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Implicaciones nutricionales del Higado graso no alcohdlico en adultos

Resumen

La EHGNA es una patologia que ha ido en aumento, su desarrollo se encuentra relacionado al
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico, en una relacion bidireccional. En estas condiciones,
la EHGNA pueden generar y agravar enfermedades y condiciones como, la insulinorresistencia,
diabetes y las enfermedades cardiovasculares; a su vez que, dichas enfermedades pueden producir
0 agravar la EHGNA. Los habitos alimentarios, como el consumo excesivo de azlcares y grasas
saturadas, junto con el sedentarismo, favorecen la acumulacion de grasa hepatica, predisponiendo
a EHGNA. La intervencidn nutricional es clave para mejorar la condicion de los pacientes y reducir
el riesgo de complicaciones asociadas. Objetivo: El principal objetivo de esta investigacion, es
identificar los factores nutricionales y del metabolismo que intervienen en la generacion de la
EHGNA en adultos, para reconocer las medidas que coadyuven a la solucion del problema
nutricional. Materiales y métodos: Se consultaron bases de datos como Google Académico, Web
of Science y PubMed para realizar una revision bibliografica sobre los factores nutricionales,
comorbilidades, tratamientos nutricionales y suplementos con sus efectos sobre la EHGNA. Los
articulos seleccionados pertenecen a los ultimos 5 afios en idiomas inglés y espariol. Conclusiones:
la EHGNA, esta relacionada con aquellas enfermedades generadas por desdrdenes metabolicos,
por lo tanto, la presencia de una puede ser un factor para la aparicion de la otra; sin embargo, la
aplicacion de un estilo de vida saludable con cambios en los habitos nutricionales, es de ayuda para
evitar la progresion de la EHGNA, la fibrosis y otras complicaciones hepaticas.

Palabras clave: higado graso no alcohdlico; esteatosis hepética y nutricion.

Abstract

NAFLD is a pathology that has been increasing; its development is related to overweight, obesity
and metabolic syndrome, in a bidirectional relationship. In these conditions, NAFLD can generate
and aggravate diseases and conditions such as insulin resistance, diabetes and cardiovascular
diseases; In turn, these diseases can cause or aggravate NAFLD. Eating habits, such as excessive
consumption of sugars and saturated fats, together with a sedentary lifestyle, favor the
accumulation of liver fat, predisposing to NAFLD. Nutritional intervention is key to improving
patients' condition and reducing the risk of associated complications. Objective: The main
objective of this research is to identify the nutritional and metabolic factors that intervene in the

generation of NAFLD in adults, to recognize the measures that contribute to the solution of the
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nutritional problem. Materials and methods: Databases such as Google Scholar, Web of Science
and PubMed were consulted to carry out a bibliographic review on nutritional factors,
comorbidities, nutritional treatments and supplements with their effects on NAFLD. The selected
articles belong to the last 5 years in English and Spanish languages. Conclusions: NAFLD is
related to those diseases generated by metabolic disorders, the presence of one can be a factor for
the appearance of the other; However, the application of a healthy lifestyle with changes in
nutritional habits is helpful in avoiding the progression of NAFLD, fibrosis and other liver
complications.

Keywords: nonalcoholic fatty liver; Hepatic steatosis and nutrition.

Resumo

A DHGNA é uma patologia que vem aumentando seu desenvolvimento esta relacionada ao
sobrepeso, a obesidade e a sindrome metabdlica, numa relacdo bidirecional. Nessas condicdes, a
DHGNA pode gerar e agravar doencas e condi¢cdes como resisténcia a insulina, diabetes e doencas
cardiovasculares; Por sua vez, estas doencas podem causar ou agravar a DHGNA. Habitos
alimentares, como 0 consumo excessivo de agucares e gorduras saturadas, aliados ao sedentarismo,
favorecem o acumulo de gordura hepatica, predispondo a DHGNA. A intervencdo nutricional é
fundamental para melhorar a condicdo dos pacientes e reduzir o risco de complicacGes associadas.
Objetivo: O objetivo principal desta pesquisa é identificar os fatores nutricionais e metabdlicos
que intervém na geracdo da DHGNA em adultos, para reconhecer as medidas que contribuem para
a solucédo do problema nutricional. Materiais e métodos: Foram consultadas bases de dados como
Google Scholar, Web of Science e PubMed para realizar revisdo bibliografica sobre fatores
nutricionais, comorbidades, tratamentos nutricionais e suplementos com seus efeitos na DHGNA.
Os artigos selecionados pertencem aos ultimos 5 anos nos idiomas inglés e espanhol. Conclusdes:
A DHGNA esta relacionada as doencgas geradas por distarbios metabdlicos, a presenca de um pode
ser fator para o aparecimento do outro; No entanto, a aplicacdo de um estilo de vida saudavel com
mudancas nos habitos nutricionais € Util para evitar a progressdo da DHGNA, fibrose e outras
complicacBes hepaticas.

Palavras-chave: figado gorduroso ndo alcodlico; Esteatose hepética e nutricéo.
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Introduccion

La enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica o por sus siglas EHGNA, es una patologia
caracterizada por la acumulacion excesiva de triacilglicéridos en el higado, se determina
precisamente por la presencia de esteatosis en por lo menos el 5 % de las células hepdticas,
considerando que esta afeccion se produce sin que la persona padezca de otra enfermedad hepética,
utilice medicamentos o tenga un elevado consumo de alcohol. El término enfermedad hepética
grasa no alcohdlica, incluye varias afecciones que pueden ir desde la acumulacion de grasa en el
higado, la fibrosis, cirrosis e inclusive el cancer hepatico. (Wasilewska & Lebensztejn, 2021).

