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» INTRODUCCION:

<« Engloba las antiguas definiciones de enfermedad hepatica gras
alcoholica (EHGNA) y la esteatohepatitis no alcoholica (EHNA).

<« Causa mas frecuente de enfermedad hepatica cronica asociada a
obesidad y sindrome metabolico. En los proximos anos sera causas ma
prevalentes de enfermedad hepatica cronica en nuestro medio.

< La prevalencia global de EHGNA es elevada, se estima que en torn
25% en poblacion adulta en Europa.




» HISTORIA NATURAL.:

< El MAFLD incluye:

» Esteatosis simple (acumulacion de lipidos en >5% hepatocitos):
evolucion que la poblacion general.

» Esteatohepatitis no alcoholica (balonizacion de hepatocitos, citopl
agrandado): riesgo de fibrosis hepatica, enfermedad hepatica croni
hepatocarcinoma.

< La comorbilidad de los pacientes con MAFLD condiciona su supervivencia,
destacando la resistencia a la insulina y el sindrome metabolico, sien
principales causas de muerte:

» Cardiovascular: x2 respecto poblacion general.
» Tumores extrahepaticos: CCR.

» Enfermedad hepatica cronica con HTP descompensada y CHC (i



» MECANISMOS PATOGENICOS DE ESTEATOSIS HEPATICA:
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> DIFERENCIAR ESTEATOSIS HEPATICA POR MAFLD VS AL\

AST:
ALT:
MCV:

Weight:

Height:

Gender:

O Male

O Female

ANI SCORE:
<0: Higado graso no alcoholico
>0: En relacion con alcohol.
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» DIAGNOSTICO:

1. HISTOLOGICO:

ESTEATOSIS HEPATICA: acumulacion de lipidos en >5% hepatocitos.

ESTEATOHEPATITIS: diagnostico exclusivamente histologico: incluye la presencia de
esteatosis, dano hepatocelular (en forma de degeneracion balonizante, apoptosis o
necrosis) e infiltracion inflamatoria lobulillar.

Debe ser realizado preferiblemente por patologos expertos en patologia hepatica .
Para una mejor clasificacion histologica distinguimos 2 clasificaciones:

- NAFLD ACTIVITY SCORE
- STEATOSIS, ACTIVITY AND FIBROSIS SCORE (SAF)




5-33%:1
34-66%: 2

Few ballooned: 1

Many ballooned: 2
NAS score (0-8)

< 3: not NASH

= 5: NASH

NAFLD activity score: si mayor o igual a 5:

ESTEATOHEPATITIS
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El grado de actividad incluye la balonizacion
de los hepatocitos y la inflamacion lobulillar.



2. MARCADORES BIOQUIMICOS:

Los biomarcadores son utiles 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
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3. TECNICAS DE IMAGEN:

La ecografia es una técnica sencilla y barata, muy especifica pero con baja
sensibilidad para detectar esteatosis leve.

Hiperecogenicidad

parénquima hepatico

(vs corteza renal)
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< El controlled attenuation parameter (CAP) es un método no invasivo para valorar la
esteatosis hepatica basado en la medicion del componente viscoelastico del higado.

Ventaja de ir asociado a la elastografia de transicion (FibroScan) y permitir la
valoracion simultanea con la fibrosis. Un CAP > 248 db/m es significativo de
esteatosis hepatica.

< FibroScan tiene alta precision diagnostica para estadios avanzados de fibrosis (F3-F4)
y para descartar fibrosis (valor predictivo negativo).

En pacientes con obesidad significativa la incorporacion de la sonda XL mejorara la
fiabilidad diagnostica |
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Ultrasonography
Sensitivity 60-70%, Specificity 90-95%
Low sensitivity when fat infilfration < 30%!!!!

Controlled Attenuation Parameter (CAP)

AUC
Sensitivity

Specificity
False positive rate (1-specificity)

False negative rate { 1-sensitivity )

Table 1. Comparison between commonly used modalities for liver fat quantification.

Modality Cost Accuracy  Point of care  Quantitative
us . . No
CAP . Yes, but not lnear in higher liver fat content
T - . Semi-quantitative
MRI-PDFF ~ ++ “ee Yes
SO vs. S1-53 S0-S1 vs, S2-53 S0-S2 vs. S3

0823 (0.809-0.837)
0.688 (0.600-0.750)
0.312 (0.250-0.400)
0822 (0.761-0.897)
0.178 (0.103-0.239)

0.865 (0.850-0.850)
0.773 (0.690-0.838)
0.227 (0.162-0.310)
0.812 (0.749-0879)
0.158 (0.121-0.251)

0.882 (0.858-0.906)
0.882 (0.765-0.956)
0.118 (0.044-0235)
0776 (0.720-0821)
0224 (0.179-0.280)

| Optimal cut-off, dB/m

248 (237-261)

268 (257-284)

