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 INTRODUCCIÓN:

❖ Engloba las antiguas definiciones de enfermedad hepática grasa no 

alcohólica (EHGNA) y la esteatohepatitis no alcohólica (EHNA).

❖ Causa más frecuente de enfermedad hepática crónica asociada a la 

obesidad y síndrome metabólico. En los próximos años será causas más 

prevalentes de enfermedad hepática crónica en nuestro medio.

❖ La prevalencia global de EHGNA es elevada, se estima que en torno al 

25% en población adulta en Europa. 



 HISTORIA NATURAL:

❖ El MAFLD incluye:

➢ Esteatosis simple (acumulación de lípidos en >5% hepatocitos): Misma 

evolución que la población general. 

➢ Esteatohepatitis no alcohólica (balonización de hepatocitos, citoplasma 

agrandado): riesgo de fibrosis hepática, enfermedad hepática crónica y 

hepatocarcinoma.

❖ La comorbilidad de los pacientes con MAFLD condiciona su supervivencia, 

destacando la resistencia a la insulina y el síndrome metabólico, siendo las 

principales causas de muerte:

➢ Cardiovascular: x2 respecto población general.

➢ Tumores extrahepáticos: CCR.

➢ Enfermedad hepática crónica con HTP descompensada y CHC (incluso fibrosis F3).



 MECANISMOS PATOGÉNICOS DE ESTEATOSIS HEPÁTICA:



ANI SCORE:

<0: Hígado graso no alcohólico

>0: En relación con alcohol.

➢ DIFERENCIAR ESTEATOSIS HEPÁTICA POR MAFLD VS ALCOHOL





 DIAGNÓSTICO:

 1.  HISTOLÓGICO: 

- ESTEATOSIS HEPÁTICA: acumulación de lípidos en >5% hepatocitos. 

- ESTEATOHEPATITIS: diagnóstico exclusivamente histológico: incluye la presencia de 
esteatosis, daño hepatocelular (en forma de degeneración balonizante, apoptosis o 
necrosis) e infiltración inflamatoria lobulillar.

- Debe ser realizado preferiblemente por patólogos expertos en patología hepática .

    Para una mejor clasificación histológica distinguimos 2 clasificaciones: 

- - NAFLD ACTIVITY SCORE 

- - STEATOSIS, ACTIVITY AND FIBROSIS SCORE (SAF)



NAFLD activity score: si mayor o igual a 5: 

ESTEATOHEPATITIS



SAF:

S_ A_ F_ 

El grado de actividad incluye la balonización 

de los hepatocitos y la inflamación lobulillar. 



2. MARCADORES BIOQUÍMICOS:

- Los biomarcadores son útiles en el cribado de EHGNA en poblaciones de riesgo como 

los diabéticos tipo 2.

- Destacamos:

❖ Hepatic Steatosis Index  

❖ Fatty Liver Index (FLI) 

❖ NAFLD fibrosis score  

❖ FIB-4





3. TÉCNICAS DE IMAGEN:

❖ La ecografía es una técnica sencilla y barata, muy específica  pero con baja 

sensibilidad para detectar esteatosis leve.



❖ El controlled attenuation parameter (CAP) es un método no invasivo para valorar la 

esteatosis hepática basado en la medición del componente viscoelástico del hígado.

•  Ventaja de ir asociado a la elastografía de transición (FibroScan) y permitir la 

valoración simultánea con la fibrosis. Un CAP > 248 db/m es significativo de 

esteatosis hepática.

❖ FibroScan tiene alta precisión diagnóstica para estadios avanzados de fibrosis (F3-F4) 

y para descartar fibrosis (valor predictivo negativo). 

• En pacientes con obesidad significativa la incorporación de la sonda XL mejorará la 

fiabilidad diagnóstica



  Las técnicas de RM (imagen y espectroscopia) tiene 

una elevada capacidad diagnóstica y permiten 

cuantificar la grasa intrahepática de manera muy 

efectiva. Poco usada. 





 TRATAMIENTO

 PÉRDIDA DE PESO, AL MENOS 10%:

- 1. DIETA

- 2. ACTIVIDAD FÍSICA

 Dieta hipocalórica 1200-1800kcal/día: ácidos grasos poliinsaturados, evitar carne 
roja, evitar fritos: basado en un patrón de  dieta mediterránea .

 Abstinencia absoluta de bebidas alcohólicas.

 Actividad física : 

o Aeróbico: 150-200 min a la semana ( repartido en 3 sesiones)

o Anaeróbico: >2 veces por semana. 

o Produce una mejoría significativa de las alteraciones metabólicas y la esteatosis 
hepática 

 Cirugía bariátrica IMC>40 o 35 y comorbilidades.





 FARMACOTERAPIA:

❖ Importante control de FACTORES DE RIESGO: como la diabetes que puede ser tanto causa 

como consecuencia de esteatosis hepática. 

❖ A día de hoy no hay ningún tratamiento específico aprobado para esta enfermedad.

❖ 1. PIOGLITAZONA: Se ha demostrado resolución de esteatohepatitis, no de fibrosis. 

❖ 2. ANÁLOGOS GLP-1:

o LIRAGLUTIDE: mejoría de la esteatohepatitis e impide el empeoramiento de fibrosis 

hepática. También favorece la pérdida de peso.

o SEMAGLUTIDE: muy buenos resultados en cuanto a mejoría de esteatohepatitis.





IDEAS CLAVE:

 Esteatosis hepática ( acumulación de lípidos en >5% hepatocitos): una enfermedad 

cada vez más prevalente.

 En pacientes con factores de riesgo: hipertransaminasemia, DM, obesidad o 

esteatosis en ecografía: REALIZAR BIOMARCADORES ( ¿ qué probabilidad de que 

tenga fibrosis?).

 CAP>248: Alta probabilidad de esteatosis hepática.

 FibroScan: alta precisión diagnóstica para estadios avanzados de fibrosis.

 Manejo terapéutico: PÉRDIDA DE PESO: dieta mediterránea y actividad física. 



MUCHAS GRACIAS!!!!
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