La prevalencia de higado graso no alcohdlico ha ido en incremento con el pasar del tiempo, en el
afio 2016 gracias a un meta-analisis, se detecté que la prevalencia del higado graso no alcoholico
era de un 25% a nivel mundial, ademas se obtuvo que los indices son mas elevados en lugares
como Oriente Medio y Sudamérica (Quimis-Cantos, 2020). Segun estudios realizados hasta el afio
2019, se ha obtenido que la prevalencia de enfermedad por higado graso no alcohdlico ha crecido
a nivel global hasta alcanzar una prevalencia del 30,05%; también, se encontr6 que la mayor
prevalencia de esta enfermedad esta presente en América Latina con un 44,37% (Younossi et al.,
2023). Por otro lado, se conoce que afecta al 10% de los nifios y al 30% de los adultos, de este
modo a medida que aumenta la edad, también incrementan las probabilidades de padecer de higado
graso no alcohdlico (Wasilewska & Lebensztejn, 2021).

A pesar de que la EHGNA, es una patologia en si misma, esto no quiere decir que no se encuentre
relacionada a otras patologias. La obesidad es uno de los factores estrechamente relacionados al
desarrollo de EHGNA, de hecho, la incidencia de padecer esta enfermedad en la obesidad, alcanza
entre el 60% al 90%, ademas, también se relaciona con la resistencia a la insulina, diabetes, estrés
oxidativo, inflamacion e inclusive con enfermedades cardiovasculares (Quimis-Cantos, 2020). En
Ecuador segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), hasta
el afio 2022, la cirrosis y otras enfermedades del higado, se encontraban como la décima causa de
muerte en la poblacidn ecuatoriana con el 3% de incidencia; donde, analizando a la poblacion por
sexo, se posicionaba como la octava causa de muerte entre las mujeres y como novena causa de
muerte entre los hombres (Olivo, 2023).

Los habitos alimentarios que incluyen el consumo excesivo de azlcares simples y grasas saturadas,
junto con el sedentarismo, son los principales factores que influyen para el padecimiento de

EHGNA. Esta demostrado que una dieta equilibrada con un consumo adecuado de nutrientes y la
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practica de actividad fisica, son capaces de disminuir la inflamacion y la esteatosis (Quimis-Cantos,
2020). En este contexto, se considera que la dieta mediterranea es una opcién favorable para los
pacientes con EHGNA, pues en ella se prioriza el consumo de carbohidratos de bajo indice
glucémico, reduciendo aquellos de alto indice glucémico, se prefiere el consumo de aceite de oliva,
frutos secos, pescado azul, frutas y verduras frescas y lacteos fermentados. EI consumo adecuado
de estos alimentos, junto con la actividad fisica permite la diminucion de la grasa hepatica (Iglesias
Pérez, 2022).

El objetivo de esta revision bibliografica, es obtener informacion por medio de la revisién de la
literatura actual, acerca de los factores nutricionales que intervienen en la generacion de EHGNA,
y de la misma manera, conocer que tratamientos se aplican a nivel nutricional para evitar la

evolucion de la enfermedad a estadios mas graves.

Metodologia

Para la realizacion de esta revision bibliografica se consultdo en bases de datos como Google
Académico, Web of Science y PubMed; los articulos, revisiones bibliogréficas, tesis, revisiones
sistematicas, series de casos y guia practica; investigados pertenecieron en su mayoria a los tltimos
5 afios y se incluyeron articulos tanto en inglés como en espafiol. Se revisaron alrededor de 60
articulos, de los cuales, se separaron aquellos con la informacién mas relevante y se obtuvieron los
datos mas importantes a cerca de los factores nutricionales que influyen para llegar a padecer de
EHGNA, cudles son las comorbilidades mas comunes relacionadas a la EHGNA, las opciones
relacionadas a nutricién que se proponen para su tratamiento e incluso la aplicacion de algunos
suplementos probados en esta poblacidn con sus efectos.

Criterios de inclusion

En los criterios de inclusién, se consideraran todos aquellos articulos, revisiones bibliograficas,
tesis, revisiones sistematicas, series de casos que se encuentren completos y que tengan dentro de
su contenido informacion acerca de la enfermedad de Higado graso no alcohdlico, patologias
relacionadas a la misma y la aplicacién y contribucion de la nutricion en el tratamiento de este
caso.

Criterios de Exclusion

Dentro de los criterios de exclusion, se ubicaran todos aquellos articulos, revisiones bibliograficas,

tesis, revisiones sistematicas, series de casos, que no se encuentren completos, y cuyo contenido
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solo contenga informacion de la EHGNA en nifios, aquellos con informacion desactualizada y que
no contuvieran informacion sobre la relacion entre la EHGNA y la nutricion o no fueran relevantes
dentro del campo de la nutricion aplicada a la EHGNA.

Las palabras clave que se utilizaron para la basqueda de informacién fueron: higado graso no
alcohdlico, esteatosis hepatica y nutricion.

El Higado graso no alcohdlico

El higado graso incluye diferentes tipos de lesion hepatica, que pueden ir desde una esteatosis
hepética hasta una esteatohepatitis no alcoholica. En la esteatosis hepatica simple, solo se observa
una acumulacion excesiva de grasa en el higado, que puede generar una leve o ninguna lesion o
inflamacion a las células hepéticas. Por otro lado, en la esteatohepatitis no alcohdlica existe exceso
de grasa en el higado junto con inflamacion y lesion de las células hepaticas, lo que genera fibrosis
hepética; dicha alteracion, en caso de avanzar puede desembocar en cirrosis e incluso cancer
hepatico. A pesar de que, la esteatosis hepatica simple y la esteatohepatitis no alcoholica sean
diferentes tipos de EHGNA, una persona puede padecer inicialmente de una de ellas y
eventualmente desarrollar la otra (Quimis-Cantos, 2020).

