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RESUMEN 

La esteatohepatitis no alcohólica es una enfermedad que afecta principalmente a las 

personas que tiene una dieta rica en grasas saturadas, se caracteriza por la ausencia de 

sintomatología, que permita predecir la misma, se fundamenta en el acumulo de grasa en 

el hepatocito a lo que se le llama como una esteatosis que va avanzando hasta llegar a una 

fibrosis que es la característica principal de la presencia de NASH en estos pacientes. 

Existen factores que conllevan a esta patología, principalmente la resistencia a la insulina, 

Diabetes Mellitus tipo II, la obesidad, hiperlipidemias, así también los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares son propensos a contraer NASH.  

Estudios realizados en diferentes países a nivel mundial establecen que en América latina 

hay una prevalencia del 31% de esta patología en las personas, en nuestro país la cirrosis 

hepática ocupa el séptimo lugar como causa de mortalidad en los pacientes que padecen 

NASH. 
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La determinación de la esteatohepatitis no alcohólica a nivel de laboratorio se lo realiza 

evaluando el perfil lipídico, al igual que las transaminasas TGO y TGP, sin embargo, para 

su confirmación se debe realizar una biopsia hepática, que permite ver la morfología de 

NASH, es decir el grado de daño en el que se encuentra el hepatocito, se considera una 

prueba muy común pero no repetitiva por los riesgos que conlleva al realizarse. 

PALABRAS CLAVES  

ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHÓLICA, DIABETES MELLITUS TIPO II, 

ESTEATOSIS, FIBROSIS, BIOPSIA HEPÁTICA. 
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ABSTRACT 

Non-alcoholic steatohepatitis is a disease that mainly affects people who eat a diet rich in 

saturated fat. It is characterized by the absence of symptoms; therefore, it is not possible 

to predict it. It is based on the accumulation of fat in the hepatocytes, which is called 

steatosis that progresses until it reaches fibrosis. This is the main characteristic of the 

presence of NASH in these patients. 

There are factors that lead to this pathology, mainly insulin resistance, type II diabetes 

mellitus, obesity, hyperlipidemia. Patients with cardiovascular diseases are also prone to 

getting NASH. 

Studies carried out in different countries worldwide establish that in Latin America there 

is a prevalence of 31% of this pathology in people. In our country, hepatic cirrhosis ranks 

seventh as a cause of mortality in patients with NASH. 

The determination of non-alcoholic steatohepatitis at the laboratory level is carried out 

by evaluating the lipid profile, as well as the TGO and TGP transaminases. However, to 

confirm it, a liver biopsy is performed, which allows us to see the morphology of the 

NASH. The degree of damage in which the hepatocyte is found, is considered a very 

common test but not repetitive due to the risks involved in its performance. 

KEYWORDS 

NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS, TYPE II DIABETES MELLITUS, 

STEATOSIS, FIBROSIS, LIVER BIOPSY.
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INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN 

La esteatohepatitis no alcohólica es considerada como una enfermedad crónica, muy 

común en las personas que no consumen alcohol, pero también existen otros factores que 

predisponen al desarrollo de esta enfermedad, conocida por sus siglas en ingles NASH 

(Non-Alcoholic SteatoHepatitis) (1) (2) (3). Es importante mencionar que cuando NASH 

se encuentra en etapas avanzadas se la vincula con el carcinoma hepatocelular y 

mayormente corre el riesgo de contraer cirrosis (4) . 

Existen varios factores que conllevan a desarrollar esta enfermedad por ejemplo el 

síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo II, la resistencia a la insulina, hiperlipidemias 

y las enfermedades cardiovasculares (5) (6) . Cabe mencionar que otra de las causas que 

influyen en el padecimiento de NASH es la obesidad, como un síndrome metabólico y 

que se la considera como una de las fuentes de desarrollo principal de esta enfermedad, 

que ha sido catalogada como una de las principales causas de muerte a nivel mundial (7) 

(8) (9). 

