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RESUMEN

La enfermedad hepatica esteatosica asociada a disfuncion metabolica (MASLD) se ha convertido
en una de las enfermedades hepaticas cronicas mas frecuentes y mantiene una estrecha relacion
con la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y la hipertension arterial. Esta revision
bibliografica tuvo como objetivo analizar los avances recientes en su abordaje clinico, con énfasis
en el diagndstico temprano, la estratificacion del riesgo y las alternativas terapéuticas disponibles.
Se revisaron articulos cientificos, consensos y guias clinicas relacionados con la fisiopatologia,
los factores de riesgo, los métodos diagnosticos no invasivos y el tratamiento de la enfermedad.
La evidencia muestra que una proporcién importante de pacientes permanece sin diagnostico

durante afos, debido a que la MASLD sucle evolucionar de forma silenciosa. Por esta razon, la
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identificacion de personas con alto riesgo metabolico y la evaluacion no invasiva de la fibrosis
son elementos fundamentales para prevenir la progresion hacia esteatohepatitis, cirrosis y
carcinoma hepatocelular. El tratamiento se basa principalmente en cambios sostenidos del estilo
de vida, reduccion de peso, actividad fisica y control adecuado de las comorbilidades
cardiometabdlicas. Asimismo, el desarrollo de nuevas terapias farmacoldgicas ofrece
perspectivas favorables, aunque persisten desafios relacionados con el acceso, la adherencia y la
seleccion apropiada de los pacientes. En conclusion, el diagndstico oportuno y el manejo
multidisciplinario permiten mejorar el prondstico y reducir tanto las complicaciones hepaticas

como el riesgo cardiovascular asociado.

Palabras clave: enfermedad hepatica esteatodsica, disfuncion metabolica, fibrosis hepatica,

diagndstico temprano, tratamiento

ABSTRACT

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) has become one of the most
common chronic liver diseases and is closely associated with obesity, type 2 diabetes mellitus,
dyslipidemia, and hypertension. This literature review aimed to analyze recent advances in its
clinical management, with particular emphasis on early diagnosis, risk stratification, and available
therapeutic options. Scientific articles, consensus statements, and clinical guidelines addressing
pathophysiology, risk factors, noninvasive diagnostic methods, and treatment were reviewed.
Current evidence shows that a substantial proportion of patients remain undiagnosed for years
because MASLD usually progresses silently. Therefore, identifying individuals at high metabolic
risk and assessing fibrosis through noninvasive methods are essential to prevent progression to
steatohepatitis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Treatment is primarily based on sustained
lifestyle changes, weight reduction, regular physical activity, and appropriate control of
cardiometabolic comorbidities. In addition, the development of new pharmacological therapies
offers promising perspectives; however, important challenges remain regarding access, long-term
adherence, and appropriate patient selection. In conclusion, timely diagnosis and
multidisciplinary management can improve prognosis and reduce both liver-related complications

and the associated cardiovascular risk.

Keywords: steatotic liver disease, metabolic dysfunction, liver fibrosis, early diagnosis,

treatment
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INTRODUCCION

La enfermedad hepatica esteatosica asociada a disfuncion metabodlica, conocida como
MASLD por sus siglas en inglés, se ha convertido en una de las enfermedades hepaticas cronicas
mas frecuentes en la practica clinica. Su crecimiento estd estrechamente relacionado con el
aumento de la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la dislipidemia y otros
trastornos metabolicos que afectan a una parte importante de la poblacion. Sin embargo, su
relevancia va mas alla de la acumulacion de grasa en el higado. La MASLD forma parte de un
proceso sistémico que incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, deterioro renal, cirrosis
y carcinoma hepatocelular, por lo que constituye un verdadero desafio para los sistemas de salud.

Durante décadas, esta condicion fue conocida como enfermedad por higado graso no
alcohodlico. Aunque esa denominacidn permitié diferenciarla de la lesion hepatica relacionada con
el consumo excesivo de alcohol, se basaba principalmente en criterios de exclusion y no reflejaba
con suficiente claridad el papel central de la disfunciéon metaboélica. La adopcion del término
MASLD representa, por tanto, algo mas que un cambio de nombre. Esta nueva denominacion
reconoce que la enfermedad se encuentra directamente vinculada con alteraciones
cardiometabdlicas y permite comprenderla desde una perspectiva mas amplia, positiva y
clinicamente 1util.