Las causas para la generacion de esteatosis hepatica no alcohdlica, no se encuentran muy claras;
sin embargo la teoria mas acogida es la denominada de doble impacto, la cual expresa, que el
primer impacto se produce por la insulinorresistencia periférica, que produce una acumulacion de
grasa hepatica, mientras que el segundo impacto sucede cuando la acumulacion excesiva de acidos
grasos, genera estrés oxidativo e inflamacion, que a largo plazo puede desembocar en fibrosis y
necrosis (Mendoza Garcia, 2024).

La EHGNA, se puede producir por diferentes factores, entre ellos se incluyen, el consumo de
ciertos medicamentos, como los glucocorticoides, algunos agentes antivirales, entre otros. Otra
causa mucho mas comun, es la que esta relacionada al estilo de vida, donde priman los habitos
alimentarios, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad; sin embargo, la pérdida de peso de
manera repentina o el presentar un peso normal con una dieta inadecuada, también han sido causa
de padecimiento de EHGNA (Torrico Vilte, 2022).

La EHGNA se encuentra ampliamente extendida principalmente porque la poblacion ademas
padece de otros desordenes metabolicos estrechamente relacionados a la EHGNA; como el
sindrome metabdlico, la resistencia a la insulina, diabetes mellitus, dislipidemias, disminucion del
colesterol HDL(Torrico Vilte, 2022).
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EHGNA y obesidad

La obesidad es una de las patologias que mas se ha extendido en los ultimos afios, algunos datos
estadisticos del afio 2016 nos revelan que, para entonces ya existian 1900 millones de personas con
sobrepeso y 650 millones con obesidad a nivel mundial. La obesidad trae consigo el desarrollo de
otras enfermedades que pueden estar relacionadas al metabolismo, como, la EHGNA,
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, sindrome metabolico, diabetes tipo 2,
entre otras complicaciones (Chakravarthy et al., 2020).

En Ecuador la encuesta STEPS que permite formular informacion acerca de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y factores de riesgo, arrojé en el afio 2018 que, el 63,3% de adultos
presenta sobrepeso y obesidad, de dicho porcentaje el 67,4% pertenece a las mujeres y el 59,7% a
los hombres (MSP et al., 2018).

La obesidad surge como resultado del desequilibrio energético propiciado por los habitos
alimentarios y un estilo de vida sedentario. Dicho desequilibrio energético es lo que finalmente
produce sobrepeso u obesidad con acumulacion de grasa ectdpica en el higado y en el masculo,
generando una inflexibilidad metabolica que produce insulinorresistencia y disfunsionalidad
mitocondrial. La alteracion de los procesos metabolicos normales produce acumulacion de
triglicéridos y lipolisis acelerada, liberando moléculas lipotoxicas que dafian a las células del
higado y a largo plazo producen inflamacion y fibrogénesis (Chakravarthy et al., 2020)

La obesidad es un factor que predispone a padecer EHGNA; sin embargo, existen individuos
delgados que también la padecen. Por tal se ha comenzado a hacer énfasis en la identificacion de
EHGNA en pacientes normopeso o delgados, donde, se realizan pruebas en las cuales ademas de
presentar esteatosis hepatica, deben tener al menos dos de las siguientes condiciones:
circunferencia abdominal incrementada, triglicéridos altos, hipertension arterial, bajos niveles de
colesterol HDL en plasma, prediabetes, puntaje alto en el indice HOMA para la insulinorresistencia
o0 niveles elevados de proteina C reactiva (Grander et al., 2023).

Un estudio realizado en Ecuador a 161 pacientes captados en consulta externa, con edades
comprendidas entre los 20 y 70 afios, de los cuales el 75,2% fueron mujeres y el 24,8% hombres;
se obtuvo mediante ecografia abdominal, que el 31,1% tenia su higado en estado normal, el 46,6%
tenia esteatosis hepatica grado 1y el 22,4% presentd esteatosis hepatica grado 2 (Mendoza Garcia,
2024)
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EHGNA y el sindrome metabdlico

El higado es el 6rgano principal activo en el metabolismo, regulando la homeostasis del mismo.
En este contexto el higado es participe en todo tipo de enfermedades metabolicos como, el
sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2, EHGNA, dislipidemias, insulinorresistencia; todas
enfermedades interrelacionadas, que no causan mayores cambios a simple vista, por lo que el dafio
puede seguir avanzando sin generar sintomas claros (Tanase et al., 2020).

Dicho lo anterior, la EHGNA, tiene una estrecha relacion con el sindrome metabdlico, donde se
incluyen padecimientos como, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus,
insulinorresistencia, entre otros problemas metabdlicos. Ademas, dicha relacién es bidireccional,
por lo que, el sindrome metabdlico puede desembocar en EHGNA o viceversa (Wasilewska &
Lebensztejn, 2021). La presencia de sindrome metabolico es un factor que incrementa de 2 a 3
veces mas la probabilidad de padecer EHGNA,; es por tal motivo que al momento de evaluar a un
paciente con sospecha de EHGNA, es recomendable también evaluar su estado metabdlico, para
descartar diabetes, prediabetes y controlar el perfil lipidico (Caballeria et al., 2019).

