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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
POR EXCESO DE GRASA EN EL
HIGADO EN ADULTOS

Se inicia en los centros de primaria, ya que es el médico
de cabecera que sospecha la patologia e inicia el proceso
diagndstico y el tratamiento. En el tratamiento de la
obesidad son cruciales la motivacion y la confianza en
los profesionales que atienden al paciente, lo que influira
en la adherencia al tratamiento y a los controles. El
paciente que empieza a ver resultados favorables
presenta un aumento de autoestima y de su calidad de

vida percibida.
B + 3

Control de los alimentos y actividad fisica con un estilo
de vida saludable

SITUACION ESPECIAL
EN CASO DE OBESIDAD EN NINOS
Y ADOLESCENTES

En nifos el manejo se ha de dejar siempre en manos de
especialistas. No se puede aceptar que el depdsito de
grasa en el higado sea benigno y banal, requiere realizar
un diagnéstico diferencial descartando una patologia del
higado en particular antes de atribuir la afectacion
hepatica al exceso de peso.

No se puede indicar una dieta restrictiva en los nifios con
obesidad. Se recomienda evitar el azicar afiadido y
realizar una dieta variada rica en alimentos frescos, frutas
y verduras, con proteinas (leche, huevos, pescado, carne),
ya que se hallan en fase de crecimiento.

Se deberia favorecer la practica de deportes y restringir y
ordenar el tiempo que pasan frente ala TV y el uso de
pantallas.

Numerosos estudios muestran que los nifios con
sobrepeso/obesidad van a continuar teniendo
sobrepeso/obesidad y complicaciones relacionadas en
su edad adulta, por lo que su patologia llevara mas
tiempo de evolucidn y pueden tener un mayor porcentaje
de complicaciones graves.

-

Actualmente, aungue no existe un tratamiento
farmacoldgico especifico aprobado para la enfermedad
por exceso de grasa hepatica, hay estudios en marcha y se
estd aceptando que la obesidad es una enfermedad crénica
que requiere tratamiento como lo tienen sus posibles
consecuencias: hipertension, artrosis, hipercolesterolemia,
etc.

Los equipos médicos (doctores y enfermeras) han de
informar, acompafiar y apoyar a los pacientes y sugerir
posibles cambios en su estilo de vida, que se traduciran en
mejores resultados clinicos y de calidad de vida para los
pacientes y familias.
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INFLUENCIA DE LA IMPACTO DE LA OBESIDAD Y DEL ANALITICA BASICA DE SANGRE
ALIMENTACION, EL SEDENTARISMO DEPOSITO DE GRASA EN EL HIGADO RECOMENDADA EN LAS PERSONAS
Y EL ESTILO DE VIDA CON OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad cronica y como tal ha de
recibir unos cuidados y un tratamiento. No es una cuestion
de estética. La persona no se ha de sentir culpable por tener
obesidad, sino que ha de ser ayudada y acompafiada para
que tenga un buen resultado en salud.

Actualmente, en los paises desarrollados, debido al
cambio del estilo de vida la obesidad aumenta, y la
enfermedad por acimulo de grasa en el higado que se
estd convirtiendo en la primera causa de enfermedad
hepatica. Puede acompafase de diabetes, hipertension
arterial y aumento de colesterol y triglicéridos. Las
personas con higado graso son un grupo heterogéneo y la
respuesta al tratamiento es variable

Riesgo de muerte

Dieta y estilo Daft
he;e'?t?co geneticos o trasplante
. _ PRUEBAS NO-INVASIVAS
.acto,re:s Complicaciones’ Microbiota 4 » >
y hormonales

F1F2F3F4 Estas pruebas permiten el diagndstico sin realizar una
biopsia hepatica

Hemograma completo, enzimas hepaticos: ALT,
AST.

o  Evaluacion de la funcion del higado: pruebas de

Se ha reconocido cientificamente que el acimulo de grasa coagulacion, albimina sérica y bilirrubina.

hepatica se asocia a complicaciones extrahepaticas,
aumenta la incidencia de cancer y de complicaciones
cardiovasculares, disminuye la calidad de vida y la supervi-
vencia en comparacion con las personas de la misma
edad.

®  Glucosa en ayunas, acido urico, colesterol y
triglicéridos.

Esteatosis Esteatohepatitis Fibrosis Fibrosis y cirrosis

La enfermedad por exceso de grasa hepatica afecta al Inflamacion precoz avanzada
25% de la poblacién mundial y en general es

asintomatica. Pero un subgrupo de pacientes pueden
presentar complicaciones y progresar a Cirrosis,
hepatocarcinoma y precisar un trasplante de higado.

FIB-4

Historia natural de la enfermedad hepética grasa asociada Con este test gratuito, que se obtiene en Internet,
a disfuncién metabdlica. se obtiene una puntuacion mediante una formula

Afecta a todas las edades, también a nifios y adolescentes. ' o ' matematica y con datos de la analitica de sangre

Es crucial evitar el estigma asociado a tener obesidad. Actualmente existe un gran interés en la obesidad y su (et anetios, SOT e UL, teousnis ¢ pleuei

Se ha de ser cuidadoso en el lenguaje y en el trato con las tratamiento. Se ha visto que tras un pérdida de peso del en 10%/uL y ALT en U/L), lo que permite estimar si
5-10% la enfermedad hepética mejora. la persona tiene una fibrosis hepatica avanzada.

personas con obesidad.

» Interpretacion del FIB-4
<1,45 puntos: cirrosis poco probable
1,45 - 3,25 puntos: es indeterminado
> 3,25 puntos: posible cirrosis

La enfermedad por deposito de grasa en el higado
actualmente se denomina NAFLD/NASH, pero aunque no EP'DEM'OLOGI'A
existe un consenso a nivel mundial, se esta optando por
el término Enfermedad Hepatica Metabdlica (EHmet)
que es mas ilustrativo de lo que ocurre en la vida real e
integra situaciones de cierta gravedad.

e  Prevalencia: afecta a 1 de cada 3 personas (en
Europa - paises occidentales). e  Elastografia hepatica (FibroScan®) / CAP

Con una tecnologia especial de ultrasonidos
En las personas con obesidad: el 70% tienen permite la cuantificacion de la rigidez del higado
o . - higado graso y el 20% tienen esteatohepatitis (dureza) y conocer el contenido de grasa del
- » | Confusion Ausencia X o : p
go L de asociaciones (|nf|ama0|onirf|br03|s). higado.
=5 » [ Minimizacién |p \_ de pacientes
<= Baja v . . . . .
oo g = En personas con diabetes tipo 2: en el 75% de » Existen tablas validadas para interpretar
Q90 Limitado g
- ® acceso a recursos casos se observa exceso de grasa en el higado. los resultados
© o . sanitarios
g » | Estigma v g o . .
€3 p( Disminucion ), Relacién con la hiperlipidemia (nivel de grasas en Ecografia abdominal
£ } J : ; : :
gL . calidad de vida |7 (GGG sangre): se observa colesterol elevado en el 60% y Mediante ultrasonidos permite estudiar la
{5y P | Negativizacion aumento de triglicéridos en el 30%. estructura de los érganos abdominales, detectando
la grasa hepatica solo cuando la acumulacion de
Aspectos negativos y consecuencias derivadas de la terminologia por higado graso no Hlstprla familiar: el trastorno puede tener un origen grasa es muy marcada, no permite discernir en los
alcohdlico desde la perspectiva del paciente genetlco que lo favorezca. casos mas leves




