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Hepatopatia alcoholica

® En México la mitad de las muertes debidas a cirrosis hepaticas se relacionan con el
consumo de alcohol

® Las mujeres son mas susceptibles a la lesion hepatica por alcohol que los varones

Cuadro 363-1 Factores de riesgo para hepatopatia alcohélica

e 40-80 mg/dia de etanol causa higado graso/ 160 g/dia por 10-20 afios causa
hepatitis o cirrosis. Solo 15% de los alcohdlicos desarrolla hepatopatia alcohoélica

® Mujeres mayor susceptibilidad a la hepatopatia alcohdlica con cantidades >20g/dia;
probable que 2 bebidas al dia sean seguras

® Hepatitis C - La infeccion por HCV concurre con hepatopatia, alcohdlica se relaciona
con gravedad a menor edad, cambios histologicos mas avanzados y menor
supervivencia

Tres tipos de lesiones

e Higado graso (esteatosis)
e Hepatitis alcoholica

e (Cirrosis

La cantidad y la duracion del consumo de alcohol son los factores de riesgo mas

importantes para el desarrollo de hepatopatia alcohdlica

e el Tiempo que tarda en desarrollarse la enfermedad hepatica tiene relacion directa
con la cantidad de alcohol consumido

e para calcular el consumo de alcohol, es Gtil comprender que una cerveza, 120 ml de
vino 0 30 mL de destilados con 80%, contiene casi 12 g de etanol

20-40 daid hepatico
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Fisiopatologia

e La ingestion de etanol inicia una cascada inflamatoria por su metabolismo hasta
acetaldehido

e La esteatosis por la lipogenesis y decremento de la oxidacion de los acidos
grasos parece secundaria a los efectos del factor de transcripcion regulador del
esterol y el receptor alfa activado por el proliferado del peroxisoma (PPAR-alfa)

e Endotoxina inicia un proceso patogenico a traves del receptor 4 similar a Toll y
el TNF-alfa que facilita la apoptosis (celular) del hepatocito y la necrosis (tejido)

® La lesion celular y la liberacion de endotoxina iniciada por el etanol también
activan las vias de inmunidad innata y adaptadora que liberan citocinas
proinflamatorias (TNF-alfa), quimiocinas e indu en la proliferacion de linfocitos T y
B

e La lesion del hepatocito y la regeneracion alterada después del consumo de alcohol
se relacionan con la activacion de células estelares y produccion de Colagena, que
son los fenomenos clave en la fibrogenesis
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Estenosis Asterixis: Dato patologico de dano encepatologico

La acumulacion de grasa dentro de los hepatocitos coincide con la localizacion de
la deshidrogenasa alcohélica (principal enzima para el metabolismo del etanol)

La caracteristica de la hepatitis alcohdlica es la lesion del hepatocito
caracterizada por degeneracion, necrosis irregular, infilfrado polimorfonuclear y
fibrosis en el espacio perivenular y perisinusoidal de Disse. A menudo existen
cuerpos de Mallory-Denk

® Cuerpos de Mallory-Denk nos indica Esteatopatitis

La hepatitis alcoholica grave se define por una funcion modificada de
Maddrey > 32 o por un puntaje de MELD ( Model for End-stage liver
Disease) igual o mayor a 21

Cuadro clinico

® La hepatitis alcoholica se relaciona con una amplia variedad de

manifestaciones clinicas. La fiebre, nevos en arana, ictericia y dolor
abdominal que simula en cuadro de abdomen agudo representan el extremo
del espectro

Puede haber hipertension portal, ascitis o hemorragia por varices en
ausencia de cirrosis

Tratamiento

Prednisona 40 mg x 4 semanas

Pentoxifilina (inhibidos inespecifico de TNF) mostro mejoria en la supervivencia
como tratamiento de hepatitis alcohdlica grave.

El trasplante hepatico es una indicacion aceptada para el tratamiento en algunos
pacientes motivados con cirrosis en etapa terminal
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Enfermedad hepatica grasa no alcoholica

e Enfermedad hepatica mas frecuente
e Como la gran mayoria de estas personas niega el consumo de cantidades

perjudiciales de alcohol (definidas como mas de una bebida al dia en mujeres o de
dos bebidas al dia en hombres)

e Relacionada a resistencia periférica a insulina y/o obesidad

Factores de riesgo:

1. Obesidad - aumento de acidos grasos

2. Diabetes mellitus tipo 2 - aumentd de lipolisis, higado, b-oxidacion

3. Sx metabolico - acumulacion de lipidos, lipotoxicidad, radicales libres de oxigeno

Tres tipos de lesiones

1. Esteatosis hepatica

2. Esteatohepatitis ( componente inflamatorio)
3. Cirrosis

Fisiopatologia:

e La sintesis de trigliceridos por los hepatocitos rebasan los mecanismos para su
disposicion ( degradacion metabdlica y exportacion para su disposicion)

e Acumulacion de triglicéridos en el interior de los hepatocitos
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Factores gene
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