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Editorial

El higado graso no alcohélico (NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease) se caracteriza
por la acumulacion de grasa que excede del 5% al 10% de su peso. Sin embargo, el espec-
tro de la enfermedad puede relacionarse con la presencia de inflamacién y/o fibrosis
(NASH, nonalcoholic steatohepatitis) e incluso cirrosis. La prevalencia puede variar del
25% al 30% en paises occidentales; por ejemplo: en Estados Unidos el 25% de la pobla-
cion tiene obesidad, y hasta dos tercios de ellos pueden tener NAFLD, lo que puede
llegar al 90% si se trata de obesidad tipo III. Igualmente se ha estimado que del 2% al
3% de la poblacion puede presentar NASH. Lamentablemente no tenemos estadisticas
propias para Colombia, lo que ha obligado a que en diferentes escenarios se haya extra-
polado a nuestro pais la epidemiologia norteamericana.

Sabemos que en Colombia la cantidad de pacientes que son evaluados por la posi-
bilidad diagnéstica de NAFLD es alta; se ha convertido en una entidad de evaluacién
exhaustiva obligatoria. En parte, esto puede explicarse porque el NAFLD es conside-
rado ahora el componente hepatico del sindrome metabdlico, pero todos sabemos que
no es el tnico escenario en el cual se presenta, ya que puede ser la manifestacién de una
hepatopatia mas compleja. También puede ser un hallazgo incidental sin repercusién
relevante en la salud del paciente.

La evaluacién del NAFLD, al igual que la de otras enfermedades con creciente
incidencia, debe realizarse teniendo en cuenta el trasfondo epidemiolégico de cada
paciente. Aunque la importancia de dicha evaluacién es obvia cuando existe riesgo
de enfermedad metabdlica y de progresion a cirrosis, otro aspecto fundamental es el
uso desmedido del recurso en pacientes en quienes un estudio profundo del NAFLD
no cambiard su morbimortalidad y si creard falsas expectativas sobre la resolucién de
muchos sintomas que no tienen qué ver con la enfermedad en si.

En la actualidad son varias las herramientas clinicas diagndsticas y pronosticas que nos
permiten ubicar al paciente en el contexto adecuado y llevar a cabo una evaluacién del
costo-efectividad de cada uno. De esta forma es posible hacer un uso equilibrado y sensato
del recurso, sin caer en el gasto irracional y desproporcionado ni tampoco en la ligereza de
obviar a los pacientes en alto riesgo de progresion a enfermedad hepética cronica. Nuestra
responsabilidad también es la de explicar adecuadamente al paciente en qué consiste la
enfermedad aclarando las dudas y los temores que pudieran presentarse.
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