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INTRODUCCIÓN

Enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHGNA) 

1ª causa de hepatopatía crónica en los países occidentales 

Prevalencia:
17-46% (variable según población y herramienta diagnóstica utilizada)

Asociada con la epidemia mundial de obesidad y síndrome 
metabólico



INTRODUCCIÓN

OBJETIVO: 
Estudiar la prevalencia de la EHGNA en las consultas externas Aparato Digestivo 

de un Hospital de tercer nivel y describir factores asociados, procedimientos 
diagnósticos empleados y consumo de recursos derivados de su atención 

EGHNA          Una de las patologías más frecuentes en la práctica clínica diaria de las 
consultas externas de Hepatología

 prevalencia real en nuestro medio
 carga de trabajo que genera
 gastos médicos que se derivan de su 

atención



MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo de prevalencia con dos puntos de corte de 4 semanas cada uno 
separados por un intervalo de 6 meses. 

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a consultas de Aparato Digestivo 
de nuestro centro para estudio de hepatopatía crónica por elevación de 
transaminasas  derivados desde Atención Primaria y de interconsultas 
interhospitalarias.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Al menos 2 de los siguientes criterios:
1.Esteatosis definida mediante ecografía
2. Incremento de ALT y/o AST por encima del LSN
3. HOMA>4
4. Presencia de alguno de los factores de riesgo metabólicos:

• IMC >25 kg/m2
• Circunferencia de cintura > 94 cm en hombres y > 80 cm en mujeres
• Hiperglucemia
• Hiperetrigliceridemia
• Hipercolesterolemia
• HTA

1. Consumo diario de OH> 20 gr en mujeres y >30 gr en hombres
2. Otras  etiologías (Hepatopatía crónica alcohólica, enfermedad hepática autoinmune, tumores hepáticos, 

sospecha de DILI, causas vasculares, colangiopatía, trasplante de órganos…)

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS EHGNA:

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:



RESULTADOS

EHGNA
60

39,47%

SIN CRITERIOS
10

6,58%
ENOLICA

26
17,11%

VHC
25

16,45%

VHB
14

9,21%

HEMOCROMATOSIS
5

3,29%

MEDICAMENTOSA
3

1,97%

CBP
3

1,97%

HÍGADO DE ESTASIS
2

1,32%

VHA
1

0,66%

METÁSTASIS
1

0,66%
HEPATOCARCINOMA

1
0,66%

AUTOINMUNE
1

0,66%

152 PACIENTES 

•EHGNA: 60 
•No cumplen criterios: 10
•Otras causas: 82



RESULTADOS

MUJERES
37

62%

VARONES
23

38%

SEXO

IMC medio: 33,6 ± 7,5 Kg/m2 (20,3-55,7)

CRITERIOS SÍNDROME 
METABÓLICO

FRECUENCIA PORCENTAJE

1 13 21,7%

2 16 26,7%

3 15 25%

4 13 21,7%

5 3 5%

51,7% síndrome metabólico

OBESIDAD 38 (65,5%)

DISLIPEMIA 35 (58,3%)

HTA 29 (48,3%)

DM 18 (30%)

Edad media de 54,5 ± 13,7 años (19-82)

60 pacientes EHGNA



RESULTADOS

ESTEATOSIS N=53

NEGATIVA 9 (17%)

LEVE 19 (35,8%)

MODERADA 16 (30,2%)

SEVERA 9 (17%)

ECOGRAFÍA ABDOMINAL FIBROSCAN

GRADO FIBROSIS N=41

F0-F1 30 (73,2%)

F2 3 (7,3%)

F3 3 (7,3%)

F4 5 (12,2%)

ARFI



RESULTADOS

20 pacientes:
• Sospecha de enfermedad hepática avanzada 
• Dudas en el diagnóstico

ESTEATOSIS EN 
BIOPSIA

N=20

NO 1 (5%)

GRADO 1 10 (50%)

GRADO 2 6 (30%)

GRADO 3 3(15%)

NASH SI/NO (N=20)

NO 5

SI 15

FIBROSIS N=20

NO 8 (40%)

GRADO 1 7 (35%)

GRADO 2 2 (10%)

GRADO 3 3 (15%)

BIOPSIA HEPÁTICA



RESULTADOS

Sólo 16 pacientes tenían 
buena adherencia a la dieta 

mediterránea



RESULTADOS

Media de costes asociados a cada paciente 

993,9 ± 251,4 € (743-1422)



CONCLUSIONES

La prevalencia de EHGNA en nuestra Área es de 38,8% 
La mayoría tienen síndrome metabólico, obesidad y ecografía con 

esteatosis. 
Entre un 55-60% presentaba  enfermedad hepática avanzada (NASH o 

fibrosis). 
Un mínimo porcentaje siguen una dieta mediterránea. 
El coste medio por diagnóstico 1000 euros encareciendo 

notablemente el coste, la biopsia hepática por lo que es necesario 
desarrollar métodos diagnósticos fiables no invasivos  para aumentar 
la eficiencia diagnóstica. 
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