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DIAGNOSTICAR Y ESTRATIFICAR LA
ENFERMEDAD HEPATICA SEGUN LA
GRAVEDAD.

INDIVIDUALIZACION DEL
TRATAMIENTO.

APOYOS Y MANEJO CLINICO

La enfermedad hepatica relacionada con el alcohol
(EHRA) es la causa mds comun de cirrosis y los pacientes
suelen ser diagnosticados en etapas tardias, con alta
mortalidad y opciones de tratamiento limitadas. Hasta la
fecha, el tnico tratamiento efectivo para tratar la EHRA
es la abstinencia prolongada, cuanto antes mejor y
nunca es demasiado tarde. No existen tratamientos
especificos, y el tnico tratamiento que podria aumentar
la esperanza de vida en la hepatitis alcohdlica es la
prednisolona. Para enfermos seleccionados
diagnosticados de hepatitis aguda alcohdlica grave y que
no responden al tratamiento, en algunos centros se les
ofrece la posibilidad de un trasplante precoz.

Sin embargo, tenemos oportunidades para detectar la
enfermedad hepatica relacionada con el alcohol antes, ya
que la mayoria de los pacientes tienen contactos previos
con el sistema sanitario. Aqui queremos hacer una
llamada a la importancia de las visitas presenciales y
destacar que con una conversacion personal el paciente
se puede sentir motivado para hacer los cambios
necesarios.
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RESUMEN

En ASSCAT vemos que son necesarias medidas
asistenciales urgentes con el desarrollo de equipos
multidisciplinares para la deteccion precoz de la
enfermedad hepatica relacionada con el alcohol (EHRA),
el consumo excesivo de alcohol y posibles
enfermedades asociadas, en un ambiente en el que el
paciente no se sienta juzgado, que no favorezca el
estigma y donde pueda buscar ayuda y consejo para su
mejor control y calidad de vida. Es crucial buscar apoyos,
motivar tanto al paciente como a su entorno e
individualizar el plan terapéutico. Nunca es demasiado
tarde para decir basta.
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PROBLEMA Y SITUACION ACTUAL

El alcohol es un téxico hepatico socialmente aceptado y
es la causa principal de cirrosis en los paises
desarrollados.

La Enfermedad Hepatica Relacionada con el Alcohol
(EHRA) es |la causa mas frecuente de enfermedad
hepatica avanzada y de cirrosis hepatica en Espafiay en
Europa. El 5% de la poblacion espafiola de entre 15y 64
afos tiene un consumo de alcohol de riesgo. Se estima
que entre un 10% y un 20% de los bebedores crénicos
llegaran a presentar EHRA. Pero, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el porcentaje de cirrosis
hepatica atribuible al uso de alcohol en Espaiia es del
73,8% entre varones y del 56,3% entre mujeres.

Es muy necesario un lenguaje no estigmatizante cuando
se considera la situacién entorno al trastorno por
consumo de alcohol y/o al daiio hepatico por alcohol.

NUEVA TERMINOLOGIA

Recomendada segtin la Guia de Practica Clinica.
Documento de consenso auspiciado por la AEEH
(Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado) y
publicado en 2019
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Al no existir programas de cribado y deteccion precoz, los
pacientes suelen ser diagnosticados en fases tardias de la
enfermedad cuando desarrollan ictericia o complicaciones.
Ello es debido a multiples barreras, en particular el propio
estigma.

Los pacientes con EHRA se presentan en diversas fases
de su enfermedad del higado que condicionan el
prondstico y van desde la esteatosis (simple depdsito de
grasa en el higado) a la esteatohepatitis (acimulo de grasa
produciendo dafio hepatico inflamatorio).

A estas lesiones se va afiadiendo fibrosis (tejido cicatrizan-
te) que puede progresar a cirrosis y eventualmente a
hepatocarcinoma (HCC).

Debido a su curso silente, pocos
pacientes con EHRA son diagnosticados
precozmente y tratados en una etapa
temprana.

Ademas, algunos pacientes pueden presentar, debido a la
toxicidad causada por el alcohol, una entidad clinica muy
grave llamada hepatitis alcohdlica aguda (HAA) que se
caracteriza por una rapida elevacién de la bilirrubina y
complicaciones graves, como infecciones bacterianas,
hemorragia y fallo multiorganico. Los pacientes con HAA
tienen una alta mortalidad a corto plazo.

Hay una necesidad urgente de
desarrollar nuevas terapias para esta
forma tan grave de hepatopatia.

El trasplante hepatico es, en casos seleccionados de
EHRA, el tratamiento curativo para hepatopatias
avanzadas que no mejoran tras la abstinencia alcohdlica.
La evaluacion de estos pacientes es compleja e incluye la
evaluacion del riesgo de recidiva en la ingesta de alcohol.
altamente seleccionados con HAA grave que no responden
al tratamiento estandar.

DETECCION DE LA ENFERMEDAD
HEPATICA ASOCIADA AL ALCOHOL

En atencion primaria y servicios de urgencias, puertas de
entrada al sistema de salud, se deberian poner en marcha
herramientas rapidas y efectivas para facilitar el vinculo
del paciente con los especialistas, tanto para que reciba
atencion del equipo de adicciones y del equipo médico
relacionado con el higado, para que se le realice el
cuestionario AUDIT-C, que detecta en preguntas sencillas si
el bebedor es de riesgo, y una analitica general que revelara
la afectacion hepatica.
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Ante la gravedad de la situacion en torno al aumento de la
ingesta de alcohol, es prioritario disponer de programas de
deteccion precoz y tratamiento del consumo excesivo de
alcohol, por un lado, considerando los problemas relativos a
la adiccion al alcohol, la salud mental y los aspectos
psicosociales y, por otro lado, diagnosticando y atendiendo
al dafno hepatico y/o de otros érganos originado por el
alcohol. Una labor de los equipos de medicina primaria,
urgencias, hepatoélogos y otros profesionales.

La mayoria de especialistas en adicciones pertenecen al
ambito de la salud mental y en este entorno es primordial
contar con el apoyo del hepatélogo y otros expertos
(nutricionistas, radidlogos, internistas, cirujanos, etc.).

Se recomienda la atencién multidisciplinar de estos
pacientes.




