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RECOMENDACIONES PARA PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (EHGNA)

éQué es la enfermedad de higado graso no alcohédlico?

La enfermedad de higado graso no alcohélico (EHGNA) es una enfermedad generalmente
benigna que se caracteriza por el depdsito excesivo de acidos grasos en las células del higado,
sin ser el consumo de alcohol su causa principal. Puede presentar diversas formas clinicas,
desde situaciones iniciales de la enfermedad como la esteatosis simple (acimulo de grasa), a
una inflamacion del tejido hepatico como es la esteatohepatitis no alcohdlica. Esta ultima
forma conlleva un aumento del riesgo de desarrollar cirrosis y cadncer de higado.

éPor qué se produce?

Esta entidad se ha convertido en la causa mas frecuente de enfermedad hepatica en nifios y
adultos, con una prevalencia en Espafia en torno al 25%. Aunque se han identificado
diferentes factores de riesgo, la obesidad y el sindrome metabdlico (hiperglucemia,
colesterol/triglicéridos elevados e hipertension) son los que mas influyen en su aparicién. Esto
ha llevado a que actualmente se esté replanteando la denominacidn y se propone
“enfermedad metabdlica asociada a higado graso”.

El mecanismo fundamental parece ser un defecto en la accidon de la insulina sobre el
metabolismo de las grasas (“resistencia a la insulina”), por lo que estas se acumulan en exceso
en el higado, dando lugar a la lesion de tipo 1 o “esteatosis simple”. Se cree que la grasa
acumulada en el higado es la que provoca una serie de “reacciones de oxidacién”, cuya
consecuencia final es la aparicion de inflamacion y cicatrices (lesion de tipo 2 o
“esteatohepatitis”). Si las cicatrices ocupan la mayor parte del higado, es cuando el enfermo
tiene la lesidén mas grave, la tipo 3 o “cirrosis”.

La EHGNA puede ser también “secundaria” a otras situaciones: pérdida rapida de peso,
administracion de algunos medicamentos (corticoides, hormonas, antiarritmicos, isoniazida,
antivirales, etc.), cirugia del intestino, nutricidn por vena, algunas enfermedades hereditarias
raras, etc.

¢éCuales son los sintomas? ¢Como se diagnostica?

La mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos. El diagndstico de sospecha se suele
realizar por elevacién de transaminasas en la analitica (AST, ALT) o por su hallazgo casual en
una ecografia abdominal solicitada por otro motivo. En ocasiones, para el diagndstico de
confirmacion es necesaria la biopsia hepatica, en la que se observe la presencia de esteatosis
en mas del 5% de los hepatocitos.

Ademas, hay que tener en cuenta que los pacientes con EHGNA presentan un aumento de 2
veces el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en relacién con la poblacién general.

Informacion elaborada por Ana M2 Delgado Lucio (MIR Servicio Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Burgos) y Ana Zugasti

Muirillo (Seccion de Nutricion Clinica, Complejo Hospitalario de Navarra)

www.seen.es | https://twitter.com/TuendocrinoSEEN Endacrinalagia y Nutricion


http://www.seen.es/
https://twitter.com/TuendocrinoSEEN

SEEN

Sociedad Espaiiola de
www.seen.es | https://twitter.com/TuendocrinoSEEN Endacrinalagia y Nutricion

GENERALIDADES Y OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Por el momento no se ha encontrado un tratamiento que cure la enfermedad. En la
actualidad, el objetivo principal del tratamiento es controlar los factores de riesgo.

Sin duda la incorrecta alimentacion es uno de los factores mas importantes del desarrollo y
progresion del higado graso no alcohdlico. En general, la dieta occidental que seguimos en la
actualidad, con una alta densidad energética, rica en productos ultra-procesados que aportan
grasas-trans, grasas saturadas y colesterol, asi como la ingesta de bebidas azucaradas
incrementa la adiposidad visceral y estimula la acumulacién hepatica de grasas y la
consiguiente progresion de la EHGNA.

Las modificaciones en la dieta y el estilo de vida son
el pilar de tratamiento fundamental de esta enfermedad.

La actividad fisica tiene un efecto beneficioso sobre la grasa hepatica ya que mejora la
resistencia a la insulina, incluso aunque no se asocie a una pérdida de peso. Se recomiendan
ejercicios de fuerza de moderada/alta intensidad durante 30-60 minutos, 3-4 veces por
semana y ejercicio aerdbico (andar, correr, nadar, etc.) durante 150-200 minutos semanales.
Puede solicitar mds informacion a su equipo sanitario sobre recomendaciones de ejercicio
fisico.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA PERSONAS CON EHGNA

>>>INDICACIONES GENERALES

Como objetivo inicial de pérdida de peso se recomienda el descenso de al menos un 7%
durante los seis primeros meses, a un ritmo de 0,5-1 Kg por semana. Una pérdida ponderal
demasiado rdpida podria movilizar los acidos grasos del tejido adiposo al higado y empeorar
la esteatosis.