EHGNA, resistencia a la insulina y diabetes mellitus

Aquellos pacientes que padecen de Diabetes Melllitus tienen el doble de posibilidades de padecer
de EHGNA; la relacion entre estos padecimientos es bidireccional y se encuentra mediada por la
resistencia a la insulina (Arab et al., 2021).

La diabetes mellitus tipo 2 y la insulinorresistencia son considerados factores de riesgo dentro de
la EHGNA, ya que generan progresion de la enfermedad, llegando a fibrosis hepética avanzada y
predisponiendo posteriormente a la cirrosis con mayor facilidad. De este modo se conoce que en
el 21% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 existe fibrosis hepatica y de estos casos el 10%
presenta una fibrosis avanzada. Ademas, el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y
azucares, el padecimiento de obesidad, sindrome metabdlico y otros factores como la genéticay la
edad avanzada, estan relacionados al desarrollo progresivo de fibrosis (Arab et al., 2021).

La acumulacion y disfuncionalidad del tejido adiposo en drganos extrahepaticos junto a la
insulinorresistencia son claves para la progresion de la EHGNA, ademas son indicativo de una
comunicacion cruzada entre el higado vy el tejido adiposo. Es asi que, la acumulacién de grasa en
zonas del cuerpo no apropiadas para su almacenamiento como la grasa intramuscular, pericardica,

perivascular y la visceral son generadores de EHGNA (Fujii & Kawada, 2020).
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La EHGNA aparece muy comiunmente como una comorbilidad de la diabetes mellitus tipo 2. Un
metaanalisis, arrojé como resultado que, la prevalencia general de padecer de EHGNA en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es del 55,5%, mientras que dicha prevalencia a nivel global alcanzo el
37,3%. Tanto la insulinorresistencia como la diabetes mellitus tipo 2, son factores de riesgo para
el padecimiento de EHGNA, ademas parecen acelerar el dafio hepético lo que ayuda al progreso
de la enfermedad (Fujii & Kawada, 2020).

La acumulacion y distribucion de grasa central en el organismo junto con la predisposicion genética
de padecer de resistencia a la insulina, son factores que contribuyen al desarrollo de EHGNA, esto
debido a que tienden a programar la acumulacion de grasa en el higado, por tanto, la EHGNA,
también es una enfermedad relacionada a factores genéticos (Arrese et al., 2021).

EHGNA y problemas cardiovasculares

Los desdrdenes metabolicos como, la insulinorresistencia, la diabetes mellitus, entre otros, asi
como el sobrepeso y la obesidad, son factores de riesgo para el padecimiento de EHGNA y a su
vez para el padecimiento de enfermedades cardiovasculares (ECV). En este contexto se conoce que
quienes padecen EHGNA, tiene mayor prevalencia de padecimiento de ECV; de este modo, las
ECV se han convertido en la principal causa de muerte de las personas con EHGNA (Kim et al.,
2022)

No se conoce con exactitud la fisiopatologia y los factores que influyen para el desarrollo de ECV;
sin embargo, es posible que factores como la composicion corporal alterada, tejido adiposo
disfuncional, mutaciones genéticas e incluso alteraciones en la microbiota intestinal influyan en
este padecimiento (Kim et al., 2022).

Por otro lado, existe la posibilidad de que la EHGNA, no solo se presente en individuos obesos,
sino que también se puede desarrollar en individuos delgados, conociéndose asi una EHGNA obesa
y una EHGNA magra. En un estudio realizado en individuos coreanos, se obtuvo que, aquellos
pacientes que padecian de una EHGNA magra, tenian mayores probabilidades de desarrollar ECV.
En el estudio se concluyd que esto se podia deber a que la masa grasa puede hacer la funcién de
reservorio metabolico protegiendo al resto de 6rganos de la lipotoxicidad y disminuyendo asi el
riesgo cardiometabolico (Kim et al., 2022)

La EHGNA, aparte de ser un factor de riesgo para ECV, también se ha asociado con el accidente
cerebrovascular isquémico (ACV); otros estudios han encontrado relacion entre las enfermedades

del higado y un incremento en el riesgo de presentar hemorragia intracerebral (HIC), lo que nos
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puede indicar que la EHGNA, también puede generar HIC. De este modo, es importante clasificar
a los pacientes segun el grado de enfermedad hepatica en el que se encuentran, para determinar las
consecuencias clinicas que se presentaran. Estudios han demostrado que mientras mayor grado de
EHGNA, el riesgo de ACV incrementa. Un metandlisis compuesto por 34.043 personas, descubrid
que los pacientes con EHGNA con un grado mas grave de estenosis hepatica, tenian mayor
probabilidad de presentar efectos cardiovasculares negativos, como infartos, ACV,
revascularizaciones coronarias e incluso la muerte (Wu et al., 2022).

Por otro lado, entre los factores de riesgo se encuentra la hipertension arterial (HTA). Se conoce
que la EHGNA incrementa en 1,6 veces mas, la posibilidad de padecer de HTA y otras
disfuncionalidades metabolicas. De este modo, tanto la HTA como los factores metabdlicos,
podrian actuar como mediadores de la relacion entre EHGNA y la HIC. A pesar de ello, segun el
estudio de (Wu et al., 2022), incluso habiendo controlado la HTA y las demas covariables
metabolicas, aun existia una relacion positiva entre la EHGNA y la HIC.

