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1. Vardn de 50 afos que acude a consulta derivado desde Atencidn Primaria por leve
elevacion persistente del perfil hepatico (BT 0.9 mg/dI, AST 55 UI/L (LSN 30 UI/L),
ALT 88 U/L (LSN 30 UI/L), GGT 92 UI/L (LSN 50 UI/L), FA 105 UI/L (LSN 120 UI/L). En
los antecedentes destaca hipercolesterolemia sin tratamiento farmacoldgico
actual y obesidad grado | (Altura: 183cms, Peso: 115kgs, IMC 34.34). A la
exploracion fisica: abdomen globuloso, blando y depresible, hepatomegalia de dos
traveses de dedo, indolora a la palpacidn. Sin estigmas de hepatopatia cronica.
éQuéactitudtomarias ante este paciente?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Insistirle en realizar dieta y ejercicio fisico y revisarlo en 6 meses con analitica de
sangre.

b) Explicar la importancia de las medidas higiénico-dietéticas, y ademas solicitar estudio
hepatico completo, ecografia abdomen y Fibroscan®.

c) El diagndstico de esteatosis es claro. Solo seria necesario realizar Fibroscan®.
d) Solicitar biopsia hepatica.
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iRespuesta correcta!

b) Explicar la importancia de las medidas higiénico-dietéticas, y
ademas solicitar estudio hepatico completo, ecografia abdomen y
Fibroscan®.
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2. El paciente acude a la revisidon aportando estudio hepatico completo negativo
(serologia viral, autoinmunidad, IST, ceruloplasmina y alfal-antitripsina). En el
hemograma destacan 110.000 plaquetas y en la bioquimica: albumina: 28 g/L,
HbAlc: 7.7%, colesterol total 320mg/d|. La ecografia de abdomen muestra una
esteatosis hepatica grado |l sin datos de hepatopatia avanzada. El Fibroscan® no
fue valido por baja tasa de éxitos debido al paniculo adiposo. El paciente no ha
puesto en practica las recomendaciones indicadas en la anterior visita.
éSolicitarias ahorala biopsia hepatica?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) No, primero hay que iniciar tratamiento médico para dislipemia y diabetes. Si no
mejora el perfil hepatico en la revision, se solicitara la biopsia.

b) No es necesario, los indices seroldgicos de fibrosis son todos concordantes con un
estadio de fibrosis F2.
c) Si, los indices serolégicos indican que el paciente presenta un estadio de fibrosis

F3-F4.
d) Si, ya que los resultados de la biopsia van a determinar la actitud terapéutica a seguir.
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iRespuesta correcta!

c) Si, los indices serologicos indican que el paciente presenta un
estadio de fibrosis F3-F4.
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Comentarios:

El diagndstico de la Enfermedad Hepatica Grasa No Alcohdlica (EHGNA) exige descartar tanto las
Causas secundarias como el consumo diario de alcohol > 30 g en los varones y > 20 g en las
mujeres. La ecografia es la exploracion de primera linea para el diagndstico por la imagen de |a
EHGNA, puesto que aporta una informacion diagndstica adicional.

La biopsia hepatica es esencial para el diagnodstico de la EHNA y es la uUnica técnica que permite
diferenciar de manera fiable el HGNA debido a una EHNA, a pesar de las limitaciones que
comporta la variabilidad en el muestreo. El diagndstico de la EHNA requiere la presencia conjunta
de esteatosis, degeneracion balonizante e inflamacion lobulillar.

Los biomarcadores y las puntuaciones de la fibrosis, asi como la elastografia transitoria, son
métodos no Invasivos aceptables para la identificacion de los casos de bajo riesgo de fibrosis
avanzada/cirrosis. En cambio, la identificacion de la fibrosis avanzada mediante estos marcadores
es menos exacta y requiere una confirmacion mediante biopsia hepatica.
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3. Serealiza la biopsia hepatica que confirma la sospecha diagndstica de
esteatohepatitis no alcohdlica, con presencia de fibrosis en puentes
(F3). éCudl de las siguientes acciones terapéuticas NO recomendarias
al paciente?

Haga click en |la respuesta que considere correcta

a) Dieta rica en acidos grasos poliinsaturados.
b) Ejercicio fisico aerdbico moderado (3-5 sesiones de 30 min a la semana).
c) Dieta pobre en fructosa.

d) Evitar el consumo de café.
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iRespuesta correcta!

d) Evitar el consumo de café.
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4. Al respectodel riesgo cardiovascular de este paciente, é cual delas

siguientes afirmaciones es correcta?
Haga click en la respuesta que considere correcta

a) La mortalidad por causas cardiovasculares es similar a la poblacion general.
b) No precisa inicio de tratamiento hipolipemiante.

c) Es recomendable completar la valoracién cardiovascular con la toma de
tension arterial y la realizacion de un electrocardiograma.

d) No es necesario realizar un cribado de enfermedad cardiovascular en este
paciente.
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c) Es recomendable completar la valoracion cardiovascular con la
toma de tension arterial y Ila realizacion de un
electrocardiograma.
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Comentarios:

En la EHGNA con sobrepeso/obesidad el objetivo de la mayor parte de intervenciones en el estilo de vida es
una reduccion de peso del 7-10%, lo que da lugar a una mejoria de las enzimas hepaticas y la histologia. Se
recomienda un consumo bajo o moderado de grasas, y un consumo moderado o alto de carbohidratos
(ajustado segun la dieta mediterranea); ademas de evitar las bebidas y alimentos con contenido en fructosa.
No hay limitaciones en el consumo de café, que ha evidenciado un efecto protector en la EHGNA. La actividad
fisica aporta un efecto beneficioso pleno, se suelen preferir 150-200 min/semana de actividades fisicas
aerobias de intensidad moderada en 3-5 sesiones.

No hay tratamiento especifico actual para la EHNA, aunque se han desarrollado nuevos farmacos, como el
elafibranor y el acido obeticdlico, que en ensayos fase Il han demostrado ser superiores a placebo; que aun
deben completar su desarrollo para alcanzar recomendaciones basadas en la evidencia.

Los pacientes con EHNA vy fibrosis avanzada presentan un aumento de mortalidad total en comparacion con la
poblacion general. que se debe fundamentalmente a causas cardiovasculares; por lo que, el examen de
deteccidn sistematica de los factores de riesgo cardiovascular es imprescindible en todos los pacientes. Este
estudio debe incluir perfil lipoproteico, glucémico, determinaciéon de presidén arterial sistélica/diastdlica y
electrocardiograma. El tratamiento de la dislipemia y la hipertension arterial debe realizarse segun las
recomendaciones establecidas para la poblacion general.
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Para saber mas:
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