HEPATOPATIA GRASA NO ETILICA

¢ QUE ES?

La hepatopatia grasa no alcohdlica (HEGNA) es ungéermedad del higado
(“hepatopatia”) que se produce por el acimulo exgete grasa dentro de las células
del higado. Esta lesion se diagnostica al obseivaricroscopio una pequefia muestra
del higado obtenida mediante una biopsia. Los iddos que tienen el higado
lesionado por beber mucho alcohol también tienasagen el higado. Sin embargo, las
personas que tienen HEGNA no beben alcohol o lereb cantidades muy pequefias,
qgue no hacen dafo al higado. Por eso, para difars; a esta enfermedad se le ha
afnadido “no alcohdlica”.

Aunque la grasa es lo mas tipico de esta enfermedael higado de algunos enfermos
pueden verse también otras alteraciones como sifldmacion y las cicatrices. Por
es0, segun lo que se vea al microscopio se digingres tipos de enfermos con
HEGNA. En el tipo 1 la lesion se llama “esteatosiisiple”, que significa que el
enfermo solo tiene grasa en el higado. En el tifpl@sion se llama “esteatohepatitis”
gue significa que ademas de grasa, se ha enconbff@macion y, a veces, cicatrices
(los médicos llaman “fibrosis” a estas cicatriceSh el tipo 3 la lesion se llama
“cirrosis” y significa que el enfermo tiene el hilgacon muchas cicatrices (es el grado
maximo de “fibrosis”) rodeando a la poca grasaflanmacion que quedan. Conocer en
un enfermo concreto cudl de estos tres tipos dénldene es importante, ya que su
gravedad es diferente y las visitas al médico yyathmiento estan condicionadas por
ello.

¢ES UNA ENFERMEDAD RARA?

En absoluto, es una enfermedad muy frecuente empdises desarrollados como el
nuestro. En ellos, aproximadamente el 20% de lesopas adultas la sufren. Hoy en
dia, la HEGNA es la enfermedad del higado mas é&mtey por encima de la producida
por el alcohol y de la hepatitis C. Probablemeeteyiimero de personas con HEGNA
aumentara en los proximos afos, a la vez que eeflades como la obesidad y la
diabetes a las que se asocia con mucha frecudPoiasuerte, la mayoria de los
enfermos con HEGNA tienen una lesidn de tipo lt€a&®sis simple”), que es la menos
grave.

¢ POR QUE SE PRODUCE?

No se conoce la causa exacta de esta enfermedadb&egue hasta el 90% de pacientes
con HEGNA son obesos, el 75% son diabéticos (cabetés de tipo 2, que es la del
adulto) y que un 30% tienen hiperlipemia, que aquabcir aumento de las grasas en la
sangre (colesterol y/o triglicéridos). Con frecianel mismo enfermo tiene a la vez
estas tres alteraciones (a veces también con s@tearterial alta) y entonces se dice
gue tiene un “sindrome metabdlico”, el cual adeprasdispone a la arteriosclerosis y a
sufrir enfermedades del corazon (infarto) y emisol@erebrales. La obesidad, la
diabetes tipo 2, la hiperlipemia y el sindrome 1néliao son los factores de riesgo
principales para tener una HEGNA llamada “primarigf mecanismo fundamental
parece ser un defecto en la accion de la insulbaesel metabolismo de las grasas
(“resistencia a la insulina”), por lo que estagssemulan en exceso en el higado, dando
lugar a la lesion de tipo 1 o “esteatosis simp&e.cree que la grasa acumulada en el
higado es la que provoca una serie de “reaccioeesxilacion”, cuya consecuencia
final es la aparicion de inflamacién y cicatrickssion de tipo 2 o “esteatohepatitis”). Si
las cicatrices ocupan la mayor parte del higadouasdo el enfermo tiene la lesion mas



grave, la tipo 3 o “cirrosis”. La HEGNA puede sambién “secundaria’ a algunas

situaciones: pérdida rapida de peso, administradgi@n algunos medicamentos

(corticoides, hormonas, antiarritmicos, isoniazidativirales, etc.), operaciones del

intestino, nutricion parenteral, algunas enfermedadhereditarias raras, etc. En
pacientes en que no se encuentra causa primaggundaria, parece que la “resistencia
a la insulina” también tiene un papel.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