EHGNA y microbiota intestinal

La microbiota intestinal es uno de los factores que también se ha estudiado para encontrar relacion
con la EHGNA. La microbiota, tiene como funcién intervenir en la digestion de los alimentos,
influye en el sistema inmunoldgico, pero también se ha considerado que tiene relacion con el
desarrollo de la EHGNA. Existen varios mecanismos por los cuales se concluye que la alteracion
de la microbiota puede intervenir en la EHGNA (Castillo-Castro et al., 2021).

La disfuncionalidad de la permeabilidad intestinal permite el paso de metabolitos provenientes de
la microbiota que viajan a través de la sangre llegando finalmente al higado donde se acumulan a
pesar de la intervencion de las células de Kupffer, que se encargan de destruirlos en su mayoria;
sin embargo, la acumulacion del resto de sustancias en forma de toxinas, microbios entre otros
compuestos, finalmente produce inflamacion y dafa las células del higado (Mohammadi et al.,
2022).

Otro mecanismo de dafio hepéatico por medio de la microbiota intestinal, es el que tiene que ver con
la produccion de etanol de las bacterias, al fermentar el aztcar que se ha consumido. El etanol,
produce sintesis de acidos grasos, los cuales, al almacenarse en el higado, producen inflamacion y
dafio de las células (Mohammadi et al., 2022).

Estudios han dado como resultado que la disbiosis de la microbiota intestinal es causante de

EHGNA al activar la lipogénesis de novo; este proceso metab6lico se encarga de convertir los
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carbohidratos consumidos, en acidos grasos, para posteriormente almacenarlos en forma de
triglicéridos en el tejido adiposo. Los trigliceridos, son utilizados en caso de ser necesario para la
generacion de energia por medio de la betaoxidacion. Si la produccidn de &cidos grasos incrementa
por una hiperactivacion de la lipogénesis de novo, se genera una acumulacién de grasa hepaética,
causando inflamacion, estrés oxidativo y finalmente EHGNA (Mohammadi et al., 2022).

Segun el estudio realizado por (Mohammadi et al., 2022), en donde se evalué a 50 hombres con
edades comprendidas entre 18 y 60 afios, donde 25 padecian de EHGNA, 13 tenian una presunta
esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) y finalmente 12 sanos conformaron el grupo control; se
obtuvo que no existian diferencias significativas entre los tres grupos de personas, con respecto a
su flora intestinal; sin embargo, un tipo de bacteria Veillonella, fue el Unico que se encontraba
presente con una diferencia significativa entre pacientes con EHGNA y presunta EHNA,
presentandose en mayor proporcion en este dltimo grupo (Mohammadi et al., 2022).

Veillonella, participa en la fermentacion del lactato, generando en el proceso acetato y propionato,
los cuales al producirse en gran cantidad estimulan la gluconeogénesis y lipogenesis,
incrementando la acumulacion de lipidos en el higado y otros tejidos. Por otro lado, se conoce que
Veillonella, también participa en la sobrepoblacion de bacterias en el intestino delgado. En este
contexto y considerando que la bacteria Veillonella se encuentra incrementada en pacientes con
cirrosis, se puede decir que es un factor que acelera la enfermedad hepatica (Mohammadi et al.,
2022).

Dietay EHGNA

Existen factores de riesgo para el desarrollo de EHGNA, que son modificables, entre ellos se
encuentran los habitos alimentarios. Generalmente, los habitos alimentarios en los que se tiende a
consumir mas calorias de las necesarias, ademas, de consumir alimentos ricos en azlcares simples
y grasas saturadas, se encuentran relacionados con el desarrollo de la EHGNA. En este contexto,
se conoce que el higado utiliza los azlucares y los acidos grasos saturados como sustratos
metabolicos primarios, que al consumirse en exceso se acumulan como lipidos toxicos,
aumentando el estrés oxidativo y el dafio a los hepatocitos. El tratamiento nutricional con enfoque
terapéutico, permite una reduccion de peso adecuada y tiene efectos significativamente positivos;
sin embargo, se debe estar en constante control de la enfermedad y realizar visitas frecuentes al
nutridlogo (Ristic- Medic et al., 2022).
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La dieta mediterranea (DM), es considerada una opcion con efectos positivos para mejorar la
condicion de los pacientes con EHGNA. La dieta mediterranea se basa en el consumo de alimentos
con altas cantidades de grasas monoinsaturadas, acidos grasos poliinsaturados, fibra, proteinas
vegetales, antioxidantes y una cantidad adecuada de acidos grasos poliinsaturados omega-3 y
omega-6. La DM es considerada una dieta con alto contenido de grasa, llegando a alcanzar el 45%
en la distribucién de la molécula cal6rica, donde la principal fuente de grasa es el aceite de oliva
que contiene gran cantidad de acido oleico, un cido graso monoinsaturado (Ristic- Medic et al.,
2022).

Dentro de los &cidos grasos poliinsaturados, la DM contiene acidos grasos omega-3, donde se
incluyen el &cido eicosapentaenoico y el acido docosahexaenoico, cuya principal fuente son el
pescado Yy los frutos secos. Los macronutrientes proporcionados por la DM, han mostrado efectos
positivos en el metabolismo lipidico y de la glucosa, lo que reduce los efectos de la EHGNA. Varios
estudios observacionales han arrojado resultados en los cuales, es visibles la asociacion inversa
entre la aplicacion de la DM y el padecimiento de la EHGNA (Ristic- Medic et al., 2022)

Por otro lado, la aplicacion de dietas vegetarianas también ha aportado beneficios, entre ellos se
encuentran, la mejora de la salud cardiometabdlica, controlan los niveles de glucosa en sangre, son
beneficiosas en casos de diabetes y riesgo cardiovascular; ademas, permiten disminuir el peso, el
colesterol total y el colesterol LDL. Los beneficios mencionados nos han dirigido a considerar, a
las dietas vegetarianas como una opcién para controlar los factores que producen EHGNA, ya que
han permitido un mejor control de la insulinorresistencia y en caso de ya padecer la enfermedad,
evitar la progresion de la fibrosis hepatica (Li et al., 2024).