La MASLD incluye un espectro de alteraciones que comienza con la presencia de esteatosis
hepatica y que, en algunos pacientes, puede avanzar hacia inflamacion y lesion hepatocelular,
condicion denominada esteatohepatitis asociada a disfuncion metabolica o MASH. Con el paso
del tiempo, la enfermedad puede progresar hacia fibrosis, cirrosis, insuficiencia hepatica e incluso
cancer de higado. No obstante, su evolucion es variable. Mientras algunas personas mantienen
una enfermedad estable durante afios, otras desarrollan fibrosis progresiva y complicaciones
graves, aun cuando presentan pocos sintomas o valores normales de aminotransferasas.

Esta evolucion silenciosa constituye una de las principales dificultades para su deteccion.
En numerosos casos, la enfermedad se identifica de manera incidental durante una ecografia
abdominal, una evaluacion metabdlica o un estudio realizado por otra causa. La ausencia de
sintomas especificos genera una falsa sensacion de seguridad y favorece que muchos pacientes
lleguen a la consulta especializada cuando el dafio hepatico ya se encuentra avanzado. Por esta
razon, el reto clinico no consiste inicamente en reconocer la presencia de grasa en el higado, sino
en identificar tempranamente a las personas con mayor riesgo de fibrosis y progresion.

La fisiopatologia de la MASLD es compleja y no puede explicarse mediante un tinico
mecanismo. La resistencia a la insulina desempefia un papel fundamental, ya que favorece la
liberacion de acidos grasos desde el tejido adiposo y aumenta su llegada al higado. Cuando la
capacidad de almacenamiento y procesamiento hepatico se ve superada, se producen

lipotoxicidad, estrés oxidativo, inflamacion, disfuncién mitocondrial y dano hepatocelular. A
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estos procesos se suman la predisposicion genética, las alteraciones de la microbiota intestinal, la
dieta, el sedentarismo, la sarcopenia y diversos factores ambientales. En consecuencia, la
enfermedad surge de la interaccion simultdinea de multiples estimulos metabolicos e
inflamatorios.

El diagnodstico de la MASLD requiere una evaluacion integral. Las pruebas de funcién
hepatica pueden orientar, pero no permiten descartar la enfermedad cuando se encuentran dentro
de parametros normales. La ecografia es una herramienta accesible para identificar esteatosis,
aunque presenta limitaciones para determinar la gravedad del dafio y el grado de fibrosis. Por ello,
el enfoque actual se dirige hacia una valoracion escalonada y basada en el riesgo. Indices no
invasivos como el FIB-4 permiten realizar una primera aproximacion utilizando variables clinicas
y de laboratorio. Cuando los resultados sugieren un riesgo intermedio o elevado, deben
complementarse con elastografia u otros métodos especializados.

La fibrosis ocupa un lugar central en esta valoracion porque representa uno de los
principales determinantes del prondstico. Su deteccion permite diferenciar a los pacientes que
pueden continuar en seguimiento periodico de aquellos que requieren una evaluacion
especializada y un manejo mas intensivo. La biopsia hepatica contintia siendo 1til en situaciones
seleccionadas, especialmente cuando existen dudas diagnosticas o se necesita confirmar la
presencia de esteatohepatitis. Sin embargo, su caracter invasivo impide que se utilice de forma
rutinaria como herramienta de deteccion.

El tratamiento de la MASLD debe abordar tanto el dafio hepatico como las alteraciones
metabolicas que lo originan. La pérdida de peso, la alimentacion equilibrada, la actividad fisica
regular y la reduccion del sedentarismo continian siendo los pilares del manejo. Estos cambios
pueden disminuir la grasa hepatica, mejorar la inflamacion y, en algunos casos, favorecer la
regresion de la fibrosis. No obstante, sostener estas modificaciones a largo plazo suele ser dificil,
especialmente cuando no existe acompafiamiento profesional ni apoyo familiar.

