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Introducción 
Millones de personas padecen una enfermedad hepáti-
ca sin sospechar de su presencia. Como el hígado carece 
de percepción sensorial del dolor, muchos enfermos no 
sienten nada hasta que es demasiado tarde. En la pobla-
ción, pero también entre muchos médicos, existe una 
necesidad de información a veces considerable sobre 
estas relaciones. 
Las enfermedades hepáƟ cas pueden tener muchas cau-
sas: infecciones por hepaƟ Ɵ s, obesidad, alcohol, pero 
también daños causados por medicamentos, enferme-
dades metabólicas y autoinmunes. 
El aumento de los valores hepáticos (como gamma-GT, 
GOT y GPT) no es trivial, sino que puede ser el primer 
indicio de una enfermedad. Si estos valores están eleva-
dos, es esencial descartar, aparte del alcohol, enferme-
dades víricas como la hepatitis B y C. En caso de duda, 
también se deberán indagar un posible hígado graso por 
obesidad, diabetes, sobrecarga de hierro, enfermedades 
del sistema inmunitario, medicamentos y toxinas en el 
trabajo.
Los síntomas de una enfermedad hepática son muy ines-
pecíficos: cansancio constante, sensación de presión en 
la parte superior del abdomen, orina oscura o heces de 
color arcilla son posibles síntomas concomitantes, pero 
no siempre demuestran la presencia de una enfermedad 
hepática. Sin embargo, al igual que los valores hepáticos 
elevados, también éstos deberán ser motivo de consulta 
médica. 
La ciencia médica de las enfermedades hepáticas se 
denomina «hepatología». Forma parte de la gastroente-
rología, que se ocupa de todo el tubo digestivo. Si sos-
pecha que padece una enfermedad hepática, consulte si 
es posible, con un médico especialista.
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¿Qué signifi can valores hepáƟ cos
elevados?
Los tres valores hepáƟ cos clásicos son gamma-GT, GOT 
y GPT.* Los valores hepáƟ cos Ɵ enden a refl ejar procesos 
en el hígado y no el estado del mismo. Por lo tanto, los 
valores hepáƟ cos por sí solos no bastan para recono-
cer si un hígado ya está dañado y en qué medida. Más 
bien se aplica: Cuanto más elevados sean los valores 
hepáƟ cos, mayor será la sospecha de que se están 
produciendo procesos desfavorables o perjudiciales en 

el hígado. Esto debería moƟ var a su médico a buscar 
causas específi cas. 
A menudo nos llaman personas con valores hepáticos 
elevados y preguntan: «¿Qué puedo tomar/comer para 
que mis valores vuelvan a mejorar?». Pero esa no es 
la primera pregunta que deben hacerse, sino: «¿Por 
qué están elevados mis valores hepáticos?» En sentido 
figurado, los valores hepáticos elevados son como un 
sistema de alarma. Si el sistema de alarma se activa en 
mitad de la noche, lo primero que uno se pregunta no es 
cómo volver a desactivarlo, sino por qué se ha activado. 
Puede que haya chocado un pájaro con la ventana, pero 
quizás también haya un ladrón en la casa.

* Otros valores de interés para el hígado son, entre otros, la bilirrubina,
la fosfatasa alcalina (FA), la colinesterasa (CE), la electroforesis, 
la glutamato-deshidrogenasa, la LDL y la albúmina. Si, en su caso, 
estos valores son llamaƟ vos, solicite a su médico que se los explique.
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Aguda frente a crónica: 
¿Qué signifi ca eso en caso del hígado?
La mayoría de las personas piensa que una enfermedad 
«aguda» es una enfermedad repenƟ na con síntomas 
graves. A menudo, esto no suele ser el caso en las 
enfermedades hepáƟ cas. «Aguda» puede signifi car sim-
plemente que la enfermedad existe desde hace poco 
Ɵ empo (menos de seis meses), independientemente de 
que la sienta o no. 
Por desgracia, «aguda» en el caso de una enfermedad 
hepáƟ ca no signifi ca automáƟ camente que la enfer-
medad se cure por sí sola. Si una enfermedad hepáƟ ca 

¿Para qué sirve el hígado?
El hígado es el órgano interno de mayor tamaño del 
cuerpo. Ningún otro órgano Ɵ ene tantas funciones: El 
hígado no solo desintoxica la sangre, sino que también 
desempeña un papel importante en el metabolismo y la 
digesƟ ón. El hígado también controla el sistema inmu-
nitario y la coagulación de la sangre. Un ejemplo: Si se 
corta un dedo y no se desangra, Ɵ ene que agradecérselo 
principalmente a su hígado.