Es importante saber que esta patología básicamente se caracteriza por la aparición de la 

esteatosis, inflamación, balonización con o sin fibrosis que puede presentar el parénquima 

hepático,  actualmente NASH se ha convertido en uno de los problemas de salud a nivel 

mundial, que afecta a la mayoría de la población masculina  (10) (11) (12) . 

A nivel mundial el hígado graso no alcohólico tiene una prevalencia del 23-25% , en 

América del sur 31%, Medio Oriente 32% y África con un 14% (13). Según las 

estadísticas se plantea que en Estados Unidos 6 millones de personas padecen una  

esteatohepatitis no alcohólica, de las cuales  600.000 personas desarrollan una  cirrosis 

(14).  Hay una prevalencia de 68 por 1000 personas al año que padecen NASH, con un 

41% de pacientes que están en un proceso de fibrosis (15). En Latinoamérica se establece 

una incidencia de entre un 17 a 36 % en varios países como Colombia, Cuba y México, 

en Ecuador los casos de la enfermedad de hígado graso no alcohólico, tienen una 

incidencia del 37%, realizado mediante ultrasonidos y un 52% por medio del índice de 

esteatosis hepática , es importante saber que en nuestro país la cirrosis hepática, según los 

datos establecidos por el INEC en el año 2014, ocupa el séptimo puesto como causa de 

mortalidad en las personas que padecen estas patologías. (16). 

NASH se determina mediante pruebas hepáticas de transaminasas (TGO/TGP) y perfil 

lipídico (Triglicéridos, colesterol, HDL), generalmente los niveles sanguíneos de 
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triglicéridos y transaminasas se encuentran por encima de los valores de referencia, el 

HDL posee valores inferiores a los referenciales, no obstante, se debe realizar una biopsia 

hepática para confirmar esta patología (17) (18) (19) (20) (13) . 

METODOLOGIA  

Para esta revisión bibliográfica se desarrolló una estrategia de búsqueda para identificar 

los estudios más apropiados en las diversas bases de datos electrónicas como; Pubmed, 

Scielo, Elsevier, Redalyc, Web of Science, Springerlink y Ebook, se consideró los 

artículos de acceso libre que describen los exámenes y pruebas de laboratorio clínico 

utilizados para el diagnóstico de la esteatohepatitis no alcohólica, además se consideró 

aquellos artículos cuyo idioma era inglés o español.  

DESARROLLO  

Esteatohepatitis no alcohólica 

El hígado graso no alcohólico se caracteriza por tener un acumulo excesivo de grasa en 

el hepatocito llamado esteatosis, este almacenamiento de grasa genera daño al hepatocito, 

el mismo que  al hincharse causa una inflamación, y el hepatocito empieza a morir, 

inclusive se da el proceso de cicatrización o fibrosis que ocurre cuando las células muertas 

son reemplazadas por las fibras de colágeno y a todo este sistema se lo conoce como  

esteatohepatitis no alcohólica (NASH) (15) (21). Existen factores que conllevan a contraer 

NASH como la edad, estilos de vida poco saludable, etnia, el síndrome metabólico, así 

también los factores genéticos y ambientales, precursores para desarrollar NASH, los 

mismos que si no se detectan a tiempo pueden generar una progresión a hepatopatías 

crónicas (22). 

La esteatohepatitis no alcohólica puede desarrollar una progresión rápida a cáncer 

hepatocelular, la misma que en la actualidad se considera la cuarta causa de muerte a nivel 

mundial, destacando que esta patología se presenta en pacientes de una edad aproximada 

a los 73 años. NASH al no detectarse a tiempo puede evolucionar a cirrosis, en Estados 

Unidos es el segunda causa de trasplante hepático en pacientes mayores a los 50 años, la 

misma que en edades menores a los 50 años se convierte en la primera causa de trasplante 

de hígado (22) (23).  
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Factores etiológicos 

