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Se presenta una revisión del estado actual de conocimiento sobre la enfermedad por hígado graso 

no alcohólica y los estudios realizados con análogos de GLP-1 para su prevención y tratamiento. 

También se incide en la conveniencia de reconocer a los pacientes predispuestos a padecerla para 

realizar el cribado de la enfermedad y valorar el riesgo de progresión a cirrosis y sus complicaciones.

A review of the current state of knowledge on non-alcoholic fatty liver disease and the studies 

carried out with GLP-1 analogues for its prevention and treatment are presented. It also emphasizes 

the convenience of paying more attention to patients predisposed to suffering from it to carry out 

adequate screening of the disease, the risk of progression to cirrhosis and its complications.
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La enfermedad por hígado graso no 
alcohólica (EHGNA) es la hepatopatía 

crónica más frecuente en los países occidentales 
con una prevalencia que va en aumento con 
las importantes implicaciones económicas y 
sanitarias que ello supone.  Se calcula que 
entre el 50-60 % de adultos obesos presentan 
EHGNA y, en algunos estudios, hasta el 38% 
de los adultos de edad media estudiados, 
de los cuales más de un tercio presentaban 
esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) (1). 
Los pacientes con EHNA tienen un riesgo 
más elevado de carcinoma hepatocelular 
(2,3). Además, el riesgo de enfermedad 
cardiovascular es mucho mayor y es la 
principal causa de muerte. (4) El aumento de 
su prevalencia en las 2 últimas décadas la ha 
convertido en la primera causa de trasplante 
hígado-riñón en EEUU y la secunda causa de 
trasplante hepático, aunque próximamente 
será la primera también. 

Frecuentemente no se le ha prestado la 
atención adecuada por múltiples razones, entre 
las que destacan la falta de pruebas simples y 
de alta sensibilidad para su diagnóstico y la 
ausencia de tratamientos específicos.  Por ello 
se han desarrollado sistemas para identificar 
precozmente a los pacientes con mayor riesgo 
de desarrollar fibrosis y las complicaciones 
asociadas con ella, como el presentado 
por Kanwal F. et al. (6) para la Asociación 
Americana de Gastroenterología.  En ella se 
indica como abordaje inicial más práctico 
para la estadificación de riesgo de fibrosis 
hepática la realización de cribado en todos 
los pacientes con alguna de las siguientes 
características: diabetes tipo 2 (DM2), síndrome 
metabólico, ALT o AST elevada o esteatosis en 
prueba de imagen. 

Recomiendan el empleo de test no invasivos 
como el índice FIB-4c (< 1,3 bajo riesgo de 
fibrosis avanzada, ≥ 2,67 alta probabilidad 
y necesidad de derivación al especialista). En 
los pacientes con > 1.3 se aconseja realizar  
elastografía hepática y, si es compatible con 
fibrosis moderada-grave, remitir a especialista 
en hepatología. 

       Figura 1

En cuanto al tratamiento, es esencial incidir en 
la pérdida de peso y el estilo de vida saludable, 
aunque frecuentemente la adherencia es 
escasa y muchas veces insuficiente por sí 
sola. En cuanto al tratamiento farmacológico, 
la vitamina E en pacientes sin diabetes y la 
pioglitazona en pacientes con y sin diabetes 
tienen resultados positivos en relación con la 
esteatohepatitis, pero no tienen efecto en la 
fibrosis. 
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Además se han revisado estudios relevantes 
sobre  agonistas del receptor GLP-1 (AR-

GLP-1), no sólo por su efecto en el control 
glucémico, pérdida de peso y reducción de 
riesgo cardiovascular, sino también para 
el manejo específico de EHNA (7,8,9).  Se 
observaba un beneficio significativo (en 
pacientes con o sin diabetes) en la resolución, 
tanto de esteatosis, como de esteatohepatitis. 
No se han obtenido resultados significativos 
en caso de fibrosis establecida, entre otras 
razones porque probablemente los estudios 
presentados hasta el momento no tienen 
una duración suficiente, tienen un tamaño 
muestral pequeño, enfermedad heterogénea 
de los pacientes y no emplea el gold standard 
de una biopsia hepática para la evaluación 
del efecto.

También se han repasado los resultados 
recientes de los ensayos con tirzepatida, un 
polipéptido insulinotrópico dual dependiente 
de glucosa y agonista del receptor GLP-1 
(10,11,12), con resultados prometedores en 
el tratamiento de obesidad, la diabetes y la 
EHGNA.

Aunque los autores inciden en los 
endocrinólogos como punta de lanza en el 
diagnóstico de esta patología, los pacientes 
con riesgo de padecerla son valorados en 
múltiples especialidades y, en nuestro medio, 
la mayoría son atendidos en Atención Primaria. 
Puesto que se ha observado que muchos DM2 
con EHGNA, e incluso con esteatohepatitis, 
no presentan alteración de enzimas hepáticas 
significativa (13), sería conveniente extender 
los protocolos de cribado  para poder iniciar 
medidas terapéuticas lo antes posible y 
evitar la progresión de la enfermedad  y sus 
complicaciones.
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La enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHGNA) es la hepatopatía crónica más 

frecuente en los países occidentales.

La presencia de síndrome metabólico se relaciona con la presenta de EHGNA.

La ausencia de elevación de enzimas hepáticas descarta la presencia de EHGNA.

En el algoritmo de la ADA para el manejo de la EHGNA, la elastografía hepática se indica 

tras la realización de test de cribado como el índice FIB-4 C

El cambio en el estilo de vida es la primera línea de tratamiento en la EHGNA

La vitamina E ofrece un claro beneficio en pacientes diabéticos con EHGNA

El tratamiento con análogos del receptor de GLP-1 ha demostrado beneficio en pacientes con 

EHGNA

El tratamiento con ar GLP-1 puede revertir la progresión de la esteatosis hepática

De acuerdo con el artículo, cuál le parece FALSA

En relación con el tratamiento de la enfermedad por hígado graso no alcohólico (EHGNA) 
señale la afirmación FALSA:
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