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Síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática,
causas y métodos diagnósticos

Initial and advanced symptoms of liver cirrhosis,
causes and diagnostic methods

Resumen
La cirrosis hepática constituye una de las principales enfermedades crónicas del hígado, caracterizada por alta mor-
talidad y diagnóstico tardío, lo que afecta gravemente la calidad de vida y genera un impacto sanitario y social. El 
propósito del estudio fue analizar los síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática, causas y métodos diag-
nósticos. Se realizó una revisión bibliográfica documental mediante un diseño sistemático de carácter descriptivo, 
considerando estudios publicados entre 2021 y 2025, redactados en inglés, español y portugués. Los resultados 
evidencian que los síntomas iniciales de la enfermedad son inespecíficos, mientras los avanzados incluyen ascitis, 
encefalopatía y sangrados. Además, entre las principales causas etiológicas, destacan la hepatitis viral, el alcoho-
lismo y la esteatohepatitis, junto con factores autoinmunes y genéticos. Finalmente, el diagnóstico de esta patolo-
gía integra métodos no invasivos y avanzados, como elastografía, pruebas de imagen radiológica, biomarcadores 
séricos y biopsia. Se concluye que la detección temprana y el acceso a métodos diagnósticos modernos resultan 
esenciales para reducir las complicaciones y mortalidad de la cirrosis hepática. 

Palabras Claves: degeneración; descompensación; fibrosis; hepatocitos; metabolismo.

Abstract
Liver cirrhosis is one of the main chronic liver diseases, characterized by high mortality and late diagnosis, which 
severely affects quality of life and generates a significant health and social impact. The aim of this study was to 
analyze the initial and advanced symptoms of liver cirrhosis, its causes, and diagnostic methods. A documentary li-
terature review was conducted using a systematic descriptive design, considering studies published between 2021 
and 2025, written in English, Spanish, and Portuguese. The results show that the initial symptoms of the disease 
are nonspecific, while advanced symptoms include ascites, encephalopathy, and bleeding. Furthermore, the main 
etiological causes include viral hepatitis, alcoholism, and steatohepatitis, along with autoimmune and genetic fac-
tors. Finally, the diagnosis of this pathology integrates noninvasive and advanced methods, such as elastography, 
radiological imaging tests, serum biomarkers, and biopsy. It is concluded that early detection and access to modern 
diagnostic methods are essential to reducing complications and mortality from liver cirrhosis.
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INTRODUCCIÓN
La cirrosis hepática representa una de las 
enfermedades hepáticas crónicas más 
alarmantes en la salud pública, al constituir 
una causa significativa de morbilidad, 
discapacidad y mortalidad (1). Se estima que 
más de 4.5 millones de individuos padecen 
esta enfermedad y más de un millón mueren 
anualmente como consecuencia directa de esta 
patología, situándose entre las diez primeras 
causas de muerte (2,3). Su progresión silenciosa 
en estadios iniciales, sumada a la dificultad de 
diagnóstico oportuno, agrava la situación y 
contribuye al subregistro de casos en distintas 
regiones del mundo (4).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) (5) 
estima que el 57% de los casos de cirrosis a 
nivel global se relacionan con hepatitis virales, 
mientras que un 25% corresponde al alcoholismo 
crónico. La magnitud de esta carga sanitaria se 
ve reflejada en los altos costos hospitalarios y 
las largas estancias médicas, agravando aún más 
los desafíos para su prevención y tratamiento 
(6). La población más afectada corresponde a 
adultos entre los 45 y 65 años, con predominio 
en hombres, debido a factores conductuales y 
exposición prolongada a agentes hepatotóxicos 
(7). Esta franja etaria, productiva y socialmente 
activa, al verse comprometida, impacta 
directamente en el desarrollo económico y 
familiar (8,9).
Estudios internacionales como el de Borrell, et 
al. (10), enfocado en el continente europeo, 
señala que la cirrosis hepática constituye una 
de las principales causas de trasplante hepático, 
especialmente en países como Alemania, Italia 
y Reino Unido. Los autores obtuvieron que los 
síntomas iniciales más frecuentes de la cirrosis 
son la fatiga persistente (65%), la pérdida de 
apetito (58%) y la sensación de debilidad general 
(54%), mientras que en etapas avanzadas 
destacan la ascitis (72%), la encefalopatía 
hepática (41%) y las hemorragias digestivas 
asociadas a várices (38%). Por otra parte, Yang, 
et al. (11), en China en 2024 evidenciaron que, a 
pesar de los avances en el diagnóstico de cirrosis 
hepática, existen muchos casos que se detectan 
en fases avanzadas cuando las opciones 