Diabetes Mellitus de tipo II, se considera un factor predictor independiente de la aparición 

de la  fibrosis hepática más severa para NASH, y que también puede ser considerado 

como un patrón familiar o hereditario, así también tenemos la obesidad, se relacionan 

directamente con la severidad de la fibrosis en NASH, ya que la grasa visceral acumulada 

es genera una esteatosis,  estos dos factores están relacionados con la intolerancia a la 

glucosa y la resistencia a la insulina ya que las células no pueden absorber el azúcar en 

respuesta a la insulina , las dislipidemias también se relacionan con la esteatosis; es 

importante saber que NASH también puede desarrollarse en pacientes con un peso 

normal. Existen otros factores como la edad avanzada en pacientes se vuelven vulnerables 

ante NASH, factores quirúrgicos como, bypass yeyunoileal y gástrico, gastroplastia, que 

con llevan a una pérdida de peso rápida, causando trastornos alimenticios para desarrollar 

NASH (19). 

Pruebas diagnóstico  

Transaminasas  

Para poder determinar si una persona padece de una lesión hepatocelular se realizan varios 

exámenes de laboratorio, entre ellas la prueba de las transaminasas o también conocidas 

como las aminotransferasas, que son enzimas encargadas de catalizar la transferencia de 

los grupos amino del ácido aspártico o también conocido como alanina al ácido alfa 

cetoglutárico, lo que permite la formación de ácido oxalacético y el ácido pirúvico. Las 

transaminasas que generan un aporte clínico en la esteatohepatitis no alcohólica; son el 

aspartato-aminotransferasa o transaminasa glutámicooxalacética conocida por sus siglas 

AST o GOT, de igual manera tenemos a la alaninoaminotransferasa o también llamada 

como transaminasa glutámico-pirúvica conocida por sus siglas ALT o GPT. Según 

Pagana  los  valores referenciales para la ALT es de 4 -36 U; AST de 0-35 U (5) (24) (25). 

La enzima ALT o GTP se ubica específicamente en mayor cantidad en el citosol del 

hepatocito, y este se libera rápidamente al presentar daño o lesión del mismo, a diferencia 

de la AST o GOT que es menos específica del hígado, y se ubica en menor cantidad en el 

citosol y en la mitocondria, también está presente en otros órganos como son: el corazón, 

músculo esquelético, riñones, cerebro, páncreas, pulmón, eritrocitos y en los leucocitos. 

La AST retarda su liberación en el plasma ante un daño celular hepático por la cual no es 
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tan especifica; pero permite reforzar el diagnostico frente a un daño hepático junto a la 

ALT (24) (26). 

Factores que alteran las transaminasas  

Hay factores que alteran los valores de las transaminasas como es el aumento excesivo 

de grasa corporal, que se almacena en el adipocito, por ende, esta acumulación de grasa 

de manera excesiva, conlleva a contraer sobrepeso, al no controlarse se puede volver 

crónica produciéndose la obesidad. La organización mundial de la salud indica que el 

índice de masa corporal se considera un parámetro fundamental para evaluar el estado 

nutricional de las personas, así también destaca que los niveles de transaminasas se verán 

elevados debido a la acumulación de grasas de manera excesiva en los adipocitos, lo que 

genera el daño hepático (27).  

La Resistencia a la insulina es otro de los factores que alteran los valores de las 

transaminasas, este parámetro se caracteriza por  la baja sensibilidad de los tejidos con la 

insulina y por ende no pueden absorber la glucosa, a nivel hepático esta resistencia a la 

insulina juega un rol fundamental en las enfermedades que se presentan en el hígado como 

es la fibrosis hepática, cirrosis, NASH entre otras, importante destacar que el sobrepeso , 

la obesidad y la resistencia a la insulina , inciden en la aparición de NASH, y en todos 

estos casos las transaminasas se encuentran elevadas (28). 