280 (268-294) )

Proton Density Fat Fraction (MRI-PDFF)

efectiva. Poco usada.
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» Las técnicas de RM (imagen y espectroscopia) tiene
una elevada capacidad diagnostica y permiten
cuantificar la grasa intrahepatica de manera muy




MANEJO DIAGNOSTICO Algoritmo en MAFLD i

1* Paso

2 Poso

3 Paso

4° Paso

* FiB-4 > 2.00 y NFS > 0.12 sl > 45 offos

Excluir consumo alkcohol

r :,| Excluir cousas secundanias |
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Factores de Riesgo
Hipertransaminasemia Obesidad / Dicbetes meliitus
ALT / AST > 40 UI/L Oftros factores metabdlicos

Oftros factores IMIDs

---------------------------------
'

Riesgo Intermedio-Alto
(Scores elevados 26 3)
HFS >0.12
FiB-4 > 1.30*

NFS > -1,455*

Otras elastografias: SWE / MRE
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» TRATAMIENTO

» PERDIDA DE PESO, AL MENOS 10%:
1. DIETA
2. ACTIVIDAD FISICA

» Dieta hipocaldrica 1200-1800kcal/dia: acidos grasos poliinsaturados, evitar carne
roja, evitar fritos: basado en un patron de dieta mediterranea .

» Abstinencia absoluta de bebidas alcohodlicas.

Actividad fisica :

Aerobico: 150-200 min a la semana ( repartido en 3 sesiones)
Anaerobico: >2 veces por semana.

Produce una mejoria significativa de las alteraciones metabolicas y la esteatosis
hepatica

Cirugia bariatrica IMC>40 o 35 y comorbilidades.
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» 2. ANALOGOS GLP-1:

FARMACOTERAPIA:

Importante control de FACTORES DE RIESGO: como la diabetes que puede ser tanto ca
como consecuencia de esteatosis hepatica.

A dia de hoy no hay ningln tratamiento especifico aprobado para esta enfermedad.

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

LIRAGLUTIDE: mejoria de la esteatohepatitis e impide el empeoramiento de fibrosis
hepatica. Tambien favorece la pérdida de peso.

SEMAGLUTIDE: muy buenos resultados en cuanto a mejoria de esteatohepatitis.



Estealohepatitis no alcohdlica

Recomendaciones de dieta y ejercicio durante 1 afo

Reducir ingesta de calorias: 1200-1800 kcald o disminuir 500-700 kcalid. Dietas recomeandadas: Baja en grasa;
Baja en carbohidratos; dista Mediterranea. Composicion de la dieta: Hidratos de carbonocReducir consumo de
azicar
Ewvitar rafrasco; Carbohidratos complejes (40% de las calorias); Alto contenide an fibra. GRASAS:Reducir grasas
saturadas y colesterol y a umeantar n-3 FA y MUFA Patrones dietéticos:a) Minimizar comida rapida; b) Pralerir
dieta Meaditerranea
Actividad fisica:a) Aerdbica = 3'w (150 min‘w); b) Resistencia > 2/w;c) Minimizar sedentarismo (horas viendo
™)
Mufraceutica:Allamenta recomandado:Café; Acidos grasos omaga 3.
Estralegias conductuales para mejorar adherencia:Programa de infervencidn en estilo de vida; sesiones de alta
intensidad;monitorizacion constante de la actividad fisica y la ingesta;mejora de la autoastima; objetivas de pérdida
de paso realistas. negociar la disla v la actividad fisica; majora continua an la compasicidn de la diata.

|

Calcular NASH-RES al ano
hitp: fwww.aeeh esicalculadoraNASHRES!

EqEE 46.15-69.72 ﬁg?\

Indicar Considarar hMantanar
tratamianto tratamianto imtervancidn an
farmacoldgico farmacolégico astilo de vida

Si IMC = 35 kg/m? valorar cirugia
baridtrica’andoscopia de la cbesidad




IDEAS CLAVE:

» Esteatosis hepatica ( acumulacion de lipidos en >5% hepatocitos): una enfermedad
cada vez mas prevalente.

» En pacientes con factores de riesgo: hipertransaminasemia, DM, obesidad o
esteatosis en ecografia: REALIZAR BIOMARCADORES ( ; qué probabilidad de que
tenga fibrosis?).

» CAP>248: Alta probabilidad de esteatosis hepatica.

» FibroScan: alta precision diagnostica para estadios avanzados de fibrosis.

» Manejo terapéutico: PERDIDA DE PESO: dieta mediterranea y actividad fisica.




MUCHAS GRACIAS!!!!




	Diapositiva 1: ENFERMEDAD HEPÁTICA GRASA ASOCIADA A DISFUNCIÓN METABÓLICA (MAFLD)
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: IDEAS CLAVE:
	Diapositiva 21: MUCHAS GRACIAS!!!!

