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Es la tercera
causa de
cancer de
higado

TR T

Se estima que
sera la primera
causa de cancer
de higado en una
década

Higado graso: la
dieta mediterranea
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Tres de cada
diez espanoles
tiene higado
graso

revierte los danos

P Reducir el peso corporal entre un cinco y un 10% disminuye
la peligrosidad de los acumulos de adiposidad

Raquel Bonilla. MADRID

Resulta invisible, pero muy perju-
dicial para la salud, hasta el punto
dequelaenfermedadhepéticame-
tabdlica, conocida popularmente
como higado graso, esyalapatolo-
gia hepdtica mdés prevalente en
nuestro pais, pues se estima que
afectaatresdecadadiezespanoles.
«Un25% dela poblacién tiene fac-
tores de higado grasoy esto es una
cifra abrumadora. De ellos, una
proporcién pequena progresa ha-
cia fases mas avanzadas, lo que se
traduce en una enfermedad grave
que impacta de lleno enla calidad
de vida», asegura Rafael Banares,
vicepresidente de la Asociacién
Espanola para el Estudio del Higa-
do (AEEH).
Elpeligroreside,ademas, enque
este problema aparece a edades
cada vez mds tempranas, lo que
condiciona enormemente la cali-
dad de vida de quien lo suftre, po-
niendoengraveriesgolasalud: «La
tendencia actual es que cada vez
encontramos pacientes mas jove-
nes que desarrollan higado graso.
Hay un descenso acusado en la
edad de la poblacién afectada por

patologias hepaticas y eso implica
la dedicacion de mayor gasto y re-
cursos por parte del sistema sani-
tario», lamenta Banares.

Entrelasrazones de este peligro-
so incremento destaca nuestro
estilo devida, cada vezmas seden-
tario y con una alimentacién me-
nos saludable: «Una dieta elevada
en calorias, en grasas saturadas,
ricaenhidratosde carbonosimples
y en azdcares anadidos, como son
los ultraprocesados, puede favore-
cer la acumulacién de grasa en el
higado, especialmente cuando se
asociaconelsedentarismoyconla
obesidad, queasuvezfavoreceuna
situacion de resistencia a la insuli-
nayseentraenun complejo circu-
loviciosonegativo. Aunque existen
otros factores implicados, como la
predisposicién genética y ciertas
enfermedades metabdlicas como
la obesidad o la diabetes mellitus,
eslaalimentaciéninadecuadauna
delas causas masrelevantesy ade-
mads potencialmente modificable
eneldesarrollode estaenfermedad
hepaticametabdlica», aseguraJuan
Manuel Guardia Baena, miembro
del Area de Nutricién de la Socie-
dad Espafiola de Endocrinologiay
Nutricién (SEEN).

Para llevarlo a la practica, Guar-
dia Baena hace hincapié en que
«para prevenir o reducir el riesgo
de desarrollar higado graso es re-
comendable evitar o limitarel con-
sumo de hidratos de carbono sim-
ples, como el pan blanco, arroz y
pasta refinados, ademaés de bebi-
das azucaradas como refrescos,
zumosindustrialesybollerfa. Tam-
bién las grasas trans y saturadas,
presentes enalimentos ultraproce-
sados, frituras, embutidos y pro-
ductos de bolleria industrial ade-
mads de evitar el consumo de
alcohol. Ensulugar, serecomienda
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del higado mas
prevalente al afectar
atres de cada diez
espanoles

Si no hay sobrepeso
existe mas riesgo
de progresar a
enfermedad
hepatica avanzada
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mas mas sostenibles
con el medioam-
biente, como es el
ejemplo de dieta
mediterranea».
Labuena noticia es
que, incluso cuando el
higado grasoyahaempeza-
do a desarrollarse, la dieta se con-
vierte enlamejor aliada para darle
lavuelta alatortilla, pues «la inter-
vencion en los estilos de vida es
eficaz paralaregresién dela enfer-
medad hepaética ligada a causas
metabdlicas como diabetes y obe-
sidadyes posible darmarcha atras
al problema», confirma el vicepre-
sidente de la AEEH. De hecho, asi
lodemuestraun estudiomulticén-
trico desarrollado poronceinstitu-
ciones de Sevilla y Valladolid que
haanalizado elimpacto de unain-
tervencionbasadaenalimentacién
y ejercicio fisico sobre la salud de
96 pacientes con higado graso.
«Concretamente, el trabajoha con-
siderado el consumo de café, frutos
secos y alcohol, asi como la activi-
dad fisica, y su impacto sobre la
salud de los pacientes en los dife-
rentes grados de evolucién de su
patologia y se concluye que la in-
tervencién condietamediterrdnea
y ejercicio fisico estructurado pro-
mueve la resolucion de la esteato-
hepatitis, regresion de la fibrosis y
mejoria de la esteatosis, siendo la
respuesta significativamente ma-
yor en personas con fibrosis avan-
zada», detalla Banares, quienreco-
mienda «el incremento del
consumo de frutas y verduras de
temporada, elempleodelaceite de
oliva virgen extra, el consumo de
proteinas a ser posible de origen
vegetal y pescados, la ingesta de
legumbres y la inclusién de frutos
secosycerealesintegrales». Yasilo
ratifica también el portavoz de la
SEEN, quien insiste en que «una
reduccion del 5-10% del peso cor-
poral puede disminuir significati-
vamente la cantidad de grasaen el
hl’gado».

Aunque el higado graso se aso-
cia con la obesidad, hay un grupo
significativo de la poblacién con
peso normal que también puede
desarrollarla y la literatura cienti-
ficaha descrito en estos pacientes
unmayorriesgo demortalidad de
causa hepdtica. En concreto, un
estudio presentado en el reciente
50 Congreso dela AEEH confirma
que estos pacientes presentan sig-
nificativamente un riesgo mayor
de fibrosis avanzada que los pa-
cientes con sobrepeso e higado
graso, lo que subrayalanecesidad
de estrategias de deteccién y ma-
nejo especificas para este grupo
de pacientes.