El control de la diabetes, la hipertension, la dislipidemia y la obesidad también resulta
esencial, debido a que muchos pacientes presentan un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares que de eventos exclusivamente hepaticos. Ademas, el desarrollo de nuevos
tratamientos farmacoldgicos ha abierto una etapa prometedora para las personas con enfermedad
avanzada. A pesar de ello, todavia existen interrogantes relacionados con la duracion del
tratamiento, el acceso a los medicamentos, sus efectos a largo plazo, el coste y la adecuada
seleccion de los pacientes.

El abordaje de la MASLD no debe limitarse a la hepatologia. La participacion coordinada
de médicos de atencidon primaria, internistas, endocrindlogos, cardidlogos, nutricionistas y
especialistas en actividad fisica permite intervenir de manera mas temprana y efectiva. Esta vision

multidisciplinaria resulta especialmente importante porque la enfermedad comparte factores de
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riesgo con otras condiciones cronicas y requiere cambios sostenidos que dificilmente se consiguen
mediante intervenciones aisladas.

La presente revision bibliografica tiene como objetivo analizar la evidencia disponible
sobre la evolucion conceptual de la MASLD, sus mecanismos fisiopatologicos, los principales
factores de riesgo, las estrategias de diagndstico temprano y estratificacion de la fibrosis, asi como
los avances y desafios actuales de su tratamiento. Al tratarse de una revision de la literatura, no
se formula una hipotesis experimental. El propdsito es integrar el conocimiento reciente y ofrecer
una vision clinica clara que contribuya a mejorar la deteccidén oportuna, la toma de decisiones y
el manejo integral de esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarrolld mediante un enfoque cualitativo, de tipo documental y
descriptivo, bajo un disefio de revision bibliografica narrativa con busqueda estructurada de la
literatura cientifica. Esta metodologia permitid reunir, analizar e interpretar informacion
actualizada sobre la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabolica (MASLD),
considerando sus fundamentos fisiopatolégicos, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
herramientas diagndsticas, métodos de evaluacion de la fibrosis y alternativas terapéuticas.

La eleccion de una revision narrativa respondio a la amplitud del tema y a la necesidad de
integrar diferentes tipos de evidencia. La MASLD constituye una enfermedad compleja,
relacionada no solo con el dafio hepatico, sino también con alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares. Por esta razon, fue necesario incluir publicaciones con distintos disefios
metodoldgicos, como guias de practica clinica, consensos internacionales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios observacionales y ensayos clinicos. Aunque no se realiz6 una
revision sistematica, se aplicaron criterios previamente definidos para orientar la busqueda y
reducir la seleccion arbitraria de la informacion.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar. Ademas, se consultaron documentos
técnicos y recomendaciones publicadas por sociedades cientificas internacionales relacionadas
con hepatologia, endocrinologia, diabetes, obesidad y enfermedades cardiometabolicas. Se
revisaron principalmente articulos publicados entre enero de 2020 y julio de 2026, debido a que
durante este periodo se produjeron cambios importantes en la nomenclatura, los criterios
diagnosticos y el tratamiento de la enfermedad. También se consideraron estudios anteriores
cuando aportaban fundamentos indispensables para comprender la evolucion del conocimiento
cientifico.

Para la busqueda se emplearon términos en espafiol e inglés. Entre los principales
descriptores utilizados se incluyeron: “enfermedad hepatica esteatosica asociada a disfuncion

metabolica”, “MASLD”, “esteatohepatitis asociada a disfuncion metabodlica”, “MASH?”, “fibrosis
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hepatica”, “diagnostico temprano”, ‘“evaluacion no invasiva”, “FIB-4”, “elastografia”,
“obesidad”, “diabetes mellitus tipo 2”, “riesgo cardiometabdlico” y “tratamiento farmacologico”.
En inglés se utilizaron expresiones como ‘“metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease”, “metabolic dysfunction-associated steatohepatitis”, “liver fibrosis”, “early diagnosis”,
“non-invasive assessment”, “cardiometabolic risk” y “pharmacological treatment”. Los términos
fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.

Se incluyeron publicaciones cientificas en espafiol o inglés que estuvieran relacionadas
directamente con los objetivos de la revision. Se priorizaron estudios desarrollados en poblacion
adulta con esteatosis hepatica, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia o sindrome metabolico. También se seleccionaron investigaciones relacionadas con
pruebas bioquimicas, técnicas de imagen, indices clinicos, elastografia, biomarcadores y biopsia
hepatica.

