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Un tercio de la población mundial padece HGNA.  

Estas tasas han aumentado del 25% al 38% en las últimas tres décadas 



RESUMEN HISTÓRICO DE LA NOMENCLATURA 

Year—Author  Name Comment 

1845—Addison  Fatty Liver first in reporting alcohol-induced liver histology changes 

1938—Connor Fatty infiltration of the liver Steatosis precursor of cirrhosis in animal studies  

1964—Dianzani  Hepatic steatosis first of three highlighting the pathogenic mechanisms eventually conducive to the 

accumulation of intrahepatic fat 

1979—Adler & Schaffner Fatty liver hepatitis and cirrhosis liver histology changes resemble those induced by alcohol and jejuno-ileal bypass 

1980—Ludwig Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) Fatty and necro-inflammatory changes, Mallory bodies, fibrosis and cirrhosis 

1985—Batman Diabetic hepatitis family history of both diabetes and chronic liver disease 

1986—Schaffner & Thaler Nonalcoholic Fatty Liver 

Disease 

was first in using the name nonalcoholic fatty liver 

disease 

2005—Loria, Lonardo and Carulli Metabolic (fatty) liver disorders The reasons why NAFLD should be renamed are extensively discussed, fatty 

changes disappear when cirrhosis develops explaining the superior 

importance of “metabolic/insulin resistance” over “fatty” 

2020—Eslam, Sanyal & 

George on behalf of the 

International Consensus Panel 

MAFLD An International panel of experts from 22 countries 

proposes a novel definition of disease which is based on 

hepatic steatosis, associated with one out of three criteria: 

overweight/obesity, T2D, metabolic derangement. 

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 5888; 



MAFLD, 2020 



    



    



    



MASLD DEFINICIÓN  

 Criterios diagnósticos establecidos para MASLD 

 Acuerdo casi universal de diagnostico inclusivo 

 Minimizar la heterogeneidad de los pacientes y ser adaptable a futuros 

conocimientos 

 Parámetros diagnósticos sencillos, fácilmente disponibles y medibles. 

 Los criterios diagnósticos también se seleccionaron para que coincidieran con los 

factores de riesgo cardiometabólico ya bien establecidos y validados en otros 

trastornos metabólicos.  

 El conjunto de criterios para adultos se sometió a un subcomité de cinco hepatólogos 

pediátricos que los adaptaron a la población pediátrica. 



    



CONSENSUS NOMENCLATURE 

11 
THE NAFLD NOMENCLATURE IS CHANGING. 



  

Comunicado de la ALEH para la Nomenclatura en español y portugués. 23 agosto 2023 



LO QUE DEBES SABER SOBRE LA NUEVA NOMENCLATURA:  

1. "Esteatosis Hepática  (SLD)" como término general para englobar las diversas 
etiologías de la esteatosis 

2. Esteatohepatitis es  un concepto fisiopatológico importante que debía mantenerse 

3. La Enfermedad de Hígado Graso No Alcohólico (NAFLD) pasará a llamarse 
"Esteatosis Hepática Metabólica”  (MASLD) incluyendo a pacientes que tienen 
esteatosis hepática y al menos uno de cinco factores de riesgo cardiometabólico 

4. Se estableció una nueva categoría, llamada Esteatosis Hepática por disfunción 
Metabólica y alcohol MetALD (Alcohol 140g/semana y 210 g/semana para 
mujeres y hombres ) 

5. En reemplazo a NASH, se establece la esteatohepatitis metabólica (MASH) 

6. Para aquellos que no presenten parámetros metabólicos y no tengan una causa 
conocida la nueva denominación será Esteatosis Hepática Criptogénica 

 



  



  



DIAGNOSTICO. ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO 

Z.M. Younossi, L. Henry, S. Isaacs et al., Identification of High-Risk Patients With Nonalcoholic Fatty Liver Disease in Endocrinology Clinics, Endocrine Practice, https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.06.012 



  



TRATAMIENTO 



  



INDICACIONES MAS EFECTIVAS 

1. Prescribir Dieta y ejercicio físico  

2. Supervisar estos pacientes 

3. Control factores de riesgo. 

4. Combinación de medicamentos personalizados con régimen de 
inducción, (tratamiento durante un año y luego continuar la 
medicación en el mantenimiento para el futuro) 



