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Informacid per a malalts:

ESTEATOSI HEPATICA o FETGE GRAS NO ALCOHOLIC

De queé es tracta?

El fetge gras no alcoholic (FGNA) és una sindrome caracteritzada per la presencia de diposits de
greix al fetge en pacients sense consum d'alcohol i en abséncia d’altres causes de malaltia
hepatica. Aquests excés de greix en el fetge s'anomena esteatosi hepatica. Habitualment
sospitem la malaltia en pacients que presenten una elevacié moderada de les transaminases
quan se’ls hi practica una analitica de rutina o bé, per la presencia de signes d‘esteatosi en una
ecografia abdominal, quan aquesta es practica per estudi de molésties abdominals
inespecifiques. EIl FGNA inclou lesions que van des de |'esteatosi hepatica simple, generalment
amb un bon pronostic, fins a I'esteatohepatitis no alcoholica, que per una série de mecanismes
complexos fa que el greix indueixi I'aparicié de canvis inflamatoris i un grau variable de fibrosi,
que en alguns casos pot evolucionar fins a la cirrosi hepatica. La sospita d’aquests canvis
inflamatoris només es pot diagnosticar a I'observar al microscopi una petita mostra del fetge
obtinguda mitjangant una biopsia hepatica. Malgrat que aquestes entitats formen part de
I'espectre de la mateixa malaltia, la seva diferenciacié és important, ja que té un valor
pronostic diferent.

Es una malaltia rara?

Es una malaltia molt prevalent, afectant entre el 20-30% de la poblacié en els paisos
desenvolupats com el nostre, essent superior al 70% entre els subjectes amb obesitat o
diabetis tipus 2. Per altra banda, es tracta de la malaltia hepatica mes freqiient per sobre de la
produida pel consum d’alcohol i de les hepatitis croniques. Per desgracia, la prevalenca
d’aquesta malaltia va en augment en paral-lel a 'augment de l'obesitat i la diabetis, verdaderes
epidemies del segle XXI. Tot aix0, esta relacionat amb el canvi d'habits tan alimentaris com
d'estil de vida que s'han produit a la nostra societat en el darrers anys.

Per queé es produeix?

No es coneixen del tot les causes de la malaltia, perd en un percentatge important de malalts
es relacionen amb la presencia d’obesitat (90%), diabetis (75%) i augment del colesterol i
triglicerids (30%). Freqlientment, un mateix malalt pot tenir aquestes tres alteracions, que de
vegades s'acompanya d’augment de la pressio arterial, i aleshores es diu que té una sindrome
metabolica. Aixd predisposa a la presencia de 'anomenada resisténcia a la insulina que facilita
I'acumulacié de greix en el fetge. Es per aix0, que avui en dia es considera el fetge gras el
component hepatic de la sindrome metabolica. El fet de patir aquesta sindrome i tenint en
compte que els diferents components que la conformen sén factors de risc cardiovascular, fa
que els malalts amb fetge gras puguin tenir una predisposicié a I'arteriosclerosi (preséncia de
plagues de colesterol en les artéries) i puguin patir malalties del cor (infart) o embolies
cerebrals. Altres causes menys freqlents inclouen antecedents de cirurgia digestiva (reduccid
d’estémac, reseccio intestinal), consum de certs farmacs (corticoides, hormones, antiaritmics,
antivirals, tamoxifé) nutricié per vena o algunes malalties hereditaries rares.



Quina és la seva simptomatologia?

Habitualment la malaltia hepatica per diposit de greix no sol provocar simptomes. Alguns
malalts, pero, noten cansament, malestar general o adoloriment a la part dreta i superior de
I'abdomen. Com s’ha dit anteriorment, la sospita diagnostica de FGNA es realitza davant
I'alteracio de les proves de funcié hepatica (generalment augment de les transaminases) o bé
per la presencia d’alteracions de I'ecografia abdominal, (visualitzacié d’un fetge brillant, que es
provocat pel greix acumulat). Malgrat tot, el diagnostic definitiu només es pot fer mitjancant la
practica d‘una biopsia hepatica. S'acostuma a fer en aquells casos que se sospita que la
malaltia pot estar evolucionada i ens pot ajudar a fer el pronostic i prendre decisions
terapeutiques. Habitualment la prevalenca estimada d’esteatohepatitis es del 2-3%. La biopsia
hepatica consisteix en I'extraccié d'un fragment de teixit hepatic a través d’una puncid, per a la
seva posterior visualitzacidé microscopica. Aquesta exploracié es realitza amb anestesia local i
sota control ecografic. Es tracta d’'una prova molt segura, si bé un percentatge petit de malalts
poden presentar complicacions com ara dolor i hemorragia.

Es una malaltia greu?

En pacients amb esteatosi simple, la malaltia hepatica sol tenir un curs benigne, tot i que s'ha
documentat el desenvolupament de cirrosi en un percentatge molt baix de pacients (<5% en
10-20 anys). Malgrat aix0, és important en aquests malalts, especialment els que presenten
una sindrome metabolica, no fixar-se Unicament en la malaltia hepatica sind mirar de corregir
els components de la mateixa, que com s’ha dit, sén factors de risc cardiovascular, i evitar aixi
el desenvolupament d’una malaltia cardiovascular.

Quin és el seu tractament?

Actualment no disposem d'un tractament especific per a la malaltia hepatica per diposit de
greix. L'objectiu principal del tractament és controlar els diversos factors de risc. En els malalts
amb obesitat o sobrepés es recomana perdre pes modificant els habits dietétics i estimular la
realitzacié d’exercici fisic. S'aconsella, perdre un 10% del pes inicial en 6 mesos (0,5-1 kg cada
setmana) i per aconseguir-ho cal caminar 30 minuts diaris durant 5 dies a la setmana i prendre
una dieta rica en acids grassos poliinsaturats (oli de blat de moro o de soja, peixos com la
tonyina, sardina, truita o salmd), pobre en acids grassos saturats (mantega, embotits, carn de
porc, vedella o xai, llet), i amb antioxidants (vitamina C), fibra, fruites i vegetals. Aquestes
mesures milloren de forma important les transaminases, aixi com les troballes ecografiques.
En casos d’obesitat morbida, la cirurgia bariatrica també provoca una millora de les lesions
hepatiques, si bé en alguns casos, poden presentar un empitjorament de la lesié hepatica. Per
altre banda, hem d’insistir en el tractament dels factors associats. En cas de diabetis és
important que es mantinguin uns bons nivells de la glucosa, mitjancant la dieta, exercici i el
tractament especific amb hipoglucemiants orals. En cas d’augment del colesterol i triglicérids
s’ha de tractar amb farmacs que disminueixen els seus nivells. A més hem d’aconsellar una
millora d’altres habits de la vida quotidiana, com ara no fumar i no beure alcohol més de 20 g
al dia (una canya de cervesa, o un got de vi). També s’han proposat tractaments amb
antioxidants, com ara la vitamina E, aixi com tractaments especifics per a I'esteatohepatitis no
alcoholica, si bé la seva efectivitat encara s'esta estudiant.



