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EDITORIAL

La enfermedad hepética grasa no alcohdlica (EHGNA) es la infiltracion de grasa al hepatocito en
ausencia del consumo de alcohol u otras enfermedades hepaticas crénicas secundarias; comprende
un espectro de afecciones hepaticas que va desde la simple esteatosis a la esteatohepatitis, fibrosis
y hasta cirrosis, @ aparece en estrecha relacién con el sindrome metabélico y con ello el aumento
de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y enfermedades malignas. La EHGNA es lenta
pero progresiva en su evolucion, tanto que alcanza formas avanzadas de dafio hepético hasta un 30
% de los casos en un periodo de 20 a 30 afios. 23

Asociadas a la epidemia de la obesidad y diabetes mellitus, la EHGNA se ha incrementado de un
2.8 % a un 46 %, asimismo antes del 2010 ya habia pasado a ser el 75 % de las enfermedades
hepaticas crénicas. ¥

La incidencia y prevalencia mundial de la EHGNA es elevada a nivel global y actualmente representa
la enfermedad hepatica crénica mas frecuente en los paises occidentales, con una prevalencia
estimada del 25 % en Europa en adultos y se estima que aproximadamente un 25-30 % de estos
pacientes evolucionaran a esteatohepatitis no alcohdlica, lo que representa una prevalencia
estimada de aproximadamente el 15 %. &8 En la poblacion general de los paises del occidente
asiatico se ha calculado entre el 20 % al 30 %; @ se estima que en Estados Unidos la prevalencia
en la poblacion general varia de un 3 % al 23 %; en la poblacion latina la frecuencia de esta
enfermedad evaluada por ecografia hepatica fue de 15 % en México y en Brasil entre mujeres obesas
33%. ™)

En Cuba la prevalencia real de la enfermedad es desconocida, los datos de los estudios publicados
de la enfermedad provienen de estudios post mortem o de investigaciones realizadas en la poblacién
general mediante procedimientos diagnésticos no invasivos. La enfermedad hepética grasa no
alcohdlica (EHGNA) es una condicién clinica que comprende un dafio hepatico, cursa por diferentes
fases hasta llegar a la cirrosis (estadio final de la enfermedad). Es la respuesta hepatica del
organismo frente a la injuria causada, su estrecha relacion con otras enfermedades asociadas lo
convierte en un problema de salud con repercusion tanto en el individuo, la familia y la sociedad. La
presentacion asintomatica o inespecifica, evolucion aparentemente lenta pero progresiva de la
EHGNA, muchas veces cuando se diagnostica ya ha avanzado. Aparece con el desarrollo y los
“nuevos malos” estilos de vida, se diagnostica con frecuencia en edades tempranas; es una
enfermedad que su historia evolutiva y duracion de vida de estos pacientes comparada con la
enfermedad hepatica provocada por el virus C, no hay diferencias entre ambas enfermedades; por
su relacion con el hepatocarcinoma esta contemplada como la tercera indicaciéon mas comudn de
trasplante hepético, simultaneamente, no existen medicamentos en la actualidad que reviertan o
prevengan el dafio en la glandula hepdtica, por lo que es necesario realizar investigaciones para la

busqueda de soluciones que contrarresten la epidemia del higado graso.
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Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the infiltration of fat into the hepatocyte in the absence
of alcohol consumption or other secondary chronic liver diseases; It includes a spectrum of liver
conditions that ranges from simple steatosis to steatohepatitis, fibrosis and even cirrhosis, (¥ appears
in close relation with the metabolic syndrome and with it the increase in mortality from cardiovascular
diseases and malignant diseases. NAFLD is slow but progressive in its evolution, so much so that it
reaches advanced forms of liver damage in up to 30 % of cases in a period of 20 to 30 years. @3
Associated with the epidemic of obesity and diabetes mellitus, NAFLD has increased from 2.8 % to
46 %, also before 2010 it had already become 75 % of chronic liver diseases. ® The incidence and
worldwide prevalence of NAFLD is high globally and currently represents the most frequent chronic
liver disease in western countries, with an estimated prevalence of 25 % in Europe in adults and it is
estimated that approximately 25-30 % of these patients will progress to nonalcoholic steatohepatitis,
representing an estimated prevalence of approximately 15 %. 6

In the general population of the countries of the western Asia it has been calculated between 20 %
to 30 %; @ it is estimated that in the United States the prevalence in the general population varies
from 3 % to 23 %; in the Latino population the frequency of this disease evaluated by liver ultrasound
was 15 % in Mexico and in Brazil among obese women 33 % (). In Cuba, the actual prevalence of
the disease is unknown; the data from the published studies of the disease come from postmortem
studies or from research carried out in the general population using non-invasive diagnostic
procedures. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a clinical condition that includes liver
damage; it proceeds through different phases until it reaches cirrhosis (the final stage of the disease).
It is the hepatic response of the organism to the injury caused, its close relationship with other
associated diseases makes it a health problem with repercussions both for the individual, the family
and society. The asymptomatic or nonspecific presentation, apparently slow but progressive evolution
of NAFLD, many times when it is diagnosed has already advanced. It appears with development and
"new bad" lifestyles, it is frequently diagnosed at an early age; it is a disease whose evolutionary
history and life span of these patients compared to liver disease caused by virus C, there are no
differences between the two diseases; due to its relationship with hepatocarcinoma, it is considered
the third most common indication for liver transplantation, simultaneously, there are currently no
medications that reverse or prevent damage to the liver gland, so it is necessary to carry out research

to find solutions that counter the fatty liver epidemic.
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