INSTITUTO DE GASTROENTEOLOGIA (2008-2023) 
PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE ESTEATOSIS HEPATICA  

CONSULTA 
EXTERNA 

• Historia clínica 

• Antropometría 

• Estudios 
complementarios  

EVALUACION 
DE CALIDAD DE 

VIDA 

TRATAMIENTO 

Dieta  

Ejercicio físico 

Control Factores 
de Riesgo 

 

SEGUIMIENTO 

Controles 
semestrales 

• Peso 

• Control 
metabólico 

• Pesquisa 
complicaciones 

 



ENSAYOS CLÍNICOS, RWD  

VIUSID 

DIAMEL 

ABEXOL 

REDUSHAKE 



Universo (n=1791 ) 

Excluidos  (n=  121 ) 

No cumplen criterios inclusión (n= 100) 

Otras razones (n=21 ) Pacientes incluidos (n= 303 ) 

Evaluados (n=424 )  
Aumento de la ecogenicidad hepática por ultrasonido 

abdominal y/o diagnostico histológico de HGNA 

1ra Evaluación fibrosis  

(n= 272) 

Analizados (n= 198) 

Pérdida de seguimiento (n=68) 

Evaluación incompleta (n=31 ) 

Mediana de seguimiento  

12,5(1-141)meses 

Flujograma del estudio. Hígado graso no alcohólico, características clínico-epidemiológicas y factores que modifican su evolución. 

Instituto de Gastroenterología. 2021 

 



TABLA 7. CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD HEPÁ TICA GRASA NO ALCOHÓLICA QUE COMPLETARON EL 
SEGUIMIENTO.  

Indicadores 
Evaluados 

N=198 

p 

 Evaluación 1ra  2da   

Índice de masa corporal (kg/m2) 

(media/DS) 

  30.7±4.7  30.2±5.0  <0.001 

Circunferencia de la cintura (cm) 

(media/DS) 

Femenino 

Masculino 

  

  

102.7±10.3 

107.6± 9.8 

  

  

103.1±11.1 

106.7± 10.6 

  

  

0.353 

0.494 

Consumo de alcohol, n(%) 21(10.6) 3 (1.5) <0.001 

Actividad física, n(%) 

Sedentaria  

  

66 (33.3) 

  

142(71.7) 

<0.001 

  

Cumple dieta específica, n(%) 1 (0.5) 44 (22.2) <0.001 

FIB-4(media/DS) 1.34±0.96 1.18±0.75 <0.001 

FIB-4≥2.64, n(%) 7 (3.5) 8 (4.0) 0.344 
FIB-4: Índice de fibrosis hepática 

Fuente: planilla de recolección de datos 

Prueba de Wilcoxon: Cuantitativas 

Pruebade McNemar: Cualitativas. 



ALTERACIONES CARDIOVASCULARES 
SUBCLÍNICAS EN PACIENTES CON HÍGADO 
GRASO NO ALCOHÓLICO. INSTITUTO DE 

GASTROENTEROLOGIA 2019-20 

 Estudio descriptivo transversal, en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico "General Calixto García", entre febrero 2019 a enero 2020.  

 Se incluyeron 101 adultos sin antecedentes de eventos de cardiopatía 
isquémica aguda o de enfermedad cerebrovascular (51 de ellos con 
diagnóstico de HGNA y 50 sin esta condición) 

 Evaluación de variables demográficas, clínicas, antropométricas, 
ecocardiográficas, y de ultrasonografía vascular carotidea 



Variables     Nivel de significación 

  Total 

n=101 

HGNA 

n=51 

Grupo control n=50 P 

Edad (años) (mediana-rango) 48(19-73) 55 (27-73) 40 (19-68) <0.001 

Sexo n, (%) 

Femenino 

Masculino 

  

71 (70.3) 

30 (29.7) 

  

35 (68.6) 

16 (31.4) 

  

36 (72.0) 

14 (28.0) 

  

0.711 

Índice de masa corporal (kg/m2) (media± SD)   

27.6±4.9 

  

31.2±4.4 

  

23.9±1.2 

  

<0.001 

Circunferencia abdominal (cm) 

Hombres 

Mujeres 

  

  

 100.2±9.7  

 95.2±12.5 

  

  

106.3±9.4 

104.5±11.5 

  

  

93.2±3.5 

86.3±3.8 

  

  

<0.001 

<0.001 

Fumadores, n (%) 23 (22.8) 18 (35.3) 5 (10) <0.001 

Antecedentes patológicos personales, n (%)         

Hipertensión arterial  13 (12.9) 10(19.6) 3 (6.0) <0.001 

Diabetes mellitus   6 (5.9) 4 (7.8)   2 (4.0) <0.001 

Tabla 1. Características generales de los pacientes con y sin Hígado Graso no Alcohólico. 