terapéuticas son limitadas y la supervivencia es 
escasa.
A nivel de Latinoamérica, la población sigue 
enfrentando una problemática creciente de 
cirrosis hepática asociada, en gran medida, al 
alcoholismo, la automedicación y las hepatitis 
virales (12). En México, la enfermedad hepática 
crónica figura entre las primeras cinco causas 
de muerte, mientras que en Argentina y Brasil 
se reportan incrementos constantes en los 
ingresos hospitalarios por cirrosis (13-15). En 
Perú, se estima que el 13% de los pacientes con 
hepatitis crónica evolucionan a cirrosis, mientras 
que en Colombia las tasas de mortalidad han 
aumentado un 9% en los últimos cinco años (16).
En Ecuador, la situación es igualmente 
preocupante. Registros del Ministerio de Salud 
Pública (MSP) (17), indican que las enfermedades 
hepáticas crónicas se encuentran entre las diez 
principales causas de muerte en adultos mayores 
de 40 años. Por otra parte, Cabrera, et al. (18), 
mediante un estudio realizado en Guayaquil en 
2023, revela que las cifras de casos de cirrosis 
hepática siguen aumentando drásticamente, 
debido principalmente al consumo de alcohol 
artesanal, factores genéticos, deficiencia en 
el seguimiento de enfermedades hepáticas 
y barreras en el acceso a servicios de salud 
especializados. 
Una investigación desarrollada por Muñoz, et al. 
(19) en 2021 en la provincia de Manabí, revela 
una carga considerable en la incidencia de cirrosis 
hepática, donde ciudades como Portoviejo, 
Manta y Chone concentran más del 60% de 
estos casos, muchos de los cuales ingresan a los 
servicios de salud en etapas avanzadas. Además, 
el estudio de Caiza, et al. (20) en 2023, registró un 
aumento del 17% en ingresos hospitalarios por 
complicaciones hepáticas, donde factores como 
el consumo crónico de alcohol en zonas rurales, 
las limitaciones en el control de hepatitis y la 
automedicación con productos hepatotóxicos, 
han sido señalados como causantes directos de 
este incremento.
El cantón Jipijapa, ubicado en el Sur de Manabí, 
presenta un escenario crítico. El estudio de 
Fernández, et al. (21), realizado en el Hospital 
Ambulatorio del Seguro Social de Jipijapa en 
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2020 señala que, a pesar de ser una ciudad en 
crecimiento, sus indicadores de salud revelan 
un alto subregistro de enfermedades hepáticas. 
Una investigación realizada por Fernández, et al. 
(22) en 2022 evidenció que el 28% de los adultos 
encuestados presentaban antecedentes clínicos 
compatibles con daño hepático, y un 12% había 
experimentado signos tempranos de cirrosis 
sin haber recibido diagnóstico médico oficial. 
El desconocimiento de los síntomas iniciales, 
el acceso limitado a pruebas como ecografía 
hepática y pruebas de función hepática, y la 
escasa presencia de especialistas, colocan a esta 
ciudad en una situación vulnerable frente a la 
enfermedad (23).
Frente a este panorama, la presente investigación 
tiene como objetivo analizar los síntomas 
iniciales y avanzados de la cirrosis hepática, sus 
principales causas y los métodos diagnósticos 
empleados en su detección, a fin de generar 
una comprensión integral de la enfermedad 
y proponer líneas de intervención temprana. 
A partir de esto, se formula la siguiente 
interrogante: ¿Cuáles son los síntomas, causas 
y métodos diagnósticos más relevantes en el 
abordaje clínico de la cirrosis hepática?