En cuanto al tratamiento, se revisaron estudios sobre alimentacion saludable, reduccion de
peso, actividad fisica, control de comorbilidades, cirugia metabolica y terapias farmacoldgicas.
Se excluyeron documentos duplicados, cartas al editor sin respaldo metodologico, resimenes sin
acceso al texto completo, publicaciones con informacion insuficiente y estudios centrados
exclusivamente en causas de esteatosis distintas de la disfuncidon metabodlica. Asimismo, se
descartaron trabajos realizados uUnicamente en poblacion pediatrica, animales o modelos
experimentales, salvo cuando ofrecian informacion relevante para explicar algin mecanismo
fisiopatoldgico.

La seleccion de las publicaciones se realizo en tres etapas. Inicialmente, se revisaron los
titulos para identificar su relacion con el tema. Luego se analizaron los resimenes y, finalmente,
se evaluaron los textos completos de los articulos que cumplian con los criterios establecidos.
Cuando se encontraron varios documentos con informacion semejante, se priorizaron las guias
clinicas actualizadas, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios con mayor calidad
metodoldgica. La informacion obtenida se organizé en una matriz de analisis que incluyo autor,
afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion, objetivo, metodologia, resultados principales,
limitaciones y conclusiones. Los hallazgos se agruparon en categorias tematicas: definicion y
nomenclatura, epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagnostico temprano,
evaluacion de la fibrosis, tratamiento no farmacologico, tratamiento farmacologico y desafios
clinicos.

El analisis se realizd mediante una sintesis tematica y comparativa. No se efectudé un
metaanalisis debido a la heterogeneidad de los estudios incluidos. En su lugar, se identificaron
coincidencias, diferencias y vacios de conocimiento. Al tratarse de una investigacion documental
basada en fuentes cientificas, no fue necesario obtener consentimiento informado ni aprobacion

de un comité de ética. No obstante, se respetaron los principios de integridad cientifica, citacion

responsable y reconocimiento de la autoria intelectual.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de la literatura permitié identificar que la enfermedad hepatica esteatosica
asociada a disfuncion metabdlica constituye uno de los problemas hepaticos con mayor
crecimiento en la practica clinica actual. La evidencia consultada muestra una relacion constante
entre la MASLD y la presencia de obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia y resistencia a la insulina. Estos hallazgos confirman que la enfermedad no debe
entenderse Unicamente como una acumulacion de grasa en el higado, sino como parte de un
trastorno metabolico sistémico capaz de afectar distintos organos y aumentar el riesgo
cardiovascular, renal y hepatico.

Uno de los aspectos mas relevantes encontrados fue el cambio en la forma de definir y
comprender la enfermedad. Durante muchos afios se utilizé la denominacion enfermedad por
higado graso no alcoholico, término que dependia principalmente de descartar un consumo
significativo de alcohol. La nueva nomenclatura MASLD propone un enfoque mas directo, ya
que reconoce la presencia de esteatosis hepdtica junto con uno o mas factores de riesgo
cardiometabdlico. Este cambio no representa una simple modificacion de términos, sino una
transformacion en la manera de abordar al paciente.

Desde el punto de vista clinico, la nueva denominacidon permite relacionar con mayor
claridad el dafio hepatico con las alteraciones metabolicas que lo producen. También facilita una
comunicacién menos estigmatizante y evita definir la enfermedad por aquello que el paciente no
consume. Sin embargo, la transicion genera algunas dificultades al comparar estudios actuales
con investigaciones anteriores, debido a que gran parte de la evidencia disponible utiliza todavia
los términos NAFLD y NASH. A pesar de esta limitacion, los estudios previos conservan utilidad
cuando las poblaciones evaluadas presentan caracteristicas metabolicas compatibles con los
criterios actuales.

Otro hallazgo importante fue la evolucion generalmente silenciosa de la enfermedad. La
MASLD puede permanecer durante afios sin producir sintomas especificos y, en numerosos casos,
se descubre de manera incidental durante una ecografia abdominal o una evaluacion de
laboratorio. Incluso las concentraciones de aminotransferasas pueden mantenerse dentro de
rangos normales en pacientes con fibrosis significativa. Esta situacion demuestra que las pruebas
hepaticas convencionales, analizadas de forma aislada, no son suficientes para descartar dafio
avanzado.