Instituto de Gastroenterología, 2019-20. 



Variables       Nivel de significación 

  Total 

n=101 

HGNA 

n=51 

Grupo control 

n=50 

P 

Función sistólica del VI (%) (media± SD) 

Mujeres  

Hombres  

  

 63.0±4.1 

63.8±3.7 

  

 62.2±3.0 

63.1±3.6 

  

 63.8±4.8 

64.6±3.8 

  

 0.120 

0.473 

Función Diastólica del VI, n, (%) 

Normal 

Prolongado  

  

82 (81.2) 

19 (18.8) 

 

 36(70.6) 

15 (29.4) 

  

46 (92.0) 

  4 (8.0) 

 0.006 

Grasa epicárdica 

Normal o ausente 

Aumentada  

  

88 (87.1) 

13 (12.9) 

  

40(78.4) 

11(21.6) 

  

48(96.0) 

  2(4.0) 

  

0.008 

Hipertrofia lipomatosa del tabique 

interauricular 

Ausente  

Presente 

  

  

89 (88.1) 

12 (11.9) 

  

 

40 (78.4) 

11 (21.6) 

  

  

49 (98) 

  1 (2) 

  

 

0.002 

Tabla 2. Principales alteraciones ecocardiográficas de pacientes 

con Hígado Graso no Alcohólico.   



Variables     Nivel de significación 

  Total 

n=101 

HGNA 

n=51 

Grupo control  

n=50 

P 

Grosor intima media carotidea (mm) 0.62±0.1 0.67±0.12 0.57±0.09 <0.001 

Grosor intima media carotidea escala 

de percentiles, n (%) 

Normal (<75p) 

Aumentada (≥75p) 

  

  

 80 (79.2) 

21 (20.8) 

  

  

 38 (74.5) 

13 (25.5) 

  

  

 42 (84.0) 

  8 (16.0) 

  

  

 0.240 

Placas de ateroma vascular carotidea 

Ausente 

Presente 

  

 83 (82.2) 

18 (17.8) 

  

 34 (66.7) 

17 (33.3) 

  

 49 (98.0) 

1 (2.0) 

  

 <0.001 

Edad arterial /Edad Cronológica 

EA ≤ EC  

EA > EC 

  

 59 (58.4) 

42 (41.6) 

  

 24 (47.1) 

27 (52.9) 

  

 35 (70.0) 

15 (30.0) 

  

 0.019 

Tabla 3. Principales alteraciones vasculares carotideas de pacientes con Hígado 

Graso no Alcohólico. 



Variables Odds Ratio  

(IC 95%) 

P 

Grasa epicárdica 

  

6.6 (1.3-31.5) 0.020 

Hipertrofia lipomatosa del tabique 

interauricular 

13.4 (1.6-108.8) 0.007 

Función Diastólica del VI (prolongado)  4.7 (1.4-15.6) 0.013 

Placas de ateroma vascular carotidea 24.5 (3.1-192.9) <0.001 

Tabla 4. Riesgo de alteraciones cardiacas y vascular carotidea en pacientes con Hígado Graso no Alcohólico.  

Instituto de Gastroenterología, 2019-20. 

 



CONCLUSIONES  

 La prevalencia de la "Esteatosis Hepática Metabólica” es cada vez mas creciente, por lo que 

debe prestarse mayor atención a esta enfermedad 

 La Enfermedad de Hígado Graso No Alcohólico (NAFLD) pasará a llamarse "Esteatosis Hepática 

Metabólica”  (MASLD) incluyendo a pacientes que tienen esteatosis hepática y al menos uno de 

cinco factores de riesgo cardiometabólico 

 Se puede utilizar un algoritmo de pruebas no invasivas para estratificar el riesgo de los pacientes 

con esta enfermedad 

 Los regímenes de tratamiento actuales son limitados, pero realmente hay que abordar los factores 

de riesgo. Indicados la dieta y el ejercicio físico  

 

 