METODOLOGÍA
Se efectuó una revisión bibliográfica documental 
en base a una revisión sistemática de tipo 
descriptivo. 
Criterios de elegibilidad 
Para la selección de fuentes se establecieron 
criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron 
artículos científicos publicados entre 2021 y 
2025, con metodologías claras y bien definidas, 
accesibles gratuitamente y obtenidos de 
portales oficiales y plataformas científicas 
reconocidas. Se excluyeron artículos publicados 
en periodos anteriores al 2021, estudios con 
metodologías deficientes o poco relevantes 
para el tema. También se descartaron fuentes 
pagadas, no oficiales, blogs, comentarios sin 
respaldo académico y revisiones narrativas y 
tesis universitarias. 
Estrategia de búsqueda 
Se desarrolló una estrategia de búsqueda 

estructurada y rigurosa, enfocada en obtener 
información científica relevante sobre los 
síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis 
hepática, sus principales causas y los métodos 
empleados para su diagnóstico. Se consideraron 
artículos publicados entre los años 2021 y 2025, 
redactados en inglés, español y portugués, 
y localizados en bases de datos académicas 
reconocidas como PubMed, ScienceDirect, 
SciELO y Google Scholar. 
Se emplearon descriptores clave relacionados 
con la temática, tales como: síntomas tempranos, 
cirrosis hepática, etiología hepática, diagnóstico 
clínico y enfermedad hepática crónica, 
combinados con operadores booleanos (AND, 
OR) y términos MeSH como Liver Cirrhosis, Early 
Symptoms, Diagnosis, Liver Diseases y Etiology. 
Esta estrategia permitió refinar los resultados, 
garantizando la inclusión de estudios actuales, 
con validez científica y directamente vinculados 
al objetivo investigativo.
Selección de estudios 
Después de un análisis crítico detallado, se 
seleccionaron los estudios más relevantes sobre 
síntomas, causas y métodos diagnósticos de la 
cirrosis hepática. Inicialmente, se recuperaron 
4,345 artículos, de los cuales 4,215 fueron 
excluidos por falta de relevancia o por fuentes 
poco confiables. Finalmente, 130 estudios 
cumplieron con los criterios metodológicos 
y se integraron siguiendo la guía PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) 2020, que 
garantiza transparencia y calidad en revisiones 
sistemáticas y metaanálisis (Figura 1) (24).
Criterios éticos 
Al ser una revisión sistemática, se mantuvieron 
estrictos principios éticos a lo largo de todo 
el proceso. Se evitó cualquier tipo de plagio, 
respetando en todo momento los derechos 
de autor y la propiedad intelectual. Todas 
las fuentes consultadas fueron debidamente 
citadas y referenciadas siguiendo las normas de 
estilo Vancouver, lo que garantizó la claridad, 
honestidad y rigor académico en el desarrollo 
del trabajo.



Volumen 10, Nº 18, junio - noviembre 2026, pp. 78-88

Espinoza Farías et al. Síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática
81

RESULTADOS
Los síntomas iniciales de la cirrosis hepática 
se caracterizan por señales poco específicas, 
como fatiga, inapetencia, náuseas o malestar 
abdominal, que suelen pasar inadvertidos 
en la vida cotidiana. Por otra parte, las 

manifestaciones avanzadas son más severas y 
limitantes, incluyendo ascitis, encefalopatía, 
várices sangrantes o infecciones recurrentes, lo 
que refleja la progresión silenciosa y peligrosa 
de la enfermedad (Tabla 1). 

Figura 1. Diagrama ilustrativo PRISMA

Tabla 1. Síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática

Autores/Ref Año Tipo de estudio Lugar n Síntomas iniciales Síntomas avanzados

Long, et al. (25) 2021 De cohorte 
prospectivo y 
multicéntrico 

China 340 •	 Somnolencia diurna
•	 Pérdida de apetito

•	 Asterixis
•	 Coma o alteración crítica 

del nivel de conciencia

Fernández, et al. 
(26)

2022 Descriptivo, 
longitudinal y 
retrospectivo

Ecuador 64 •	 Saciedad precoz
•	 Prurito intermitente 

y enrojecimiento 
palmar

•	 Encefalopatía hepática
•	 Infecciones asociadas a 

ascitis

Al Kaabi, et al. 
(27)

2023 Observacional, 
retrospectivo y 
descriptivo 

Omán, Arabia 
Saudita 

173 •	 Astenia
•	 Pérdida de apetito

•	 Encefalopatía hepática
•	 Ascitis

Bhusal, et al. (28) 2023 Transversal y 
descriptivo 

Nepal 200 •	 Pérdida de peso
•	 Hipogonadismo

•	 Ginecomastia y atrofia 
testicular

•	 Ascitis con edema en 
extremidades inferiores

Suresh y Praveen 
(29) 