Algunos estudios han mostrado resultados que favorecen la aplicacion de dietas vegetarianas para
evitar el desarrollo y progresion de la EHGNA. En un estudio Taiwanés se obtuvo que la aplicacion
de dietas vegetarianas se asociaba con disminucion del riesgo de padecer EHGNA, ademas de
presentar fibrosis menos severa que en el caso de las dietas no vegetarianas. Otro estudio realizado
en Italia, dio seguimiento a 26 pacientes con EHGNA, que practicaron una dieta vegana estricta
durante 6 meses, arrojando finalmente como resultado, la disminucion significativa de las enzimas
hepaticas. Por otro lado, un estudio coreano, no encontro diferencias significativas en cuanto a la
prevalencia de EHGNA, en una poblacion vegetariana y una no vegetariana (Li et al., 2024).

El estudio realizado por (Li et al., 2024), fue aplicado en una poblacion estadounidense, con 23.130

participantes en edades de entre 20 y 80 afios; de los cuales, 543 fueron catalogados como
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vegetarianos. En la poblacion vegetariana, se obtuvo que, en comparacion con los no vegetarianos,
los primeros eran mas jovenes, mayoritariamente mujeres, blancas, con un nivel de estudio alto, no
hipertensas, no obesas, no padecian diabetes y tenian un bajo consumo de energia, un IMC bajo y
bajos valores en la medicion de la circunferencia de la cintura. Al finalizar el estudio se obtuvo
como resultado que los participantes vegetarianos tenian alrededor de un 53% menos de
probabilidad de padecer de EHGNA, en comparacion con los participantes no vegetarianos.
Ademas de entre los 13.244 participantes que presentaron EHGNA, los vegetarianos tenian menor
probabilidad de desarrollar fibrosis avanzada en comparacion con los no vegetarianos.

Otro estudio realizado en el Hospital Universitario de la Universidad de Medicina de la Prefectura
de Kioto (Kyoto, Japon), aplicado a 15 pacientes (5 hombres y 10 mujeres) debidamente
diagnosticados con EHGNA, en donde se les brindo asesoria nutricional para incrementar su
consumo de verduras en un periodo de 6 meses; se obtuvo que, al ser los vegetales alimentos con
una baja densidad caldrica, permitieron la reduccion del peso de los participantes, un factor
importante para mejorar la condicion de los pacientes con EHGNA. Por otro lado, una mayor
ingesta de vegetales trajo consigo un mayor aporte de vitaminas y minerales como el potasio, mayor
fibra dietética, incremento de los niveles de colesterol bueno (HDL) y reduccion de los niveles de
alanino aminotransferasa (ALT) vy triglicéridos (TG). La presencia de vitaminas con efecto
antioxidante, y de fibra dietética que altera de manera positiva la microbiota intestinal, permite la
reduccion del estrés oxidativo, reduccion de la grasa visceral y mejora la sensibilidad a la insulina,
lo que es beneficioso para reducir los efectos de la EHGNA (Sugiyama et al., 2022).

Los compuestos que forman parte de los alimentos de origen vegetal, son posiblemente los
responsables de mejorar la salud del consumidor. Compuestos como los fitoquimicos provenientes
de las plantas son metabolitos secundarios, que al ingresar al organismo interviene en sus
actividades bioldgicas. Estas sustancias se encuentran en gran variedad de alimentos de origen
vegetal, como, semillas, cereales integrales, verduras, frutas, etc. Los fitoquimicos se clasifican en
varios grupos como, glucésidos cianogénicos, alcaloides, carotenoides, fenolicos, glucosinolatos,
saponinas, terpenos, donde cada uno tienen diferentes funciones en el organismo(Ahmadi et al.,
2023).

Estudios han demostrado que el consumo de fitoquimicos, se relaciona con la disminucién y
moderacion de los efectos de la EHGNA, esto debido a que ayudan a la disminucion de la

insulinorresistencia y la hiperinsulinemia. Un ejemplo de ello, es la catequina, un flavonoide
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presente en el té verde que podria ser el responsable de la disminucién de la insulinorresistencia en
pacientes con EHGNA. Los tés negros, oscuros y verdes podrian ser responsables de mejorar la
funcion hepatica de los pacientes con EHGNA, al regular el metabolismo de los lipidos y la glucosa
y reducir las especies reactivas del oxigeno y citoquinas inflamatorias. Otro ejemplo, lo
encontramos en el resveratrol proveniente del vino tinto, uvas, bayas y cacahuetes, cuya utilizacién
ha permitido reducir la aspartato transaminasa (AST), la alanina transaminasa (ALT), la
insulinorresistencia y la glucemia en ayunas (Ahmadi et al., 2023).