La identificacion de esteatosis en una prueba de imagen tampoco deberia considerarse un
hallazgo menor. Su presencia obliga a evaluar el estado metabolico del paciente, investigar otras
posibles causas de lesion hepatica y estimar el riesgo de fibrosis. El verdadero reto no consiste

solamente en demostrar que existe grasa en el higado, sino en reconocer cuales pacientes
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presentan mayor probabilidad de progresar hacia esteatohepatitis, fibrosis avanzada, cirrosis o
carcinoma hepatocelular.

Los estudios analizados respaldan una fisiopatologia multifactorial. La resistencia a la
insulina ocupa un lugar central porque favorece la liberacion de 4cidos grasos desde el tejido
adiposo y aumenta su llegada al higado. Cuando el 6rgano no logra procesarlos, oxidarlos o
exportarlos adecuadamente, se produce acumulacién lipidica, inflamacion, estrés oxidativo,
alteracion mitocondrial y lesion de los hepatocitos. La persistencia de estos mecanismos puede
activar procesos de reparacion anormales y favorecer la formacion progresiva de fibrosis.

No obstante, la resistencia a la insulina no explica por si sola toda la enfermedad. La
genética, el tipo de alimentacion, el sedentarismo, el microbiota intestinal, la sarcopenia, el
envejecimiento y la distribucion de la grasa corporal también influyen en su aparicion y evolucion.
Esta interaccion ayuda a comprender por qué dos personas con un grado semejante de esteatosis
pueden seguir trayectorias clinicas muy diferentes. En consecuencia, la cantidad de grasa hepatica
no siempre refleja la gravedad del dafio ni permite predecir de manera precisa el pronostico.

Figura 1
Hallazgos clinicos clave para el diagnostico, estratificacion y manejo integral de la MASLD
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Conclusién: la MASLD debe abordarse como una enfermedad hepatica
y cardiometabélica, con diagnéstico oportuno y manejo integral.
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En relacion con el diagndstico, la evidencia muestra una transicion hacia métodos no
invasivos y estrategias escalonadas. La ecografia convencional continua siendo util por su
disponibilidad y bajo coste, pero presenta limitaciones para cuantificar la grasa, detectar
inflamacién y determinar el grado de fibrosis. La biopsia hepatica mantiene un papel importante
para confirmar esteatohepatitis y estadificar el dafio, aunque no resulta adecuada como prueba
inicial en todos los pacientes debido a su caracter invasivo, posibles complicaciones y variabilidad
de la muestra.

Entre las herramientas no invasivas, el indice FIB-4 destaco por su facilidad de aplicacion.
Este célculo utiliza la edad, los valores de AST y ALT y el nimero de plaquetas, datos que suelen
estar disponibles en la practica cotidiana. Su utilidad principal consiste en identificar a las
personas con baja probabilidad de fibrosis avanzada y diferenciar a quienes necesitan estudios
complementarios. Cuando el resultado es intermedio o elevado, la evaluacion puede continuar
mediante elastografia de transicion, pruebas séricas especializadas o valoracion por hepatologia.

Sin embargo, el FIB-4 no debe convertirse en una decision automatica ni interpretarse fuera
del contexto clinico. La edad avanzada, las enfermedades agudas, las alteraciones hematologicas
y otras condiciones pueden modificar su precision. Por esta razon, el diagndstico debe construirse
a partir de la integracion entre antecedentes, examen fisico, pruebas de laboratorio y métodos de
imagen. La medicina basada en riesgo resulta mas util que la dependencia de un tnico resultado.

En cuanto al tratamiento, los cambios del estilo de vida contintian siendo la base del
manejo. La reduccion de peso, la actividad fisica, la disminucion del sedentarismo y una
alimentacion equilibrada pueden mejorar la esteatosis, el control metaboélico y, en algunos casos,
la inflamacion y la fibrosis. Sin embargo, recomendar unicamente que el paciente “baje de peso”
es insuficiente. La adherencia depende de factores familiares, economicos, culturales y
emocionales que deben reconocerse durante el seguimiento. Los mejores resultados se obtienen
cuando se plantean objetivos realistas y progresivos, con acompanamiento nutricional y control
periddico. El abordaje debe incluir también el tratamiento de la diabetes, la hipertension, la
dislipidemia y la obesidad. Este aspecto es esencial porque una proporcion considerable de
pacientes con MASLD presenta un riesgo cardiovascular mayor que el riesgo de desarrollar una
complicacion hepatica inmediata. Por ello, concentrarse unicamente en las transaminasas puede
conducir a una vision incompleta del problema.

