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ABSTRACT

El Higado graso no alcohdlico (NAFLD) es una enfermedad grave, cuya prevalencia se
encuentra en aumento. A pesar de que la terapia recomendada son las modificaciones en el
estilo de vida, como por ejemplo la dieta y la actividad fisica, no existen actualmente
evaluaciones sistematicas de su eficacia. Esta revisién ofrece un enfoque sistemadtico para
evaluar modificaciones en los estilos de vida aplicados y estudiados hasta la fecha.

METODOS

Se realizé una busqueda en MEDLINE (Pubmed), Scopus y en el Registro Cochrane de estudios
y grupos de estudio que hayan evaluado los efectos de la dieta, la actividad fisica y/o el
ejercicio, en poblaciones adultas con NAFLD. Los marcadores de resultados de interés fueron
indicadores de esteatosis, evidencia histoldgica de inflamacion y fibrosis, y el control glucémico
y/o sensibilidad a la insulina.

RESULTADOS

Se identificaron 23 estudios a incluir en dicha revisidn; siete tuvieron grupo control, pero sdélo
seis fueron randomizados. Once grupos recibieron Unicamente dieta como tratamiento, dos
sélo ejercicio, y 19 dieta mas actividad fisica/ejercicio. Los estudios mostraron
consistentemente reducciones en el contenido de grasa hepatica y/o en la concentracién de
aminotransferasa hepatica, siendo la correlacién mas fuerte la reduccidn de peso. De los cinco
estudios que reportaron cambios histopatoldgicos, todos mostraron una tendencia hacia la
reduccion de la inflamacion, y en 2 de ellos este resultado fue estadisticamente significativo.
Los cambios en la fibrosis fueron menos consistentes, con un solo estudio que mostré una
reduccion significativa. La mayoria de los estudios también demostraron mejorias en el control
glucémico y en la sensibilidad a la insulina luego del tratamiento. Sin embargo, el disefio, la
definicion de la enfermedad, los métodos de evaluacion y las intervenciones, varian
considerablemente entre los distintos estudios.

CONCLUSION

Las modificaciones del estilo de vida que conducen a la reduccidon de peso y/o al aumento de la
actividad fisica redujeron consistentemente la grasa hepatica y mejoraron el control glucémico
y la sensibilidad a la insulina. Datos limitados sugieren también que las intervenciones del
estilo de vida podrian tener beneficios histopatoldgicos.



Los resultados de esta revision reafirman la importancia de las modificaciones en el
estilo de vida para el tratamiento del higado graso no alcohdlico (NAFLD), y aportan
evidencia consistente de que la reduccion de peso y/o el incremento de la actividad
fisica reducen la concentracion de triglicéridos intrahepética, las enzimas hepéticas
circulantes, y mejoran los controles glucémicos y la sensibilidad a la insulina.

Las modificaciones en el estilo de vida tendientes a la reduccion del peso mejoran
significativamente el perfil lipidico hepatico de estos pacientes, y la magnitud de la
pérdida de peso se correlaciona con estas mejorias. La actividad fisica y/o el ejercicio
por si solo, producen un efecto mas modesto aunque significativo en los lipidos
hepaticos, sin embargo no logran reducciones de peso significativas.

La evidencia presentada en la revision de reduccion en la necro inflamacion y la fibrosis
hepética es mas limitada y menos consistente.

La composicion de macronutrientes fue evaluada en algunos estudios, siendo la
restriccion de hidratos de carbono, ademas de la restriccion calorica con dietas con bajo
0 muy bajo aporte caldrico, la estrategia que produjo con mayor rapidez descenso de
peso y disminucion de los triglicéridos hepaticos. Sin embargo, este tipo de dietas son
dificiles de sostener en el tiempo, y no promueven modificaciones en los cambios de
habitos alimentarios perdurables.

Los estudios evaluados en esta revision presentan una serie de limitaciones. Hubo una
considerable heterogeneidad en la poblacion estudiada, en los métodos de evaluacion
utilizados y en los criterios diagnosticos empleados para NAFLD, asi como también
poco detalle de los métodos utilizados para evaluar la adherencia a las distintas
intervenciones estudiadas, y también escasas estrategias de monitoreo de esta
adherencia.

Por lo tanto, no hay duda de que las modificaciones en el estilo de vida son la terapia
recomendada como tratamiento del NAFLD, pero se requieren mas estudios para poder
evaluar correctamente su eficacia.
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