Suplementos nutricionales en ehgna

En este apartado trataremos sobre algunos suplementos y sus efectos en la EHGNA; sin embargo,
cabe destacar que aun con efectos positivos, la funcion de dichos suplementos en el organismo no
supone una recuperacion total de la EHGNA, sino que existe la posibilidad de que ayuden a mejorar
la condicion del paciente que la padece. Entre los suplementos que trataremos, podemos encontrar
la suplementacion con vitamina D, los acidos grasos omega-3 y los probioticos y prebidticos.
Segun (Serrano Alcaide, 2020), en su revision sistematica, algunos estudios sefialan que la vitamina
D, tiene propiedades antifibroticas, antiinflamatorias y antiproliferativas, gracias a su union con los
receptores de vitamina D presentes en los hepatocitos. De esta manera, posee la capacidad de
disminuir los marcadores de inflamacion como son (IL-6 y TNF-a), también ayuda a mantener
controlados los niveles de enzimas hepaticas causantes de la fibrosis como son (AST, ALT y GGT).
Ademas, se obtuvo que el déficit de vitamina D, es un factor en comun que tienen los pacientes
que padecen de EHGNA, lo que coloca al déficit de este factor nutricional como un punto mas a
considerar dentro del tratamiento de la EHGNA.

Por otro lado, el metaanalisis realizado por (Li et al., 2023), acerca de la suplementacion de
vitamina D en pacientes con EHGNA, obtuvo entre sus resultados que la suplementacion con
vitamina D, disminuyd el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), sin alterar
ninguno de los otros valores del perfil lipidico, tampoco se presentaron cambios significativos en
las enzimas hepaticas ni supuso una alteracion en los niveles de resistencia a la insulina.

Por su lado los &cidos grasos omega 3, también han sido estudiados para conocer sus efectos en el
tratamiento de EHGNA,; esto debido a su capacidad para reducir los niveles de triglicéridos y de
transformar las lipoproteinas de muy baja densidad en proteinas de baja e intermedia densidad. De

este modo el omega 3, permite mantener los niveles de colesterol y triglicéridos adecuados, siendo
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este el beneficio de su utilizacion en la EHGNA, para reducir la cantidad de grasa hepatica. Segun
el estudio realizado por (Celis Eguren, 2022), el consumo de omega 3 también permitié mejorar la
fibrosis, reduciendo el dafio hepético. Sin embargo, por lo general el consumo de omega 3 es
insuficiente, por lo que se recomienda su suplementacién (Celis Eguren, 2022).

La utilizacidn de pre y probidticos también resulta ser un beneficio para el paciente con EHGNA.
Segun (Plauth et al, 2021), en un ensayo controlado, aleatorizado, de doble ciego, pero sin placebo;
realizado en 30 personas con EHGNA, se obtuvo una disminucion de ALT, AST y GGT, posterior
a un tratamiento de 3 meses con probi6ticos. Otros estudios, han dado como resultado que en
pacientes con EHNA, el tratamiento durante 24 semanas con fructooligosacaridos, Bifidobacterium
longum y cambio de estilo de vida, ayudaron a reducir los niveles de AST, el HOMA-IR, los
marcadores de inflamacion, la endotoxina serica y la histologia de la EHNA, con mayores efectos
en el grupo tratado con simbioticos.

Por otro lado, un ensayo clinico aleatorizado, de doble ciego controlado con placebo, aplicado a 52
pacientes con EHGNA; donde, ademas de la modificacion del estilo de vida se les dio a tomar dos
veces al dia por 28 semanas una capsula de placebo o simbiotico; se obtuvo que en el grupo tratado
con simbiotico se disminuyeron los niveles de ALT, AST, GGT, PCR y citoquinas inflamatorias
en mayor proporcion que en el grupo tratado con placebo. Finalmente, la guia practica ESPEN,
recomienda que el consumo de 300 g de yogurt con probidticos por 8 semanas, mejora las enzimas

hepaticas de los pacientes que padecen EHGNA (Plauth et al, 2021).

Conclusiones

La EHGNA, es una patologia que se determina por presentar esteatosis en por lo menos el 5 % de
las células hepaticas, para considerarla no alcoholica, se debe tener en cuenta que quien la padece,
no la haya desarrollado por, la presencia de alguna otra enfermedad hepatica, la utilizacion de
medicamentos o el consumo excesivo de alcohol.

La EHGNA, ha ido incrementando su prevalencia con el paso del tiempo y la poblacién que la
padece en mayor proporcion es adulta, sin descartar que también se presenta en nifios. Dicha
prevalencia incrementa de la mano con otras patologias como el sobrepeso y la obesidad, en donde
las probabilidades de padecer de EHGNA, incrementan de un 60% a un 90%, en sujetos con

sobrepeso u obesidad; ademas también se encuentra relacionada con demas problemas como la
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resistencia a la insulina, diabetes, estrés oxidativo, inflamacion e inclusive con enfermedades
cardiovasculares.

Uno de los factores con gran influencia para el desarrollo de la EHGNA, son los habitos
alimentarios, donde priman el consumo excesivo de azlcares simples y grasas saturadas; otro factor
importante a tomar en cuenta es el sedentarismo, donde la falta de actividad fisica impide gastar el
exceso de calorias consumidas en los alimentos.

La EHGNA, una vez presente sin un tratamiento adecuado puede continuar avanzando hasta
desembocar en una esteatohepatitis no alcohélica donde se presenta un exceso de grasa en el higado
junto con inflamacién y lesion de las células hepaticas, lo que genera fibrosis hepatica, continuando
con cirrosis e incluso en algunos casos, llegando a convertirse en cancer hepatico.

La teoria de doble impacto es la mas aceptada como una de las formas en que se desarrolla la
EHGNA,; esta teoria, indica que el primer impacto se genera por la insulinorresistencia que
incrementa la acumulacion de grasa hepatica, mientras que el segundo impacto comienza cuando
dicha acumulacion produce estrés oxidativo e inflamacion, que posteriormente sin un control
adecuado, puede llegar a fibrosis y necrosis.