2023 Observacional y 
transversal 

India 200 •	 Prurito persistente
•	 Heces pálidas
•	 Esteatorrea por 

malabsorción de 
grasas

•	 Sangrado digestivo
•	 Síndrome hepatorrenal



82

Volumen 10, Nº 18, junio - noviembre 2026, pp. 78-88

Espinoza Farías et al. Síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática

Kim, et al. (30) 2024 De cohorte 
prospectivo 

Corea 746 •	 Fatiga
•	 Astenia y dolor 

abdominal leve

•	 Ascitis
•	 Sangrado por várices/

esofágicas

Gazder, et al. (31) 2024 Transversal Pakistán 115 •	 Baja energía
•	 Náuseas
•	 Fatiga
•	 Calambres 

musculares 
nocturnos

•	 Encefalopatía
•	 Dificultad respiratoria 

por derrame pleural 
hepático

Li, et al. (32) 2024 Observacional y 
retrospectivo 

China 496 •	 Febrícula o fiebres 
intermitentes

•	 Anorexia

•	 Sepsis.
•	 Peritonitis bacteriana 

espontánea

Ameena, y col. 
(33)

2024 Transversal India 236 •	 Pérdida de masa 
muscular

•	 Coagulación clínica 
con fácil aparición de 
hematomas

•	 Ictericia

Fuente: elaboración propia

La cirrosis hepática tiene múltiples orígenes, 
destacándose las hepatitis virales B y C, el 
consumo excesivo de alcohol, las enfermedades 
autoinmunes y los trastornos metabólicos 
como la esteatohepatitis no alcohólica. 
También aparecen causas menos comunes, 

como enfermedades genéticas, vasculares o 
parasitarias, lo que refleja la complejidad de 
su etiología. Esta diversidad evidencia que el 
abordaje clínico debe ser integral, considerando 
tanto factores prevenibles como aquellos de 
origen hereditario (Tabla 2).

Tabla 2. Principales causas etiológicas de la cirrosis hepática

Autores/Ref Año Tipo de estudio Lugar n Síntomas iniciales

Nardelli, et al. (34) 2021 Transversal Brasil 210 •	 Colangitis esclerosante primaria
•	 Hemocromatosis Hereditaria

Gui, et al. (35) 2021 Caso-control China 491 •	 Enfermedades vasculares del hígado
•	 Infecciones parasitarias crónicas 

Hagstrom, et al. (36) 2021 De cohorte 
retrospectivo

Suiza 2609 •	 Colangitis Biliar Primaria
•	 Colangitis Esclerosante Primaria 

Moncayo, et al. (37) 2023 Transversal y 
descriptivo

Ecuador 51 •	 Virus de la Hepatitis C (HCV)
•	 Esteatosis no alcohólica
•	 Hepatitis autoinmune (AIH)

Buechter, et al. (38) 2023 Retrospectivo Alemania 535 •	 Esteatosis no alcohólica
•	 Hepatitis autoinmune (AIH)

Aberg, et al. (39) 2023 De cohorte 
retrospectivo 
con enfoque 
cuantitativo

Suiza 478 •	 Síndrome de Budd-Chiari
•	 Lesión hepática provocada por fármacos
•	 Sarcoidosis hepática

Pamarthy, et al. (40) 2024 Transversal y 
retrospectivo

Estados 
Unidos 

701464 •	 Virus de la Hepatitis B (HBV)
•	 Coinfección

Abe, et al. (41) 2024 Longitudinal Japón 302 •	 Colestasis autoinmune
•	 Esteatohepatisis no alcohólica 

Makuza, et al. (42) 2024 De cohorte 
retrospectivo

Gran Bretáña 4962 •	 Colangitis esclerosante primaria (PSC)
•	 Coeinfección HBV + HCV

Enomoto, et al. (43) 2024 Documental y 
descriptivo

Japón 15517 •	 Hepatitis autoinmune
•	 Enfermedad de Wilson
•	 Enfermedad hepática no alcohólica

Nota: HBV: Virus de la Hepatitis B; HCV: Virus de la Hepatitis C. Fuente: elaboración propia
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El diagnóstico de la cirrosis hepática se apoya 
en métodos no invasivos y avanzados, como 
elastografía, pruebas de imagen radiológica y 
biomarcadores séricos, complementados con 
estudios clásicos como la biopsia hepática. 
La diversidad de técnicas refleja avances 

significativos en la práctica clínica, resaltando 
la importancia del diagnóstico precoz para 
establecer un manejo adecuado, reducir 
complicaciones y mejorar la supervivencia del 
paciente (Tabla 3).