Diversos estudios han demostrado que una pérdida mayor o igual al 10% induce altas tasas
de mejoria de las comorbilidades y de las lesiones del higado.

/o Dieta mediterranea \

o Restriccién calérica ({ 500 - 700 Kcal/dia)

e Evitar ultraprocesados y carnes rojas

o Promover carbohidratos complejos

Reducir grasas saturadas y aumentar
omega-3 y MUFAs

o Elevado contenido en fibra

o Abstinencia de alcohol

0 El café podria ser beneficioso

o Ejercicios de fuerza (pesas, cintas)

K@ Ejercicio aerdbico (correr, nadar) /

Figura 1. Decélogo de recomendaciones dietéticas.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS

En los pacientes con EHGNA, que habitualmente tienen sobrepeso u obesidad, se recomienda
una dieta baja en calorias. En general, el aporte de energia de la dieta es el factor mas
importante que influye en la cantidad de grasa en el higado, independientemente de si esta
energia proviene de una elevada ingesta de grasas o de hidratos de carbono. Suele ser
suficiente restricciones caldricas entorno a las 500 kcal al dia, acompafiadas de pérdidas de
peso superiores al 5% para disminuir la esteatosis y al 7-10% para disminuir la inflamacién.

El perfil de dieta mas recomendado en cuanto a su composicién seria la DIETA
MEDITERRANEA (50-60% hidratos de carbono, 20-30% grasas con alto contenido en acidos
grasos monoinsaturados y omega-3, 20% proteinas).

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada
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Figura 2. Pirdmide dieta Mediterranea (en EHGNA se desaconseja el consumo de alcohol)

No obstante, ademas de la restriccidn caldrica, a expensas de una disminucién de los hidratos
de carbono o de las grasas, es necesario tener en cuenta determinados componentes
cualitativos de la dieta que también pueden influir sobre el depdsito de grasas en el higado.
Caracteristicas generales:

-consumo preferente de aceite de oliva virgen extra (fuente dcidos grasos monoinsaturados)
-restringir el aporte de hidratos de carbono con alto indice glucémico (en especial
restringiendo el aporte de fructosa a través de bebidas azucaradas)

-consumo de dos o tres raciones a la semana de pescado azul (fuente ®-3)

-nueces (30-40 gramos, 3 o cuatro veces a la semana)

-café (2 o 3 tazas al dia)

-lacteos fermentados en nuestra dieta (por alteracién descrita en microbiota en EGHNA)
-fruta fresca y de temporada, rica en antioxidantes naturales y fibra
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ACONSEJADOS NO ACONSEJADOS
Hidratos de carbono | Hidratos de carbono Azlcares simples (sacarosa,
complejos (cereales y arroz fructosa) presentes en
integrales, legumbres, zumos, refrescos y lacteos
tubérculos) azucarados, alimentos
ultraprocesados (miel, jarabe
de maiz)
Lipidos -AGMI: aceite de oliva virgen, | AGS (presentes en alimentos
frutos secos, aguacate ultraprocesados, aceite coco,
-Alimentos ricos en ®-3 (ver | palmiste) y grasas trans
tabla)
Proteinas -Granos integrales, cereales, | Carnes rojasy procesadas
semillas, nueces, legumbres,
verdura, soja, guisantes
-Pescado azul: 2-3 d/semana
Otros -Café Consumo de alcohol
-Yogur

AGMI: acidos grasos monoinsaturados, AGS: acidos grasos saturados
Tabla 1: Alimentos recomendados y no recomendados

Grupo Alimento Cantidad de ®-3 (mg)
Cereales Semillas de lino (1 cucharada) 2,34
Chia (1 cucharada) 4,9
Frutos secos | Nueces (7 unidades) 2,5
Vegetales Espinacas y brécoli (100 g) 130
Coles de Bruselas (100 g) 90
Pescado Sardinas (100 g) 1,48
Anchoas (100 g) 2,1
Salmoén (100 g) 2,26

Tabla 2: fuentes dietéticas -3

Situaciones especiales:

e Obesidad sarcopénica: este concepto corresponde al aumento de la masa grasa en
contraste con una disminucién de la masa magra (muscular). Se asocia a una mayor
tasa de caidas, fracturas, peor calidad de vida y mayor mortalidad. Clasicamente esta
entidad se ha asociado a la edad avanzada, aunque no es una condicién imprescindible
para que aparezca. En estos casos es importante mantener una ingesta caldrica
adecuada, haciendo especial énfasis en el aporte de proteinas. Los aminoacidos
ramificados (leucina, valina e isoleucina) podrian tener un efecto beneficioso en la
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sintesis muscular. La carne de pollo, huevo o salmdn son alimentos ricos en este tipo
de aminoacidos. En estos casos la restriccion caldrica no debe ser tan estricta como
en el resto de los pacientes con EHGNA, y se debe realizar un plan dietético y de
ejercicio individualizado para evitar la pérdida de masa musculoesquelética.

e Diabetes Mellitus (DM2): la EHGNA no aumenta tan solo el riesgo de desarrollar DM2,
sino que también empeora el control glucémico y contribuye a la patogénesis de las
complicaciones crénicas, tales como las enfermedad cardiovascular y la enfermedad
renal. Se debe mantener un control estricto de los niveles de glucosa y priorizar
aquellos farmacos antidiabéticos que han demostrado efectos positivos en EHGNA.