Ligamento
falciforme

Esófago
Lóbulo hepáƟ co 
derecho

Vías 
biliares 
hepáƟ cas 
pequeñas
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aguda dura más de seis meses, se convierte en crónica 
(permanente). 
Sea cual sea la causa de la enfermedad hepática crónica, 
los riesgos son muy similares: con los años se destru-
yen cada vez más células hepáticas. Aunque las células 
hepáticas de un órgano sano también mueren en algún 
momento y se sustituyen por células nuevas, en caso de 
una enfermedad crónica esta muerte celular puede lle-
gar a ser a largo plazo excesiva para el hígado. Si la infla-

Hígado sano

Infl amación crónica, 
cicatrización (fi brosis)

Cicatrización completa: 
cirrosis hepáƟ ca

Cirrosis con
 cáncer de hígado

mación crónica dura muchos 
años, el hígado puede cica-
trizar y acabar desarrollando 
cirrosis (hígado cicatrizado). 
La cirrosis es peligrosa por 
varias razones:
a) Pueden verse gravemente 

limitadas funciones vitales 
como el metabolismo, la 
digestión, la coagulación, 
el sistema inmunitario 
y la desintoxicación. Las 
toxinas pueden acceder al 
cerebro y provocar inclu-
so un coma.

b) Si el hígado está cica-
trizado, la sangre ya no 
pasa bien a través de él 
y se estanca. Esto puede 
provocar complicaciones 
como ascitis o hemorra-
gias internas.

c) En la cirrosis, las células 
del hígado pueden dege-
nerar y provocar así un 
cáncer hepatocelular, a 
menudo mortal. 

Pero: si una enfermedad 
hepática se detecta y trata 
a tiempo, a menudo se pue-
den evitar estas secuelas 
tardías.



¿Qué enfermedades hepáticas hay?
Contrariamente a lo que mucha gente piensa, el alcohol 
no es en absoluto la única causa de enfermedad hepática. 
Las distintas enfermedades se pueden clasificar de la 
siguiente manera:

1. Hepatitis vírica
Las inflamaciones víricas más importantes son las hepa-
titis A, B, C, D y E. Estos virus son completamente dife-
rentes y no pueden transformarse unos en otros. Sin 
embargo, una persona se puede infectar con distintos 
virus de la hepatitis al mismo tiempo o sucesivamente. 
Los virus de la hepatitis se transmiten de forma dife-
rente, se tratan de forma distinta y existen distintas 
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opciones de protegerse contra ellos. Las infecciones por 
hepatitis, al igual que otras enfermedades hepáticas, no 
suelen apreciarse desde el exterior: solo algunos de los 
pacientes desarrollan piel u ojos amarillos.
La hepatitis A se transmite a través de alimentos y bebi-
das contaminados con heces, infección por suciedad y 
agua. La hepatitis A se cura sola y nunca se cronifica. Es 
posible que los ancianos y las personas con enferme-
dades hepáticas sufran evoluciones graves. Existe una 
vacuna contra la hepatitis A.
La hepatitis B se puede transmitir a través de prácti-
camente todos los líquidos corporales, principalmente 
la sangre, pero también las secreciones vaginales, el 
semen y posiblemente la saliva y el líquido lagrimal.
La hepatitis B se puede curar sola, pero también puede 
volverse crónica. Los fármacos actuales pueden contro-

opciones de protegerse contra ellos Las infecciones por

Virus de la hepatitis en el microscopio electrónico: Las pro-
piedades de estos virus son tan diferentes como su aspecto.