Tabla 3. Métodos diagnósticos utilizados en la detección de la cirrosis hepática

Autores/Ref Año Tipo de estudio Lugar Síntomas iniciales

Bradley, et al. (44) 2022 Prospectivo Reino Unido •	 Fibrosis Hepática mejorada (ELF)
•	 Resonancia magnética cuantitativa T1

Bui, et al. (45) 2022 Transversal Vietnam •	 Elastografía por onda de cizalladura puntual
•	 Elastografía transitoria

Thorhauge, et al. 
(46) 

2022 Prospectivo Dinamarca •	 CK-18 (M30 y M65)
•	 ALT en conjunto con bilirrubinas

Ullah, et al. (47) 2022 Observacional y 
prospectivo 

Pakistán •	 Cuantificación de microRNA plasmáticos por 
RT-qPCR

•	 Correlación de pruebas bioquímicas (Creatinina, 
INR y Bilirrubinas)

Wang, et al. (48) 2022 Retrospectivo China •	 Radiómica en Tomografía computarizada con 
contraste

•	 Biopsia hepática

Lupusoru, et al. (49) 2022 Observacional y analítico Rumania •	 Ultrasonido con contraste. 
•	 Elastografía por ultrasonido

Luo, et al. (50) 2022 Documental y descriptivo China •	 Elastografía por resonancia magnética
•	 Elastografía transitoria.

Nielsen, et al. (51) 2023 Prospectivo Reino Unido •	 Marcador de formación de colágeno tipo III 
(PRO-C3)

•	 Albúmina sérica y bilirrubinas

Cylwik, et al. (52) 2023 Experimental, transversal, 
descriptivo, cuantitativo 

Polonia •	 ibroTest: Beta-macroglobulina, haptoglobina, 
apolipoproteína A1, Bilirrubinas y GGT

Pearson, et al. (53) 2024 Transversal y retrospectivo Escocia •	 AST, ALT y recuento de plaquetas
•	 Hialuronato (HA) y péptido amino-terminal del 

procolágeno III (PIINP)

Nota: CK-18: Citoqueratina 18; ALT: Alanina aminotransferasa; INR: Índice Internacional Normalizado; GGT: Gama-glutamil 
Transpeptidasa; AST: Aspartato aminotransferasa. Fuente: elaboración propia

DISCUSIÓN 
La cirrosis hepática sigue siendo crítica, pues 
representa una carga creciente en salud pública 
debido a su diagnóstico tardío y alta tasa 
de mortalidad. La enfermedad se desarrolló 
durante años en silencio, siendo detectada 
normalmente en fases avanzadas, cuando las 
opciones terapéuticas resultaron limitadas. 
Esta situación genera la pérdida de calidad 
de vida y complicaciones graves que pueden 
comprometer la salud integral. 
Dentro de los hallazgos sobre los síntomas 
iniciales y avanzados de la cirrosis hepática, se 
evidenció que el cansancio, la pérdida de apetito 
y molestias digestivas se presentan en fases 
tempranas. Por otra parte, en etapas avanzadas, 

