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Resumen La patología hepática del anciano ha despertado menos interés que la de otros
órganos, ya que el hígado juega un escaso papel en el envejecimiento.

No existen enfermedades hepáticas específicas de la edad avanzada, pero las modificaciones
anatómicas y funcionales del hígado ligadas al envejecimiento justifican cambios en la frecuen-
cia y comportamiento clínico y evolutivo de algunas enfermedades hepáticas, en comparación
con el que se observa en pacientes más jóvenes.

En esta revisión se examinan los aspectos más destacados del estado del hígado en la pobla-
ción sana de edad avanzada, así como las características de las enfermedades hepáticas más
prevalentes en esta edad, especialmente la aproximación diagnóstica ante los problemas hepá-
ticos más comunes en la edad avanzada: la elevación asintomática de las transaminasas y la
ictericia.
© 2014 Elsevier España, S.L.U. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.
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Liver diseases in the elderly

Abstract Liver diseases in the elderly have aroused less interest than diseases of other organs,
since the liver plays a limited role in aging. There are no specific liver diseases of old age, but
age-related anatomical and functional modifications of the liver cause changes in the frequency
and clinical behavior of some liver diseases compared with those in younger patients. This
review discusses the most important features of liver function in the healthy elderly population,
as well as the features of the most prevalent liver diseases in this age group, especially the
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diagnostic approach to the most common liver problems in the elderly: asymptomatic elevation
of serum transaminases and jaundice.
© 2014 Elsevier España, S.L.U. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Introducción

El envejecimiento de la población constituye un fenómeno
sociodemográfico de gran importancia, que se inicia en
la segunda mitad del siglo XX y previsiblemente será más
acentuado en el siglo XXI. La población de más de 70 años
representa en la actualidad el 13% de la población española1.
El conocimiento de las características de las enfermedades
orgánicas en la población de más de 65 años constituye el
contenido de la especialidad de Geriatría, pero todos los
especialistas en las distintas ramas de la medicina interna
deben estar al corriente de las que afectan al órgano o sis-
tema del que son expertos.

La patología hepática del anciano ha despertado menos
interés que la de otros órganos, ya que el hígado juega un
escaso papel en el envejecimiento, debido a la ausencia de
enfermedades hepáticas específicas de la edad avanzada,
aunque en estos últimos años se han publicado excelentes
revisiones sobre este tema2---5. Las modificaciones anató-
micas y funcionales del hígado ligadas al envejecimiento,
justifican que en el anciano la frecuencia y comportamiento
clínico y evolutivo de algunas enfermedades hepáticas
difiera del observado en pacientes más jóvenes. Por otra
parte, la posible coexistencia de la enfermedad hepática
con otras enfermedades, como hipertensión arterial, diabe-
tes o patología cardiovascular, puede influir negativamente
en el curso evolutivo y el pronóstico de la hepatopatía en
los ancianos6.

En esta presentación se revisan los aspectos más desta-
cados del estado del hígado en la población sana de edad
avanzada, así como las características de las enfermedades
hepáticas más prevalentes en esta edad.

Modificaciones anatomofuncionales ligadas a
la edad

El hígado experimenta una reducción del peso y del volu-
men del 24 al 37%, calculado en base a estudios ecográficos
y a estudios de autopsia, fenómeno que se denomina atrofia
senil, debida a la disminución del número de hepatocitos, a
pesar de que para compensar esta pérdida estos aumentan
su tamaño. La atrofia del órgano se atribuye a una disminu-
ción de la capacidad regenerativa que impide la reposición
de las células que mueren al finalizar su ciclo vital7. Este
proceso se inicia alrededor de los 50 años y se intensifica a
medida que progresa la edad.

El examen histológico del hígado normal de los ancianos
muestra:

a) Un aumento del tamaño de los hepatocitos, con presen-
cia en el citoplasma de lipofuscina, que es el producto
terminal de la peroxidación lipídica en los lisosomas,

b) Núcleos hipercromáticos, a menudo binucleados y con
frecuencia vacuolados, y

c) Un aumento de la densidad del estroma conectivo portal.

La exploración funcional del hígado revela en los ancia-
nos distintas alteraciones como: a) reducción del flujo
sanguíneo hepático7, b) disminución de la capacidad fagoci-
taria de las células de Kupffer, y c) reducción de la actividad
del citocromo P 450. Estas alteraciones funcionales pueden
contribuir a la aparición de enfermedad hepática, ya sea
inducida por agentes infecciosos o por fármacos. Las pri-
meras se verían facilitadas por la reducción de la capacidad
macrofágica del hígado y las segundas por déficits en el
proceso de biotransformación de sustancias exógenas en
las que interviene el citocromo P450. La reducción del flujo
sanguíneo hepático tiene importancia en la metabolización
de los fármacos cuya extracción se efectúa básicamente en
el primer paso de la circulación a través del hígado.

A pesar de estas alteraciones funcionales persiste sufi-
ciente reserva funcional hepática para permitir la utilización
de hígados de personas de edad avanzada para el trasplante.
Algunos estudios indican que el pronóstico de los pacientes
que reciben un trasplante hepático de un donante de más de
65 años es similar al de los trasplantados con un hígado de un
donante más joven, aunque los primeros necesitan de una
hospitalización más prolongada que los segundos, pero otros
estudios muestran resultados opuestos8.

No se detectan alteraciones de las pruebas hepáticas
en los ancianos cuyo hígado no presenta alteraciones his-
tológicas, excepto una disminución moderada y ocasional
de las proteínas totales, a expensas de la albúmina sérica,
de modo que todo aumento de los enzimas hepáticos o de
la bilirrubina sérica debe interpretarse como indicativo de la
existencia de una lesión hepática. Las únicas excepciones
a este criterio son la elevación aislada de las fosfatasas
alcalinas, que puede ser debido a una enfermedad ósea
asintomática, del tipo de la enfermedad de Paget o de
la osteomalacia, y la elevación aislada de GGT que obliga
a descartar una situación de inducción enzimática asociada
al consumo de algún medicamento o de alcohol en exceso.

Enfermedades hepáticas

Las enfermedades hepáticas más comunes en los ancia-
nos son, al igual que en la población adulta más joven,
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