La aparicion de nuevos medicamentos representa uno de los avances cientificos mas
importantes de los tltimos afios. Resmetirom ha mostrado beneficios en determinados pacientes
con esteatohepatitis y fibrosis moderada o avanzada. De igual manera, semaglutida ha demostrado
resultados favorables sobre la reduccion de peso, el control glucémico y la mejoria de algunos
parametros histologicos. Estas terapias amplian las posibilidades de tratamiento, pero no

sustituyen las intervenciones sobre ¢l estilo de vida ni el control integral del riesgo metabolico.
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Persisten interrogantes sobre la duracion 6ptima de los tratamientos, sus efectos a largo
plazo, el coste, la accesibilidad y la seleccion de los pacientes que realmente pueden beneficiarse.
También es necesario demostrar que la mejoria observada en pruebas histologicas se traduzca en
una reduccion sostenida de cirrosis, descompensacion hepatica, trasplante y mortalidad. Por ello,
estos medicamentos deben utilizarse dentro de una valoracion especializada y no como una
respuesta universal para toda persona con esteatosis.

La principal aportacion de esta revision consiste en integrar la MASLD dentro de un
modelo de atencion basado en el riesgo metabolico y la fibrosis. En la practica, resulta pertinente
evaluar a las personas con diabetes, obesidad o multiples factores cardiometabdlicos mediante
herramientas simples como el FIB-4 y utilizar pruebas complementarias cuando exista un riesgo
intermedio o elevado. Esta estrategia puede favorecer la deteccion temprana, reducir derivaciones
innecesarias y concentrar los recursos especializados en los pacientes con mayor probabilidad de
progresion.

Las perspectivas futuras se orientan hacia biomarcadores mas precisos, modelos
predictivos, inteligencia artificial aplicada a imagenes, programas de seguimiento digital y
tratamientos combinados dirigidos al metabolismo, la inflamacioén y la fibrosis. El principal
desafio no sera unicamente producir nuevas tecnologias, sino conseguir que lleguen de manera
oportuna a la practica clinica. La verdadera innovacion estara en diagnosticar antes de que
aparezca la cirrosis y en tratar al paciente como un todo, no solamente a su higado.

CONCLUSIONES

La enfermedad hepatica esteatosica asociada a disfuncion metabolica constituye una
condicion clinica de elevada relevancia debido a su creciente frecuencia, su evolucion
habitualmente silenciosa y su estrecha relacion con la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, la dislipidemia y otros componentes del riesgo cardiometabolico. La
evidencia analizada permite concluir que la MASLD no debe interpretarse como una alteracion
aislada del higado, sino como la manifestacion hepatica de un proceso metabolico sistémico que
puede afectar de forma simultanea la salud cardiovascular, renal y endocrina del paciente.

La adopcion del término MASLD representa un avance conceptual importante. Esta
denominacion coloca la disfuncién metabodlica en el centro de la enfermedad, supera el enfoque
basado Ginicamente en la exclusion del consumo de alcohol y favorece una comunicacion clinica
mas precisa. Ademas, permite que el diagnostico se construya mediante criterios positivos y
facilita la integracion de la valoracion hepatica dentro del manejo general de las enfermedades
cronicas no transmisibles. Sin embargo, durante el periodo de transicion serd necesario interpretar
con cautela la literatura anterior, debido a que una gran parte de los estudios disponibles utilizé

las denominaciones NAFLD y NASH.
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Uno de los principales problemas identificados es el subdiagnostico. La MASLD puede
avanzar durante afios sin manifestaciones clinicas especificas y sin elevaciones importantes de las
aminotransferasas. Por esta razon, los valores normales de las pruebas hepaticas no descartan la
presencia de fibrosis relevante. De igual manera, el hallazgo de esteatosis en una ecografia no
deberia considerarse incidental ni resolverse exclusivamente con recomendaciones generales. Su
identificacién debe conducir a una valoracion integral de los factores cardiometabdlicos, las
posibles causas coexistentes de dafio hepatico y el riesgo de progresion.