CONCLUSIONES

v' La EHGNA es una enfermedad causada por una alimentacidn poco saludable que se
ha convertido en la causa principal de las enfermedades hepaticas.

v" En estos momentos el tratamiento dietético es la principal herramienta terapéutica.

v" Teniendo en cuenta que los pacientes con EHGNA tienen en su mayoria sobrepeso /
obesidad, es obligado una restriccidn caldrica de al menos 500 kcal dia, para alcanzar
una pérdida de peso de al menos un 5% del peso inicial.

v' Se debe aconsejar un plan dietético en el marco de Dieta Mediterranea, acompafiado
de ejercicio fisico regular.

ENLACES DE INTERES

-Ejemplos de menu Dieta Mediterrdnea

MENUS — FUNDACION DIETA MEDITERRANEA

Menu mediterrdaneo | Menu Planner Nestlé® (nestlemenuplanner.es)

-Calculadora dietas

Calculadora de Dietas (ienva.org)

-Fundacidn Espafiola del aparato digestivo

Hepatopatia grasa no alcohdlica » Saludigestivo

-Aula Virtual SEEN. Etiquetado nutricional de los alimentos

ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS | AULA VIRTUAL | INICIO | SEEN
-indice glucémico

El indice glucémico de los alimentos (fundaciondiabetes.org)

Microsoft Word - tablaHC ultimaversion nov2016.docx (fundaciondiabetes.org)
-Conoce la grasa

Conoce la Grasa - Tipos de Grasa (msssi.gob.es)

-Ayer R et al. Documento de consenso. Manejo de la enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica (EHGNA). Guia de practica clinica. Gastroenterol Hepatol. 2018; 41 (5): 328-349.
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EJEMPLO DE MENU SEMANAL BASADO EN LA DIETA MEDITERRANEA (1700-1800 kcal)

Lunes Martes Migrcoles Jueves iermes Sdbado Domingo
DIESa L Café con Café con Café con Café con Café con Café con Café con
leche leche leche leche leche leche leche
desnatada dasnatada dasnatada dasnatada desnatada dasnatada decnatada
2 wstadas 1 tostada 2 tostadas 4 2 tostadas 4 1 porcidn
[ExOig) con con ¥ (B} con cucharadas con ¥ cucharadas bizeocho
tomate y aguacate y tomate y cereales apguacate SOperas caserny
aceite de gueso fresco aceite de el Copos de [125g)
oliva oliva avena
{5-10 mil) {5-10 i)
Alrmuseroo Un pufiado Fruta Fruta de Un pufiado
B-10 nueces | E aceitunas de temporada temporada de 8 aceitunas
alrmendras almendras
Comida Habas con Arroz Ensalada de | Menestra de Coliflor Espinacas Leniejas
jamsthn integral garbanzos wverduras |250g) con |2%0g) con estofadas
[ 20z caldoso con {100g) con jamdn pifbones y
L ETIET tormane Conej SENTRMND pasas Encalada de
150 g cherry y guisado apeite oliva berros y
pechigs de 1 rebanada cebolla (200g} Merluza naranja
pollo a la pan integral Pawo & la [150g) al
plancha con 1 rebanada Yogur plancha horno con 1 rebanada
pimientos Fruta pan integral natwral {125g) con lirmdin. pan integral
asados temporada champiflones
Fruta Fruta de Fruta de
1 rebanada temporada 1 rebanada temporada e mporada
pan integral pan integral
Fruta Fruta de
temporada temporada
herienda 1 o guer 1 rebanada 1tarring de | 2 rebanadas
natural pan con quess fresco parn Con B-10 nueces 1 pogur 1 tarrina de
jamdn + membrillo jamdn desnatado | gueso fresco
cocido (15 g) (20g) cocido con sammillas
Cena Ensalada de Ensalada Caoles de 6 sardinas Ensalada e Pallo asado Tartilla |2
escarola y lechugas Bruselas horneo pasta, con (150g) con huevos) con
granada wariadas, |250g) con tomate y berenjena bonito ¥
S alrwtin cebolla, jamdn Pirmianto y atiin ceballa
papillate TOMETe i L SETRMND ¥ cebolla 1 rebanada
(1505 hiuEws aceite de {guarnicidn) 1 rebanda pan integral Fruta de
codido oliva pan integral L& MpOrada
1 reflanada Fruta Fruta de
pan integral 1 yoguer 1 yogur temporada 1 yogur temporada
natural natural natural
Fruta
temporada

&  Pesos en crudo

#  Puede alternar las opciones propuestas para almuerzo y merienda
* Seg aconsejan cereales integrales, yogures desnatados y sin azdcar mi fructosa
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