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SALUD HEPATICA

El higado es el 6rgano interno sélido mds grande del cuerpo humano y desempeia un papel fundamental en la digestion

y el procesamiento de los alimentos que consumimos. La enfermedad hepdatica es una patologia que afecta la

capacidad del higado para procesar los productos de la digestion, eliminar los desechos del cuerpo y mantener una
buena circulacion sanguinea.

Existen muchos tipos diferentes de enfermedades hepdaticas. La enfermedad hepdatica esteatdésica asociada a
disfuncién metabélica (MASLD, por sus siglas en inglés)prepresentq varias etapas de la enfermedad hepética y es
causada por la acumulacion excesiva de grasa en el higado:

Metabdlica: relacionada con el uso y aimacenamiento de energia del cuerpo.
Disfuncion: funcionamiento alterado.

Asociada: vinculada.

Esteatosica: grasa.

Higado Inflamacioén Falla
saludable hepdatica

Acumulo de Dafoy
grasa cicatrizacién

MASLD excluye la enfermedad hepatica causada por el consumo excesivo de alcohol, enfermedades autoinmunes o
infecciones virales. La etapa inicial de MASLD es la acumulacién de grasa en el higado, seguida de inflamacioén, dafo en los
tejidos hepaticos y cicatrizacion del higado. Las etapas més graves incluyen el cancer de higado y la insuficiencia hepatica.
La enfermedad generalmente progresa a través de estas diferentes etapas a lo largo de muchos anos. Sin embargo, tener
una etapa no significa que una persona definitivamente desarrollara la siguiente. Hay muchos factores que pueden influir
en la progresion de MASLD, incluidos factores genéticos y de estilo de vida. A menudo no hay sintomas especificos,
especialmente en las etapas iniciales. MASLD puede diagnosticarse solo cuando la enfermedad ya es grave o después de
realizar pruebas por otros problemas de salud. Cuanto més avanza la enfermedad, menos reversible se vuelve.

ENFERMEDAD HEPATICA Y LA DIETA

Una dieta y un estilo de vida saludables son importantes para mantener un peso adecuado y un buen estado de salud. Si

una persona consume mds calorias (energia) de las que necesita (es decir, gana peso), esto puede aumentar la cantidad

de grasa en el higado y el riesgo de MASLD (6). La mayoria de las investigaciones sobre el exceso de calorias y el riesgo de
enfermedad hepdatica se han centrado en las grasas dietéticas y los azacares.

La evidencia sugiere que superar los requerimientos caléricos mediante el consumo excesivo de grasas o azlcares

provenientes de bebidas azucaradas puede aumentar el riesgo de MASLD (6). Cuando los aziicares en la dieta se consumen

dentro de una alimentacién donde la ingesta calérica se equilibra con los requerimientos energéticos (es decir, una dieta

neutra en calorias/peso corporal normal), el efecto sobre la acumulacién de grasa en el higado no es claro, y la mayoria de
los estudios no reportan un efecto significativo (7).

FRUCTOSA Y EL HICADO

El efecto de los azlicares que contienen fructosa en los marcadores de MASLD parece estar mediado tanto por el control
energético como por la fuente de los alimentos (7).

La fructosa, como un azicar aiadido (o libre) en la dieta, puede desempefiar un papel Unico en el desarrollo y progresion

de MASLD debido a la diferencia en su metabolismo en el higado, en comparacion con la glucosa. Sin embargo, los

estudios que analizan este efecto suelen utilizar dosis altas de fructosaq, y los individuos estudiados parecen consumir

una dieta que excede los requerimientos caléricos de una persona. No estd claro si existe un mayor riesgo de MASLD al
consumir alimentos y bebidas con fructosa dentro de una dieta tipica con equilibrio calérico.

Una revision reciente de la evidencia, realizada por investigadores de la Universidad de Toronto, concluy6 que la fuente
de los alimentos (es decir, el tipo de alimento) y el control calérico, son factores importantes que influyen en el efecto de
los aziicares que contienen fructosa sobre el riesgo de MASLD (7). La revisién encontré que:

En intervenciones dietéticas, cuando las bebidas azucaradas (una fuente de fructosa) se consumieron en dosis altas
y aportaron calorias en exceso, se observo un aumento en la grasa hepatica y en las enzimas del higado. Otras fuentes
de alimentos con fructosa no tuvieron un efecto significativo cuando se consumieron como calorias adicionales (7).
Cuando los alimentos y bebidas con fructosa fueron sustituidos por otras fuentes de carbohidratos (glucosaq,
sacarosa o almidén), sin cambios en el total de calorias de la dieta, no se observé un efecto independiente de la
fructosa. Esto sugiere que el efecto de la fructosa no es diferente al de otros carbohidratos en la dieta (7).

Se requiere mads investigacion a largo plazo utilizando dosis de alimentos y bebidas con fructosa tipicamente
presentes en la dieta y en diferentes niveles de control calérico (exceso y equilibrio).

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Para prevenir la progresion de la enfermedad hepatica hacia condiciones mas graves como la fibrosis hepéatica y la cirrosis,

la identificacion temprana y el manejo efectivo de MASLD son fundamentales. Actualmente, no existen medicamentos

aprobados para tratar MASLD, aunque se estdan investigando nuevos tratamientos. Las principales recomendaciones para

la prevencién y el tratamiento de MASLD incluyen la reduccién de peso corporal (en personas con sobrepeso u obesidad),

habitos alimentarios saludables y aumentar la actividad fisica. Estas medidas pueden ralentizar e incluso revertir MASLD,
especialmente si se encuentra en una etapa temprana (8,9).
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