La fibrosis constituye el elemento central para establecer el prondstico y orientar la
intensidad del seguimiento. La practica clinica debe avanzar desde la simple deteccion de grasa
hepatica hacia una estratificacion estructurada del riesgo. En este sentido, herramientas no
invasivas como el indice FIB-4 ofrecen una alternativa accesible para la evaluacion inicial,
especialmente en atencion primaria, medicina interna y endocrinologia. Cuando los resultados
son intermedios o elevados, la valoracion debe complementarse con elastografia, biomarcadores
especializados u otros estudios. Esta estrategia escalonada permite seleccionar mejor a los
pacientes que requieren atencion hepatologica y evita tanto el uso innecesario de procedimientos
invasivos como la pérdida de casos con fibrosis avanzada.

La biopsia hepatica mantiene utilidad en situaciones especificas, particularmente ante
dudas diagnosticas, resultados discordantes o necesidad de confirmar esteatohepatitis y fibrosis.
No obstante, sus limitaciones impiden proponerla como herramienta de deteccion general. La
evolucion de los métodos no invasivos representa una oportunidad para ampliar el diagnostico
temprano, aunque todavia se requiere mejorar su disponibilidad, estandarizacion e interpretacion
en diferentes grupos de edad y contextos asistenciales.

El tratamiento debe abordar de manera simultanea el dafio hepatico y los factores
metabolicos que lo originan. La reduccion de peso, la actividad fisica regular, una alimentacion
saludable y la disminucion del sedentarismo contintian siendo los pilares del manejo. Sin
embargo, estos objetivos no se alcanzan mediante recomendaciones aisladas. Se necesita
acompafiamiento continuo, metas realistas, educacion sanitaria y participacion de la familia. La
adherencia también depende de factores econémicos, culturales y emocionales, por lo que
responsabilizar inicamente al paciente constituye una vision limitada y poco efectiva.

El control de la diabetes, la hipertension, la dislipidemia y la obesidad debe ocupar un lugar
prioritario. Muchos pacientes con MASLD presentan un riesgo cardiovascular considerable, que
puede superar al riesgo inmediato de una complicacion hepatica. Por ello, el seguimiento no debe
concentrarse unicamente en las transaminasas o en la imagen del higado. La atencion debe
orientarse hacia la reduccion global del riesgo y evitar la inercia terapéutica frente a las
comorbilidades.

Las nuevas terapias farmacologicas abren una etapa prometedora, especialmente para

pacientes con esteatohepatitis y fibrosis significativa. No obstante, estos tratamientos no
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reemplazan las intervenciones sobre el estilo de vida ni deben utilizarse de forma indiscriminada.
Su indicacién requiere una seleccion adecuada, seguimiento especializado y valoracion de la
seguridad, el coste y la accesibilidad. También serd necesario confirmar que las mejorias
metabolicas, bioquimicas o histologicas se traduzcan en una reducciéon sostenida de cirrosis,
descompensacion, trasplante y mortalidad.

En consecuencia, la respuesta clinica mas adecuada frente a la MASLD es un modelo
multidisciplinario, preventivo y basado en el riesgo. La coordinacion entre atencidon primaria,
medicina interna, endocrinologia, cardiologia, nutricién y hepatologia puede favorecer la
deteccion oportuna y mejorar la continuidad del tratamiento. Desde la perspectiva de la salud
publica, resulta pertinente incorporar rutas de tamizaje dirigidas a personas con diabetes tipo 2,
obesidad y multiples factores cardiometabolicos.

Finalmente, futuras investigaciones deberan perfeccionar los biomarcadores, establecer
modelos predictivos mas precisos y evaluar terapias combinadas dirigidas al metabolismo, la
inflamacion y la fibrosis. La verdadera innovacion no consistira solamente en disponer de nuevos
medicamentos, sino en conseguir que el diagndstico ocurra antes del dafio irreversible. El desafio
es claro: reconocer tempranamente al paciente de riesgo, intervenir de forma integral y evitar que
una enfermedad inicialmente silenciosa termine expresandose mediante cirrosis y sus

complicaciones.
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