ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FRENTE A LA ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA:
TRATAMIENTO DIETETICO

Yvonne Garbrah Sencherey. Universidad Complutense de Madrid.
Trabajo de Fin de Grado. Junio 2017.

INTRODUCCION

El higado graso no alcohdlico (HGNA) se produce cuando el acimulo de triglicéridos (TG) en higado es superior al 5-10% del peso del érgano. Caracterizado por la ausencia de un consumo
cronico de alcohol, la patologia progresa a diferentes fases, como la fibrosis y el hepatocarcinoma hepatico, en las que el daino es irreversible. Se relaciona con el sindrome metabdlico (SM)
donde |la Diabetes Mellitus 2 (DM2), la resistencia a la insulina (Rl), la obesidad y la hiperlipemia actian como factores de riesgo para la enfermedad. La falta de farmacos especificos frente al
HGNA centran el tratamiento farmacolégico en los sintomas y factores de riesgo.
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Demostrar la influencia de la dieta en el desarrollo del HGNA vy los posibles tratamientos Se realizd una busqueda documental informatizada de articulos mediante las bases de datos
dieteticos a establecerse como medida complementaria al tratamiento farmacolégico. Pubmed y MedlinePlus.
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La ausencia de tratamiento farmacologico especifico remarca la importancia de la intervencion nutricional. Una correcta dieta puede revertir factores de riesgo importantes para el desarrollo del
HGNA, siendo |la Dieta Mediterranea el mejor modelo a seguir. Aunque es muy prometedor, aun se desconocen posibles contraindicaciones de |la suplementacion junto con las dosis 0ptimas a
ingerir de cada alimento/nutriente para que se indique como tratamiento especifico de la enfermedad.
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