Determinación analítica de las transaminasas  

Las enzimas son consideradas como proteínas que se encargan de catalizar las reacciones 

metabólicas, tienen una importancia clínica diagnostica y pronostica, son especificas es 

decir catalizan una sola reacción no varias, ni tampoco modifican o cambian los productos 

de reacción.  El estudio del método enzimático cinético nos permite determinar la 

actividad catalítica de cada enzima, es decir catalogar la velocidad de la reacción, esta 

velocidad se puede ver afectada por varios factores, como son, la temperatura en la cual 

si esta elevada la enzima deja de ser activa por la desnaturalización de la misma, la 

concentración del sustrato, en la que la enzima admite una concentración de sustrato 

determinada (29). 

Para  transaminasas ALT o GTP Y AST o GOT se utiliza el método de espectrofotometría 

cinética en la cual se mide el desvanecimiento de  nicotinamida adenina dinucleótida 

conocida por sus siglas NADH que puede actuar como un cofactor o como asistente en el 
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proceso enzimático, se conoce como reacciones acopladas, esto quiere decir que las 

reacciones liberadoras de energía se acoplan a otras  reacciones que necesitan energía, 

generalmente su absorción se determina a 340nm (29). 

Fundamento del método TGP 

La alanina aminotransferasa se encarga principalmente de catalizar la transferencia del 

grupo amino de la alanina al 2-oxoglutarato, formando como resultado, piruvato y se da 

por la reacción acoplada del LDH o llamada lactato deshidrogenasa, a partir de la 

velocidad de desaparición del NADH, medido a 340 nm (27) (30) 

Fundamento del método GOT 

La aspartato aminotransferasa (AST o GOT), tiene la capacidad de catalizar la 

transferencia del grupo amino del aspartato al 2-oxoglutarato, generando oxalacetato y 

glutamato. Este proceso se da por la reacción acoplada del malato deshidrogenasa 

(MDH), a partir de la velocidad de desaparición del NADH, medido a 340 nm (27) (30). 

Estabilidad del TGO y TGP 

Las muestras para TGO y TGP se mantiene estables en la sangre en un periodo de tiempo 

de 12 a 24 horas, aunque al sobrepasar este tiempo, se da la liberación de los glóbulos 

rojos y por ende sus valores se verán aumentados. TGO se mantiene estable en 

refrigeración por tres semanas y si se congela tiene una durabilidad indefinida, sin 

embargo, TGP también se mantiene estable en refrigeración pero al ser congelada 

presenta variaciones, que puedes ser debidas al tampón utilizado (27) (30). 

Perfil Lipídico  

El perfil lipídico o lipodograma, conocido también como un perfil de riesgo coronario 

permite medir y evaluar la concentración de grasa en el plasma, mediante un conjunto de 

exámenes como; colesterol total, triglicéridos HDL y LDL, todos estos se relacionan entre 

sí (31) (32).. Los valores referenciales se encuentran establecidos según el autor Pagana en 

su libro de guías pruebas diagnósticas y de laboratorio. 

El colesterol es fundamental para formar células sanas en el cuerpo, participa en la 

producción de esteroides, hormonas sexuales y los ácidos biliares, éste se metaboliza en 

el hígado a su forma libre y es transportado en la sangre por las lipoproteínas, su valor 

referencial; en adultos es < 200mg/dL; niños 120-200mg/dL; lactantes 70-175mg/dL y 

recién nacidos 53-135mg/dL. Los niveles elevados de colesterol se asocian 

principalmente con las enfermedades de tipo cardiovascular, sobre todo al unirse con la 
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lipoproteína LDL; conocido como el colesterol malo, porque este se acumula en las 

paredes arteriales formando un ateroma causando taponamiento, bloqueo sanguíneo y 

daño de las mismas, aumentando los riegos de infartos al miocardio, cerebrales y 

enfermedades arteriales periféricas, su valor de referencia en adultos es < 130 mg/dL; en 

niños <110 mg/dL (25). 

