomática, elevación de aminotransferasas, hepa-
tomegalia y cambios histológicos similares a la he-
patitis alcohólica. La obesidad es un factor de riesgo 
frecuente ya que existe una fuerte predisposición a 
generar alteraciones metabólicas lo que favorece el 
desarrollo de problemas hepáticos como esteatosis 
que se ha observado de un 60% hasta en un 84% de 
los casos. [8]

Abstract:
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chronic liver disease reported by doctors of the 
department of gastroenterology, out of the records 
of clinical cases reported during 2013 and was cap-
tured on an electronic database and was made a 
descriptive analysis by calculating means and rea-
sons. Conclusions. The main cause of chronic liver 
disease reported in the HC “Fray Antonio Alcalde” 
during 2013 is alcoholism, with the largest number 
of affected adult males. This helps us to know in 
which points can be focus the prevention of liver 
diseases. Besides knowing the causal tendency of 
liver diseases and be better prepared to treat them.
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La hepatitis autoinmune es una inflamación de hí-
gado de etiología desconocida que se caracteriza por 
la presencia de infiltración de células plasmáticas en 
exámenes histológicos, hipergammaglobulinemia y 
autoanticuerpos. La hepatitis autoinmune refleja una 
compleja relación entre factores desencadenantes, 
autoantígenos, predisposiciones y redes inmunore-
guladoras. [9,10] Puede relacionarse a otras enfer-
medades de tipo inmunológico o autoinmune. [11]
En algunos casos, la presentación clínica es similar a 
otras formas de hepatitis crónica o puede presentar 
características atípicas, presentando otros síntomas 
que comprometan a otros órganos sistémicos, lo que 
dificulta su diagnóstico. [6]

El virus de la hepatitis B (VHB) puede producir: 
hepatitis aguda seguida de resolución, hepatitis ful-
minante, hepatitis crónica y también puede propiciar 
infección por el virus de la hepatitis D. Los pacientes 
con hepatitis crónica pueden representar los porta-
dores de del virus en replicación activa y ser fuente 
de infección para otros individuos. [6]

El VHB es un problema de salud pública mundial 
debido a su relación con enfermedades hepáticas 
crónicas que causan más de un millón de muertes 
anuales. [11] Un tercio de la población en el mun-
do tiene evidencia serológica de infección por el 
VHB y alrededor de 350 millones están infectados 
crónicamente, principalmente en países subdesa-
rrollados. Por otro lado se calcula que 170 millones 
de personas tienen hepatitis crónica causada por el 
virus de hepatitis C (VHC) y cerca del 20-30% de 
los pacientes desarrollara cirrosis en 20 a 30 años 
de evolución.[11] Las principales formas de trans-
misión son inoculaciones, transfusiones sanguíneas 
y por transmisión sexual, una de las características 
típicas es la aparición de brotes repetidos de lesión 
hepática, resultantes de la reactivación de una 
infección preexistente. [6]

El conocimiento epidemiológico de la hepatitis 
alcohólica puede ser de gran valor para establecer 
campañas a medida de prevención y así evitar más 
muertes por este padecimiento.

2. Material y métodos.

Se realizó un estudio observacional descriptivo, la 
base de datos fue proporcionada por el departamento 

de gastroenterología del HC “Fray Antonio Alcalde”. 
Se obtuvo la causa de hepatopatía crónica reporta-
da por los médicos del servicio de gastroenterología 
en el expediente de los casos clínicos de todo el año 
2013, se capturó en una base de datos electrónica y 
se realizó un análisis descriptivo calculando medias y 
razones. La base contaba  con una población de  945 
casos nuevos de los cuales 359 se registraron con una 
hepatopatía crónica (246 hombres y 113 mujeres) 5 
masculinos presentaban más de una causa. Para las 
operaciones solo se tomó en cuenta la población 
diagnosticada con hepatopatía crónica.

Aquellos pacientes con diagnóstico de hepatopa-
tía crónica pero que no se contaba con la certeza de 
su causa fueron considerados como no determinado.

3. Resultados

De acuerdo a los datos, de un total de 359 pacientes 
se observó que las principales causas de hepatopatía 
crónica que se registraron en el departamento de 
Gastroenterología, fueron: alcoholismo (57.14%) 
como la principal causa, seguido de causas no deter-
minas por el médico (24.62%), VHC (12.36%), es-
teatohepatitis no alcohólica (NASH) (3.29%), VHB 
(1.09%), por autoinmunidad (0.54%) y otras causas 
(0.54%) grafica 1, se incluyeron los casos de 5 pa-
cientes masculinos que presentaron más de una causa 
de hepatopatía y se registraron como casos nuevos 
en las respectivas categorías de  causas antes men-
cionadas, por lo que el total de casos se incrementó a 
364 (359 + 5 = 364).

Grafica 1. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara, 
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rología, 2013, Guadalajara, Jalisco. 

Se registraron 208 casos (57.14%) de hepatopatía 
crónica causada por alcoholismo, dentro de los cuales, se 
encontró una significativa diferencia entre el número 
de casos registrados entre hombres (185) y mujeres 
(23), mostrando una mayor incidencia en los casos 
nuevos de hombres durante el transcurso del 2013 el 
cual se registró en la grafica 2, la razón de casos por 
(OH) entre hombres y mujeres fue de cada 8 hombres 
con hepatopatía crónica por (OH) hay una mujer re-
gistrada con el mismo diagnóstico.
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De los 23 casos en mujeres diagnosticadas con he-
patopatía crónica por OH, el promedio de edad, fue 
de 56 años, mientras que en los 183 casos de hom-
bres el promedio fue de 49 años.

Grafica 2. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara, 
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rología, 2013, Guadalajara, Jalisco.

3. Conclusiones

La principal causa reportada en el HC “Fray An-
tonio Alcalde” durante el 2013 de hepatopatías cró-
nicas es el alcoholismo con un 57.14% del total de 
todas las causas de hepatopatías crónicas registradas 
en el HC, con el mayor número de afectados en adul-
tos masculinos (88.94%), a diferencia de las muje-
res (11.05%), y con la razón hombres/mujeres en 
el periodo de Enero a Diciembre del 2013 se obtu-
vo que por cada 8 hombres diagnosticados con una 
hepatopatía crónica causada por el alcoholismo hay 
una mujer con el mismo diagnóstico, lo que apunta a 
que en población masculina predomina el alcoholis-
mo y a un extendido consumo de alcohol en nuestra 
sociedad, además, con el promedio de edad de cada 
género se concluye que las hepatopatías crónicas se 
presentan en edades más avanzadas en mujeres (56 
años) que en hombres (49 años). El impacto de esta 
investigación, es que brindo evidencia que el alcoho-
lismo es la principal etiología de las hepatopatías cró-
nicas en nuestro estudio, esto nos ayuda a saber en 
qué puntos podemos focalizar la prevención de las 
enfermedades hepáticas. Además de conocer la ten-
dencia causal de las enfermedades hepáticas y estar 
mejor preparados para tratarlas; se propone un co-
mité de vigilancia de enfermedades de hígado, para 
generar una información más completa y detallada 
en cuanto hepatopatías crónicas.
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