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La enfermedad hepdtica esteatdsica asociada a disfuncion
metabdlica (MASLD, por sus siglas en inglés), anteriormente
denominada enfermedad del higado graso no acohdlico,
constituye un problema creciente para la saud clinica y
metabdlica. Se caracteriza por la presencia de esteatosis hepética
asociada a uno o mas factores de riesgo cardiometabdlico y
representa mucho mas que una alteracion aislada del higado. Su
estrecha relacion con obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e hipertension arterial la sitlia dentro de un continuo
de riesgo cardiometabdlico que exige un abordaje integral .(1,2)

Uno de los principales problemas de laMASLD es su evolucion
frecuentemente silenciosa.  Muchos pacientes permanecen
asintomaticos durante afios y la esteatosis puede identificarse de
manera incidental mediante estudios de imagen o alteraciones
bioguimicas. Sin embargo, la ausencia de sintomas no implica
ausencia de riesgo. La enfermedad comprende un espectro que
abarca desde la esteatosis hasta la esteatohepatitis asociada a
disfuncién metabolica (MASH), lafibrosis progresiva, lacirrosis
y, en determinados pacientes, el carcinoma hepatocelular.(1) En
consecuencia, la evaluacion clinica no deberia limitarse a
confirmar la presencia de grasa hepatica, sino orientarse
principalmente a identificar a las personas con mayor
probabilidad de fibrosis avanzada y progresion de la
enfermedad.

La estrecha relacién entre MASLD y las alteraciones
metabdlicas refuerza la necesidad de superar una vision
exclusivamente hepatocéntrica. La resistencia a la insulina, la
adiposidad excesiva y las alteraciones del metabolismo lipidico
participan en el desarrollo y progresién de la enfermedad. Al
mismo tiempo, la coexistencia frecuente de obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, didipidemia e hipertension arterial incrementala
carga global de riesgo del paciente.(1,2) Por €llo, la evaluacion
clinica debe integrar €l peso corporal, la glucemia, el perfil
lipidico, |a presion arterial, los habitos alimentarios, la actividad
fisicay otros factores cardiometabdlicos relevantes.

La estratificacion del riesgo de fibrosis constituye uno de los
componentes mas importantes del abordaje actual. Las guias
clinicas recomiendan estrategias de blsgueda de casos en
personas con factores de riesgo cardiometabdlico, elevacion
persistente de enzimas hepdticas o evidencia radiolégica de
esteatosis, con especia atencion a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y a aquellos con obesidad acompafiada de otros
factores metabdlicos.(1,3) Una estrategia escalonada puede
iniciarse mediante herramientas no invasivas de fécil aplicacion,
como €l indice FIB-4, y complementarse, cuando esté indicado,
con métodos para evaluar la rigidez hepédtica, como la
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elastografia transitoria. Este enfoque permite seleccionar de
forma méas eficiente a quienes requieren evauacion
especializada y reducir intervenciones innecesarias en pacientes
con bajo riesgo.(1,3)

La prevencion y el tratamiento de la MASLD requieren
intervenciones sostenidas sobre los factores modificables. La
reduccién del peso corporal en personas con sobrepeso u
obesidad, una alimentacion saludable, la actividad fisica regular
y la disminucién del consumo de acohol forman parte de las
recomendaciones actuales. Del mismo modo, resulta esencial
lograr un adecuado control de la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial y la dislipidemia.(1,2) Estas acciones no
deberian  considerarse medidas  independientes,  sino
componentes de una estrategia integrada destinada a disminuir
simultaneamente e  riesgo  hepdtico, metabdlico y
cardiovascular. En pacientes seleccionados, agunos tratamientos
farmacol égicos indicados para las comorbilidades metabdlicas
pueden aportar beneficios adicionales, siempre dentro de una
evaluacion médicaindividuaizada.(1,2)

En el contexto peruano, laMASLD plantea retos particularmente
relevantes para la atencion primaria, la prevencion metabolicay
la educacion sanitaria. Su abordgje no deberia comenzar
Unicamente después de identificar una alteracion hepética
establecida. La presencia de obesidad, diabetes y otros factores
cardiometabdlicos ofrece una oportunidad para detectar
tempranamente a personas con riesgo aumentado y establecer
intervenciones preventivas antes de que se produzca dafio
hepético avanzado. Para ello, resulta necesario que los
profesionales de atencién primaria dispongan de herramientas
sencillas de estratificacion y de criterios claros para decidir
cuéndo derivar a paciente hacia una evaluacion especializada.

Asimismo, e caracter multisistémico de la MASLD hace
necesario fortalecer la coordinacion entre medicina genera,
nutricion, endocrinologia, cardiologiay hepatologia. Un modelo
fragmentado de atencién puede dificultar €l control simultaneo
de los factores que condicionan la progresion de la enfermedad.
Por el contrario, una aproximacion integrada permitiria abordar
de manera conjunta € riesgo hepético y cardiometabdlico y
mejorar la continuidad del seguimiento.
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LaMASLD deberia dejar de considerarse un hallazgo incidental
sin consecuencias clinicas. Su identificacion puede representar
una oportunidad para reconocer tempranamente un perfil
metabdlico de riesgo y actuar antes de que se desarrollen fibrosis
avanzada, cirrosis u otras complicaciones. En este sentido,
fortalecer la prevencion de la obesidad y la diabetes, promover
estilos de vida saludables, incorporar la evaluacion no invasiva
del riesgo de fibrosis en pacientes seleccionados y mejorar la
educacion sanitaria constituyen acciones prioritarias.

Maés que detectar Unicamente |la presencia de grasa en el higado,
el desafio consiste en identificar qué pacientes tienen mayor
riesgo de progresion y actuar oportunamente sobre los
determinantes metabdlicos modificables. La MASLD ofrece asi
una oportunidad para integrar la prevencion hepdtica,
cardiovascular y metabdlica dentro de una atencién centrada en
el paciente.
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