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C
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lar la hepatitis B crónica, pero no suelen curarla. Existe 
una vacuna contra la hepatitis B, que también protege 
indirectamente contra el virus de la hepatitis D (ver 
abajo).
Según los conocimientos actuales, la hepatitis C solo se 
puede transmitir por sangre que penetra en el torrente 
sanguíneo o en las mucosas de una persona sana. Una 
nueva infección solo se cura sola en una minoría de los 
casos y suele volverse crónica. No existe vacuna contra 
la hepatitis C, pero la infección casi siempre se puede 
curar con medicamentos modernos. 
La hepatitis D (Delta) es un virus incompleto y solo 
puede existir junto con la hepatitis B, pero empeora la 
evolución de la enfermedad. La transmisión es similar a 
la de la hepatitis B, siendo la vía sanguínea la más fre-
cuente. La hepatitis D se puede tratar con medicamen-
tos. La vacunación contra la hepatitis B también protege 
indirectamente contra el virus de la hepatitis D.
La hepatitis E se transmite, en particular, a través de la 
carne de cerdo poco cocinada (p.  ej., carne picada) o 
de animales salvajes; por lo demás, las vías de infección 
son similares a las de la hepatitis A. La hepatitis E casi 
siempre se cura sola. Las evoluciones crónicas solo se 
observan en pacientes inmunodeprimidos, como los 
pacientes que han recibido trasplantes, pero a menudo 
suelen ser curables. Se pueden producir evoluciones 
graves en personas con enfermedades hepáticas. Dos 
variantes de la hepatitis E, más frecuentes en Asia y 
África (genotipos 1 y 2), también son peligrosas para 
las embarazadas. Solo hay una vacuna disponible en 
China que no obstante se basa en el genotipo 1. Es muy 
dudoso que esta vacuna pueda proporcionar protec-
ción contra «nuestros» virus europeos de la hepatitis E 
(genotipo 3). 

2. Enfermedades por hígado graso
Cada vez hay más personas obesas en los países indus-
trializados. A ello se suman a veces la resistencia a la 
insulina, la mala alimentación y la falta de ejercicio. Muy 
a menudo también se produce una degeneración grasa 
de las células hepáticas. En verano de 2023 se introdu-



jeron nuevos términos científicos para el hígado graso. 
El término genérico es ahora «esteatosis hepática (SLD, 
por sus siglas en inglés)». Si el hígado graso está causa-
do por el metabolismo, se denomina MASLD. Se trata 
del término inglés «Metabolic Dysfunction-Associated 
Steatotic Liver Disease» (esteatosis hepática asociada 
a disfunción metabólica), un hígado graso causado por 
una disfunción metabólica. La enfermedad por hígado 
graso simple (sin inflamación) puede provocar sensación 
de presión y cansancio y aumenta el riesgo de cardiopa-
tías y diabetes mellitus. Sin embargo, en el caso de híga-
do con degeneración grasa simple, la lesión o cicatriza-
ción es rara o muy lenta. En algunos afectados, el hígado 
graso también se puede inflamar. Esto se denomina 
MASH. La abreviatura significa «Metabolic Dysfunction-
Associated Steatohepatitis» (esteatohepatitis asociada 
a disfunción metabólica), es decir, una inflamación del 
hígado graso causada por disfunciones metabólicas. Un 
hígado graso inflamado es más peligroso y puede pro-
vocar cirrosis o cáncer de hígado; además, en este caso el 
riesgo de cardiopatías y diabetes mellitus aún es mayor. 
Los primeros medicamentos para tratar la inflamación 
del hígado graso que ya presenta fibrosis (lesión hepáti-
ca) se podrían autorizar pronto en la UE (actualización: 
marzo de 2025).  La reducción de peso, una dieta sana y 
el ejercicio siguen siendo el tratamiento más eficaz para 
las enfermedades metabólicas de hígado graso. 