se observaron complicaciones severas como 
ascitis, encefalopatía hepática y hemorragias 
por várices. Estos resultados reflejaron el curso 
progresivo de la enfermedad, desde señales 
sutiles hasta manifestaciones que comprometen 
la vida del paciente (96-104). 
Estos hallazgos coinciden con el estudio reciente 
de Battle, et al. (54) realizado en Australia en 
2025, donde destacó la heterogeneidad en los 
eventos descompensatorios iniciales, como 
ascitis o hemorragias, y la progresión variable 
de la cirrosis. Sin embargo, difirió un estudio 
realizado por Cyriac A. (55) realizado en la India 
en 2024 encontró que los calambres musculares 
y prurito también son evidenciados en etapas 
tempranas, lo que amplía el espectro sintomático 
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observado. Estas discrepancias sugieren que, 
aunque el patrón general se mantiene, hay 
variabilidad individual en las manifestaciones 
tempranas y avanzadas. 
En cuanto a las principales causas etiológicas de la 
cirrosis hepática, destacaron la hepatitis B y C, el 
consumo excesivo de alcohol, las enfermedades 
autoinmunes y los trastornos metabólicos como 
la esteatohepatitis no alcohólica. También 
se documentaron causas menos frecuentes, 
como enfermedades genéticas, vasculares y 
parasitarias. Estos hallazgos reflejaron una 
etiología diversa y compleja, requiriendo un 
abordaje clínico integral y personalizado. La 
variedad de orígenes resalta la necesidad de 
orientación diagnóstica adecuada para cada 
perfil etiológico (105-114).
Estos resultados son comparables con los 
reportados por Duo, y col. (56) mediante un 
estudio documental y epidemiológico en China, 
en el cual documentó el aumento del papel de la 
NAFLD (MASLD) y el alcohol frente al descenso de 
HBV y HCV como causas de cirrosis hepática. Sin 
embargo, Gan, et al. (57) en 2025 a través de un 
estudio analítico mostró que MASLD predominó 
como el causante de la enfermedad (60 %), 
seguida de HBV (29 %) y HCV (9 %), relegando 
el alcohol a un rol menor. Esto revela diferencias 
regionales y temporales en la etiología de la 
cirrosis, lo que implica adaptar estrategias de 
prevención según el panorama. 
Respecto a los métodos diagnósticos utilizados 
en la detección de la cirrosis hepática, 
sobresalieron herramientas no invasivas 
como elastografía, imágenes radiológicas y 
biomarcadores séricos, complementadas por 
biopsia hepática. Estos hallazgos reflejaron una 
capacidad diagnóstica avanzada y diversificada, 
favoreciendo la detección precoz y un manejo 
más informado. El uso combinado de tecnologías 
modernas y estándares clínicos tradicionales 
puede optimizar la precisión diagnóstica global.
Lo reportado en este estudio coincide con la 
investigación de Kashyap, et al. (58) realizada 
en la India en 2025, donde destacaron el 
diagnóstico asistido por imágenes avanzadas, 
biomarcadores y herramientas como resonancia 
y elastografía en pacientes con cirrosis hepática. 

Por otra parte, el trabajo investigativo efectuado 
por Ding, et al. (59) en China en 2022 con 
una muestra de 51 individuos, confirma que 
los modelos híbridos basados en aprendizaje 
automático combinando ultrasonidos y 
pruebas de laboratorio alcanzan alta precisión 
diagnóstica (92,5 %). Este enfoque emergente 
sugiere una evolución futura hacia diagnósticos 
más automatizados y eficientes.
Es necesario realizar nuevas investigaciones 
o revisiones sistemáticas para explorar 
herramientas basadas en inteligencia artificial 
para detección temprana, biomarcadores 
emergentes o factores socioeconómicos en 
la progresión de cirrosis. También resulta 
indispensable integrar estudios longitudinales 
multicéntricos y análisis comparativos de 
poblaciones regionales. Estas iniciativas podrían 
enriquecer el entendimiento de la enfermedad 
y generar intervenciones más precisas y 
equitativas.

CONCLUSIONES
Esta revisión sistemática confirma que la cirrosis 
hepática presenta síntomas iniciales poco 
específicos como fatiga o inapetencia, mientras 
que en fases avanzadas desata complicaciones 
graves como ascitis y encefalopatía. Estos 
hallazgos destacan la necesidad de un 
diagnóstico precoz, ya que reconocer señales 
tempranas puede prevenir complicaciones 
irreversibles y reducir significativamente la 
mortalidad asociada.
Además, dentro de las causas etiológicas, 
destacan la hepatitis viral, el consumo excesivo 
de alcohol, la esteatohepatitis no alcohólica, 
junto con enfermedades autoinmunes y de 
origen genético. Esta variedad demuestra 
la complejidad del origen de la cirrosis y la 
importancia de aplicar enfoques clínicos 
integrales que permitan estrategias preventivas 
y manejo individualizado eficaz.
Por último, métodos como la elastografía, 
pruebas de imagen radiológica y biomarcadores 
séricos, complementados con estudios clásicos 
como la biopsia hepática brinda una evaluación 
completa del hígado para la confirmación de 
cirrosis hepática. Estos avances resaltan la 



Volumen 10, Nº 18, junio - noviembre 2026, pp. 78-88

Espinoza Farías et al. Síntomas iniciales y avanzados de la cirrosis hepática
85

relevancia de ampliar el acceso a tecnologías 
diagnósticas modernas, especialmente en 
sistemas de salud con recursos limitados y 
poblaciones vulnerables.
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