El sobrepeso y la obesidad son factores que incrementan las probabilidades de padecer
enfermedades metabdlicas, entre ellas la EHGNA. En el sobrepeso y obesidad, se incrementa la
reserva de masa grasa, la cual finalmente, se acumula en el higado generando inflexibilidad
metabolica e insulinorresistencia que incrementa la acumulacion de triglicéridos y lipolisis
acelerada dafiando las células hepaticas. Sin embargo, es importante destacar que, aun cuando el
peso es un factor que predispone, no es un factor determinante; de hecho, estudios han demostrado
que la EHGNA, también se puede presentar en individuos normopeso e incluso delgados.

El sindrome metabdlico, es otro de los factores que tiene gran influencia en el desarrollo de la
EHGNA, su presencia incrementa de 2 a 3 veces mas la probabilidad de padecerla; de hecho, tanto
el sindrome metabolico como la EHGNA, tienen una relacién bidireccional, donde la presencia del
uno, predispone al desarrollo del otro.

La resistencia a la insulina y la diabetes mellitus son considerados factores de riesgo para la
EHGNA, ya que, su presencia ayuda a la progresion de la enfermedad, produciendo fibrosis
hepatica y predisponiendo con mas facilidad a la cirrosis. En este contexto, los factores genéticos,

también influyen en la aparicion de esta enfermedad, pues se puede estar genéticamente

Pol. Con. (Edicion nim. 102) Vol. 10, No 1, Enero 2025, pp. 2920-2940, ISSN: 2550 - 682X



Megan Naomi Caceres Soria, Pablo Andres Cruz Hidalgo

predispuesto a presentar resistencia a la insulina, acumulacion de grasa hepética y por ende al
padecimiento de EHGNA.

Los des6rdenes metabdlicos que contribuyen a la generacion de EHGNA, también incrementan el
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares (ECV); dicho riesgo incrementa aun mas al
padecer de EHGNA, de hecho, las ECV, se han convertido en una de las principales causas de
muerte en personas con EHGNA. A pesar de que el sobrepeso y la obesidad también representan
factores alarmantes para el padecimiento de ECV; la ECV también se puede presentar en individuos
delgados, he incluso se presenta con mas frecuencia que en aquellos con exceso de peso. La grasa
corporal funciona como un reservorio metabélico, evitando la lipotoxisidad en el resto de 6rganos,
lo que disminuye el riesgo cardiometabdlico en los sujetos con exceso de peso, caracteristica que
carecen los sujetos delgados, por lo que, el riesgo de ECV, es mayor en ellos.

La microbiota intestinal, tiene su intervencion en el padecimiento de EHGNA, en general, una flora
intestinal desequilibrada que ha perdido su funcion de impermeabilidad, permite el paso de
sustancias como metabolitos toxicos, que al llegar al higado por medio de la sangre, se acumulan
y dafan las células hepaticas. Asi mismo, el consumo excesivo de carbohidratos incrementa la
produccion de etanol que incrementa la generacion de &cidos grasos que al almacenarse en el
higado lo dafan. Por otro lado, la disbiosis de la microbiota, también puede activar la lipogénesis
de novo, proceso metabolico capaz de transformar los carbohidratos en &cidos grasos que
posteriormente se almacenaran en el tejido adiposo como triglicéridos; sin embargo, la generacion
excesiva de acidos grasos, produce acumulacion de grasa hepatica lo que también predispone a
EHGNA.

Dentro de los factores dietéticos relacionados a EHGNA, se puede decir que los habitos
alimentarios poco saludables con altos consumos de carbohidratos simples y grasas saturadas y
trans, con un bajo aporte de verduras y grasas saludables, son factores que predisponen al
padecimiento de EHGNA. En este contexto, el llevar a cabo la aplicacién de dietas como la
mediterranea e incluso llevar una dieta vegetariana ha resultado de gran ayuda para evitar la
EHGNA y su progresion.

Los resultados positivos detras de la aplicacion de la DM, es su amplio aporte de grasas
monoinsaturadas, acidos grasos poliinsaturados, fibra, proteinas vegetales, antioxidantes y acidos
grasos poliinsaturados omega-3 y omega-6. Por el lado de la dieta vegetariana, esta permite un

mejor aporte de vitaminas y minerales, fitoquimicos con efecto positivo en el organismo, mayor

Pol. Con. (Edicién nim. 102) Vol. 10, No 1, Enero 2025, pp. 2920-2940, ISSN: 2550 - 682X



Implicaciones nutricionales del Higado graso no alcohdlico en adultos

fibra dietética que mejora la flora intestinal, incremento de los niveles de colesterol bueno (HDL)
y reduccién de los niveles de alanino aminotransferasa (ALT) y triglicéridos (TG); ademas el bajo
aporte calorias que ofrecen los vegetales, permite una reduccién de peso adecuada, que también
forma parte del tratamiento para la EHGNA.

Finalmente, en cuanto a la utilizacion de suplementos nutricionales, se puede destacar que la
utilizacion de la vitamina D, los &cidos grasos omega-3, los probioticos y prebi6ticos; si tienen
ciertos efectos beneficiosos que permiten mejorar el estado del paciente, disminuir el riesgo de
desarrollar més complicaciones y permiten controlar de mejor manera la insulinorresistencia e
inflamacion; sin embargo, es importante saber que dichos efectos no curan la enfermedad, solo
ofrecen un efecto protector, que sin un adecuado cambio en el estilo de vida y mejora en los héabitos
nutricionales, no tienen mayor impacto en el tratamiento para la EHGNA.
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