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¢Qué es el higado graso no alcoholico? ¢Es lo mismo que enfermedad
del higado esteatdsico asociada a disfuncion metabdlica?

El higado graso no alcohdlico (HGNA) es la primera causa de enfermedad hepética crénica en los paises occidentales asociada a
una alta tasa de complicaciones y mortalidad por causas hepéticas y extrahepaticas. Se debe a la acumulacion de grasa en el
higado, que no se debe a un consumo excesivo de alcohol ni a enfermedades hepaticas debidas a otras causas (virus,
autoinmunes, farmacos). En 2023, se establecié una nueva terminologia (enfermedad del higado esteatésico asociada a la
disfuncién metabdlica; EHMet) con el objetivo de sustituir el termino HGNA, simplificar su definicién y considerar la presencia de
otras enfermedades hepéticas concomitantes (por ejemplo, el consumo moderado de alcohol). La EHMet puede asociarse a
inflamacion y fibrosis hepatica, que puede llevar a cirrosis y, en algunos casos, a cancer de higado y también aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares.

¢Es frecuente esta enfermedad?

Se trata de una enfermedad frecuente en la poblacién general (la presentan entre el 17 % y el 46 % de las personas, segun
diferentes estudios), y es muy frecuente especialmente en personas con diabetes tipo 2 (la padecen cerca del 70 %) y con
obesidad (hasta el 90 % en obesidad grave). En cuanto a la fibrosis, puede llegar hasta el 20 % en personas con diabetes tipo 2.

¢Por qué se produce?

Las causas que dan lugar a su aparicion se dividen en dos grandes grupos: ambientales y genéticas. Dentro de las causas
ambientales, hay que destacar la importancia de la alimentacién, puesto que una dieta con exceso de grasas saturadas,
azUcares simples, fructosa y proteina animal (carne roja y procesada) favorece su aparicién. También influye negativamente la
inactividad fisica. Y aunque por su definicién se excluye la presencia de alcohol, la ingesta de alcohol puede empeorar la
situacion. Se sabe que la genética también influye, aunque la aplicacién de la genética en la practica clinica aln no esté del todo
establecida.

¢Como puedo saber si tengo EHMet?

La EHMet generalmente no causa signos ni sintomas. Puede aparecer:

Cansancio.

Dolor o molestia en la parte superior derecha del abdomen (zona del higado). Entre los signos y sintomas posibles de
EHMet y fibrosis avanzada (cirrosis) se incluyen los siguientes:

Hinchazén abdominal por acimulo de liquido (ascitis).

Vasos sanguineos agrandados justo debajo de la superficie de la piel.

Palmas de las manos rojizas.
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e Color amarillento en la piel y en los ojos (ictericia).

El diagndstico se basa fundamentalmente en un andlisis de sangre (marcadores séricos, tanto de esteatosis como de fibrosis),
en estudios de imagen (ecografia, elastografia hepéatica) y a veces en la biopsia hepética. Dentro de los marcadores séricos de
fibrosis, los méas usados reciben los nombres de FIB-4, NFS o HFS.

Este diagndstico generalmente lo hace el médico de familia u otros especialistas dedicados a diabetes, obesidad, etc.
(especialistas en endocrinologia y nutricién, fundamentalmente). En funcion de los resultados, estos especialistas decidiran si se
necesita un estudio mas profundo por parte del especialista del higado.

Y, finalmente, una vez realizado el diagnostico, hay que mantener un seguimiento con una frecuencia de visitas que dependera
del grado de fibrosis y de la presencia o no de otras enfermedades y/o factores de riesgo (diabetes, obesidad, factores de riesgo
cardiovascular, etc.).

Parece que la deteccion de fibrosis es importante, ¢en qué consiste la
fibrosis y como se detecta?

La fibrosis es un proceso de cicatrizacién del higado que, cuando esta en fases avanzadas, ocasiona un mal funcionamiento de
este y aparicion de cirrosis. Es importante su deteccién porque en fases no muy avanzadas es reversible. Para ello disponemos
de pruebas o marcadores en sangre que, si salen positivos, precisan de métodos de confirmacién, entre los que destaca uno

llamado Fibroscan®. Se trata de una prueba parecida a la ecografia, facil de realizar, indolora, que consiste en emitir unas ondas
acusticas (no audibles) para ver cémo rebotan en el higado. Esta sefial se recoge en el aparato y nos da informacién sobre el
grado de fibrosis, que va desde FO (no fibrosis) hasta F4 (fibrosis maxima o cirrosis).

¢.Esta enfermedad tiene tratamiento?

La EHMet tiene un tratamiento basado en el seguimiento de unas pautas de alimentacién saludable (patron de dieta
mediterranea) y actividad fisica (combinacién de ejercicio aerébico y de fuerza-resistencia), en el que el objetivo de alcanzar un
peso saludable es muy importante. Para ello, también pueden contemplarse fA&rmacos antiobesidad que ayuden a alcanzar el
objetivo.

Por otra parte, es fundamental el tratamiento de las enfermedades concomitantes que puedan existir (diabetes, hipertension,
dislipidemias), puesto que hay algunos farmacos que, ademés de controlar dichas patologias, pueden tener un efecto
beneficioso adicional sobre la EHMet (pioglitazona, agonistas del receptor de GLP-1 e incluso inhibidores de SGLT2).

Enlaces de interés para pacientes

e SEEN: RECOMENDACIONES PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD DE HI"GADO GRASO NO ALCOHO'LICO (EHGNA)
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https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2069/090221_114438_1463307379.pdf
https://www.jhep-reports.eu/article/S2589-5559(21)00098-7/fulltext