3. Enfermedades tóxicas
Entre ellas figuran las enfermedades causadas por el 
alcohol, la intoxicación por hongos, las toxinas ambien-
tales y los medicamentos. En casos concretos, los 
medicamentos de venta libre, como los analgésicos 
y los preparados a base de plantas, también pueden 
sobrecargar el hígado.
El alcohol es una causa muy común de enfermedad 
hepática crónica y provoca inicialmente un hígado 
graso inducido por el alcohol. Este se puede inflamar 
con el consumo continuado de alcohol y provocar una 
hepatitis alcohólica; a su vez, esta, como enfermedad 
aguda grave, puede provocar insuficiencia hepática, 
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pero también puede dañar, como enfermedad crónica, 
paulatinamente el hígado hasta producir cirrosis al cabo 
de años o décadas. Muchas personas se indignan cuan-
do el médico les pregunta por su consumo de alcohol, 
pero esta pregunta se debe hacer cuando los valores 
hepáticos son elevados. A menudo, la gente no se da 
cuenta de la cantidad de alcohol que consume, y los que 
beben mucho reaccionan a veces con la misma indig-
nación ante la pregunta que alguien completamente 
abstinente. Es importante mantener una conversación 
abierta con el médico: «Bebo tal y tal cantidad al día/a 
la semana, ¿podría ser esta la causa del aumento de mis 
enzimas hepáticas?» 
Como norma general, si tiene las enzimas hepáticas ele-
vadas, deberá evitar el alcohol por completo. Aunque el 
alcohol no sea la causa principal, puede acelerar otras 
enfermedades hepáticas. El alcohol también puede ser una 
de las causas de daños hepáticos: Por ejemplo, la obe-
sidad, la diabetes y el alcohol juntos pueden provocar 
un hígado graso. Esta forma de hígado graso está reco-
nocida como enfermedad independiente desde 2023. 
Se denomina MetALD porque está causada tanto por el 
metabolismo alterado (metabólico) como por el alcohol.
Importante: Si unapersona consume demasiado alco-
hol, al mismo tiempo puede padecer otra enferme-
dad hepática, como una hepatitis vírica. Por ello, 
siempre recomienda aclarar otras posibles causas.
A veces es importante demostrar que no se bebe alco-
hol, p. ej., para no perder el carné de conducir. Los 
análisis especiales de sangre, cabello u orina pueden 
demostrar que no se ha consumido alcohol durante un 
período prolongado (p.  ej., valor de PEth [fosfatidileta-
nol]). Sin embargo, estos exámenes son caros y, por lo 
general, se deben pagar de forma privada.
El diagnóstico de un daño hepático tóxico causado por 
medicamentos, remedios naturales o toxinas ambien-
tales no siempre es fácil, ni siquiera para los médicos 
especialistas: En la mayoría de los casos, no existe un 
único valor analítico ni un único examen que pueda 
determinar claramente ese daño hepático. Por lo tanto, 
el diagnóstico de daño tóxico también incluye descartar 



otras causas de enfermedad hepática. Es importante 
tener una visión general de todos los hallazgos e inte-
rrogar a la persona afectada, p.  ej., cuánto tiempo ha 
tomado un medicamento o remedio natural sospechoso, 
cuánto tiempo ha tenido contacto con una toxina ambien-
tal y cuándo aparecieron por primera vez los síntomas o 
los valores hepáticos elevados.

4. Enfermedades autoinmunes
En las enfermedades autoinmunes, el propio sistema 
inmunitario del organismo ataca al hígado por razones 
inexplicables. Estas enfermedades son como una «aler-
gia» a su propio hígado y nunca son contagiosas; tampoco 
están causadas por el alcohol. En la hepatitis autoinmune
se inflaman primero las células hepáticas; la colangitis 
biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante pri-
maria (CEP) afectan inicialmente las vías biliares del 
hígado. Estas tres enfermedades pueden provocar en la 
fase final una cirrosis y cáncer de hígado. La CEP tam-
bién aumenta el riesgo de cáncer de las vías biliares. La 
hepatitis autoinmune y la CBP no se pueden curar, pero 
si se pueden tratar con medicamentos. En el caso de la 
CEP, actualmente se vigilan y tratan la evolución y las 
complicaciones, y se investigan en estudios tratamien-
tos farmacológicos.