Algunos enfermos notan cansancio y/o molestiasaeroha derecha y superior del
abdomen. Pero la mayoria no notan nada y se s@speehtienen una HEGNA porque
tienen en los analisis de sangre una alteracionaslepruebas hepaticas como las
transaminasas (sobre todo de GPT) y/o porque eecdgrafia tienen un higado
“pbrillante” (lo produce la grasa). Y todo ello en undividuo con obesidad y/o diabetes
y/o hiperlipemia, que no bebe alcohol en cantidddeigas, y en el que el médico no
encuentra otra causa de enfermedad hepética. Siargay como ya se ha dicho, el
diagndstico definitivo solo lo da la biopsia hepatiNo es obligatorio realizar esta
biopsia en todos los casos, ya que es una pruabaiesgos y que la mayoria de
enfermos tiene una lesion de tipo 1 o “esteatasiple”, cuyo prondstico es bueno. Se
cree que debe realizarse una biopsia del higadalows médico sospeche que la lesién
hepatica puede ser importante (tipo 2 y tipo 3jue sucede cuando existe alguna de
las siguientes circunstancias: edad mayor de 56, afexo femenino, obesidad,
diabetes, hiperlipemia, sindrome metabdlico, tramsasas muy elevadas, plaquetas o
albumina bajas, o falta de mejoria de las transasam después de 6 meses de
tratamiento.

¢ES UNA ENFERMEDAD GRAVE?

La mayoria de los pacientes que tienen sélo grasal éigado (lesion de tipo 1 o
esteatosis simple) tienen un buen pronosticopsfjo de que su enfermedad evolucione
hasta una cirrosis es muy bajo. Los que tienearrdkion y cicatrices (lesion de tipo 2
0 esteatohepatitis) y, sobre todo, si son obesa®rt un riesgo mayor de desarrollar
con el tiempo una cirrosis: aproximadamente unoatka tres pacientes puede llegar a
tener una cirrosis entre 3 y 14 afos después dghdstico. Por ultimo, los enfermos
gue llegan a tener una cirrosis (lesion de tippugden tener complicaciones graves.

¢ CUAL ES SU TRATAMIENTO?

Por el momento no se ha encontrado un tratamiemeocgre la enfermedad. Se ha
probado con medicamentos que mejoran la acciora desllina, que disminuyen el
colesterol y/o los triglicéridos, que neutralizas I'reacciones de oxidacion”, o que
protegen a las células del higado de sustanciaslagupuedan lesionar. Pero, los
resultados no han sido siempre buenos y de mons#ito se utilizan en estudios
clinicos. En la actualidad, el objetivo princip&l dratamiento es controlar los factores
de riesgo. Para ello se recomiendan las siguiemedidas. Primera, los enfermos
obesos o0 con sobrepeso deben perder peso modditamiikta y la actividad fisica; se
aconseja perder un 10% del peso inicial en 6 m@s8sl kg cada semana) y para
conseguirlo es necesario caminar 30 minutos dialioante 5 dias a la semana y tomar
una dieta rica en acidos grasos poliinsaturadastéade maiz o de soja, pescados como
el atun, sardina, trucha o salmén), pobre en acglasos saturados (mantequilla,
embutidos, carne de cerdo, ternera o cordero, Jeghmn antioxidantes (vitamina C),
fibra, frutas y verduras; en los enfermos con alakiy lesion hepatica importante
puede intentarse un tratamiento con medicamentespgovocan pérdida de peso o



bien, en casos extremos, una cirugia de la obesalatjue esta puede empeorar la
lesion hepatica. Segunda, los enfermos con dialsktben tener la cifra de azlcar
(glucosa) en la sangre bien controlada. Tercemgfdermos con hiperlipemia deben
tratarse con medicamentos que disminuyen las grdsada sangre, como el
gemfibrozilo o la atorvastatina. Ademas de estas tnedidas, los enfermos no deben
beber mas de 20 gramos de alcohol al dia (unad=iarveza o un vaso de vino) para
no afadir lesiones “alcohdlicas” al higado dafiado.

Modificado y adaptado de Pérez Carreras M, Castelldrtajada. Revista Espafiola de
Enfermedades Digestivas 2005; 97: 337.



