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Actualmente la enfermedad por hígado graso no 
alcohólico (EHGN) se está convirtiendo en un problema 
de salud pública; ésta es definida como la presencia de 
esteatosis macrovesicular en > 5% de los hepatocitos, 
en ausencia de consumo significativo de alcohol, 
es considerada como la manifestación hepática del 
síndrome metabólico y engloba en realidad a dos tipos 
de enfermedades con pronósticos distintos: la esteatosis 
simple y la esteatohepatitis no alcohólica, la primera de 
ellas con una evolución por lo general benigna, en tanto 
la segunda se asocia al desarrollo de fibrosis y riesgo de 
desarrollar cirrosis hepática y hepatocarcinoma.

En los últimos años se ha reportado un incremento 
en el número de casos de EHGN de manera global, 
siendo esta prevalencia mayor en países como Estados 
Unidos, donde se considera que un tercio de su 
población presenta hígado graso no alcohólico (1,2). En 
países desarrollados se considera que el EHGN es la 
causa más frecuente de enzimas hepáticas elevadas, así 
mismo en muchas series es la causa más frecuente de 
enfermedad hepática crónica y en EEUU es la segunda 
indicación de trasplante hepático (1,2). Así mismo se ha 
reportado que los pacientes con EHGN tienen mayor 
riesgo cardiovascular que la población general.

EL incremento en el número de casos de EHGN 
guarda relación con el incremento en la incidencia de 
obesidad, diabetes y síndrome metabólico; en países 
donde estas enfermedades son más prevalentes, la 
EHGN también lo es.

En Estados Unidos el porcentaje de enfermedad 
hepática crónica causado por EHGN ha incrementado 
de 46,8 % en el periodo 1988-1994 a 75% en el 
periodo 2005-2008 (3). La prevalencia en la población 
general en dicho país se estima entre el 27-34%; un 
dato interesante es el hecho de que todos los grupos 
étnicos de EEUU, el más comúnmente afectado es el 
de Hispanos con una prevalencia del 43% (4).

En Latinoamérica los estudios realizados muestran 
una prevalencia variable, que oscila entre un 17% a 
33,5% (5). En nuestros país Tagle et al, en un estudio 

prospectivo en pacientes con sobrepeso-obesidad 
a los cuales se les realizo biopsia hepática encontró 
una prevalencia de esteatohepatitis no alcohólica 
del 44% (6). No disponemos de estudios grandes de 
prevalencia de hígado graso en la población general, 
pero diversos estudios han mostrado una prevalencia 
del síndrome metabólico de 17-25,8% (7,8).

Se considera que la verdadera carga de enfermedad 
de EHGN es subestimada, en base a ciertos factores: la 
larga evolución de la enfermedad, la mortalidad que 
a menudo no está asociada a enfermedades hepáticas 
y la falta de conciencia de enfermedad tanto en el 
médico como en la población general (1). Con respecto 
a este último punto en nuestro país, un estudio evaluó 
el conocimiento con respecto a EHGN en médicos 
generales, encontrando que menos del 50% tenían 
un conocimiento adecuado con respecto a esta 
enfermedad (9).

Actualmente el screening de EHGNA en la población 
general no se encuentra indicado, pero en sujetos con 
obesidad o síndrome metabólico, el screening con 
ecografía y/o pruebas de laboratorio debería ser parte 
de la evaluación de rutina (10,11).

En lo referente al manejo, este se basa en 3 
pilares: modificación de estilo de vida, manejo de los 
componentes del síndrome metabólico y farmacoterapia 
dirigida específicamente a la esteatohepatitis no 
alcohólica, es en este último punto donde se presenta 
la mayor dificultad en el manejo pues no disponemos 
de una terapia farmacológica eficaz para manejar 
esta patología, actualmente el uso de Vitamina E y de 
pioglitazona se presentan como alternativas de manejo, 
pero distan mucho de ser ideales (10,11).

El incremento en la prevalencia de esta enfermedad 
y el impacto que tiene en la salud pública deben 
motivarnos a difundir más el conocimiento con respecto 
a esta, tanto en médicos como en la población, y dada 
su relación con el síndrome metabólico motivando 
estilos de vida saludable, así como a estimular la 
producción científica en torno a este problema.
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