5. Enfermedades metabólicas y hereditarias
Los genes humanos también pueden provocar enferme-
dades hepáticas, de las que aquí sólo nombramos algu-
nos ejemplos. Entre ellas se incluyen la hemocromato-
sis (acumulación de hierro), la enfermedad de Wilson 
(acumulación de cobre), la deficiencia de alfa-1-anti-
tripsina y las porfirias, cada una de ellas causada por 
un defecto genético. Algunas enfermedades hepáticas 
incluso afectan a recién nacidos y niños pequeños. Entre 
ellas se incluyen el síndrome de Alagille, la colestasis 
intrahepática familiar progresiva (CIPF) y la deficiencia 
de lipasa ácida lisosomal (LAL-D). Aunque en la actua-
lidad no existe cura para estas enfermedades graves, 
en los últimos años su tratamiento medicamentoso ha 
resultado más fácil.
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¿Qué hacer si tiene una enfermedad hepática?
Consulte a un médico especialista en una consulta o en 
un hospital de gastroenterología o hepatología. No exis-
te una panacea para todas las enfermedades hepáticas. 
Si se le diagnostica una enfermedad, el tratamiento 
suele diferir completamente en función de la causa. 
Las infecciones por hepatitis se suelen tratar con medi-
camentos antivirales. En el caso de una hepatitis autoin-
mune, en la que el propio sistema inmunitario ataca 
al hígado, el sistema inmunitario se suprime 
con inmunosupresores. En las personas 
obesas con inflamación del hígado 
graso, la primera prioridad es un 
cambio en la dieta con una 
cuidadosa reducción de peso. 
En cambio, en el caso de una 
hemocromatosis, se redu-
ce la sobrecarga de hierro 
en el organismo mediante 
sangrías. 
Actualmente se dispone de 
tratamientos de sustitución enzi-
mática para algunas enfermedades 
hereditarias como la LAL-D, en la que el 
organismo carece p.  ej., de una enzima vital. En caso 
de daños causados por el alcohol, por supuesto, solo 
resultará útil la abstinencia rigurosa.
Independientemente de la causa de la enfermedad 
hepática: evite las sustancias que sobrecarguen adi-
cionalmente el hígado. Esto incluye, en particular, el 
alcohol. El tabaquismo también puede agravar una 
enfermedad hepática en determinadas circunstancias.
También se deberán evitar los medicamentos que 
no sean absolutamente necesarios. La situación se 
complica si tiene que tomar medicamentos debido a 
otra enfermedad grave y estos sobrecargan el hígado. 
Pregunte a su médico si existen preparados que no afec-
ten tanto al hígado. En ningún caso debe dejar de tomar 
medicamentos importantes (p. ej., medicamentos para 
la hipertensión o la epilepsia) sin consultar con el médi-
co solo porque sus valores hepáticos estén elevados.



Esperamos que este folleto informativo le sirva de 
ayuda. Por supuesto, este no puede sustituir el asesora-
miento médico por parte de un especialista. 
No todas las personas con valores hepáticos elevados 
padecen una enfermedad hepática, pero todas las per-
sonas con valores hepáticos elevados deberían some-
terse a una revisión.
En el sitio web www.lebertest.de puede realizar una 
prueba en línea gratuita para averiguar si presenta 
algún factor de riesgo de enfermedad hepática.
Si tiene más preguntas sobre las enfermedades hepá-
ticas, busca un médico o necesita información escrita 
comprensible, no dude en ponerse en contacto con 
nosotros. También ofrecemos una consulta inicial no 
vinculante para los no afiliados.

¿Tiene una enfermedad hepática? 
¡Hágase socio!

Deutsche Leberhilfe e. V.
Krieler Str. 100
50935 Köln
Tel.:  0221/2829980
Fax:        0221/2829981
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Internet:  www.leberhilfe.org
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¡El conocimiento es poder! Leberhilfe es 
su socio fuerte y, de forma complemen-
taria a la consulta con el médico, le pro-
porcionará información sobre la mejor 
manera de gestionar su enfermedad. 
Nuestros afiliados se benefician de información perió-
dica, p.  ej., por medio de nuestra revista para pacientes 
«Lebenszeichen": www.leberhilfe.org/mitglied-werden/

Agradecemos a IKK classic la financiación 
de este folleto.