El colesterol unido al HDL se lo denomina colesterol bueno porque esta lipoproteína tiene 

la capacidad de transportar al colesterol al hígado, metabolizarse y secretarse por la vía 

biliar evitando el riesgo de generar cardiopatías, su valor referencial es >45 mg/dL en 

hombres y >55mg/dL en mujeres. El VLDL es una lipoproteína que transporta una 

cantidad pequeña de colesterol, su valor referencial es de 7-32 mg/dL; pero es el 

transporte principal de los triglicéridos que son los encargados de aportar energía a la 

célula su valor referencial es en mujeres de 35-135 mg/dL y en hombres de 40 a 160 

mg/dL  (32) (25) 

El hígado cumple un rol importante en mantener el equilibrio lipídico, principalmente en 

la síntesis de los ácidos grasos y triglicéridos, es importante investigar tanto el 

metabolismo lipídico hepático, como su funcionamiento, para así poder determinar de 

una manera específica los mecanismos bioquímicos del desarrollo y progresión de 

enfermedades hepáticas (33). 

Factores que alteran el perfil lipídico  

Un factor importante es la microbiota intestinal porque afecta el metabolismo de los 

lípidos como los niveles de lípidos que se encuentran en el torrente sanguíneo y en los 

tejidos. Tanto la dislipidemia, NASH y la aterosclerosis, se encuentran asociadas a los 

cambios de la microbiota intestinal. Además de factores como el sedentarismo que se da 

por la falta de ejercicio a nuestro cuerpo que permita quemar esa grasa que se acumula en 

el mismo, el consumo de cigarrillo y por ende el alcohol (34). 

Método de determinación para perfil lipídico  

El método enzimático colorimétrico, esta técnica se caracteriza por utilizar varias 

reacciones que son mediadas por enzimas que conducen a la formación de complejos 

colorimétricos, para determinación de triglicéridos, colesterol total principalmente, HDL 

y LDL (35). 
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El método colorimétrico se fundamenta  principalmente en la hidrolisis enzimática que 

sufren los triglicéridos séricos convirtiéndose a glicerol,  ácidos grasos libres, por  medio 

de la acción de la lipasa, luego el glicerol será fosforilado  de la lipasa, por el ATP, en 

presencia de glicerolquinasa (GK) para, dando como resultado el  glicerol-3-fosfato (G-

3-P)  , este se oxida por acción de la glicerofosfato oxidasa (GPO) en dihidroxiacetona 

fosfato (DHAP), el peróxido de hidrógeno; y el adenosin difosfato (ADP), tanto el  fenol 

como  la 4-aminoantipirina (4-AA) tienen la capacidad de condensarse por medio de la 

acción del peróxido de hidrógeno (H2O2), permitiendo así la formación de un color rojo 

proporcional  a la concentración de triglicéridos que se encuentran en la muestra (36).  

Para la determinación del colesterol, el método se basa principalmente en la acción de 

tres en enzimas, las cuales son: colesterol esterasa (CE), colesterol oxidasa (CO) y por 

ultimo tenemos la enzima peroxidasa (POD), la unión de fenol y de la 4-aminoantipirina 

(4-AA), en presencia de POD, se crea una condensación por la acción del (H2O2), 

permitiendo la formación de una quinonaimina coloreada que es proporcional a la 

concentración del colesterol presente en la muestra. (36). 

 Las lipoproteínas LDL son capaces de separarse del suero, mediante precipitación, por 

el agregado de polímeros de mayor peso molecular, posterior a la centrifugación, se 

obtiene un sobrenadante en el cual se encuentra el HDL y VLDL; el colesterol unido a 

estas lipoproteínas, se determina por el método enzimático Colesterol 

Oxidasa/Peroxidasa, con colorimetría por Trinder (35) (37). 

Relación entre Transaminasas y perfil lipídico  

Diversos estudios realizados en pacientes de diferentes países como México, EEUU, 

España y Cuba, establecen que en la esteatohepatitis no alcohólica existe una alteración 

de los niveles de concentración sanguínea de las transaminasas y el perfil lipídico (10) (38). 

Los valores elevados de transaminasas indican una lesión o daño del hepatocito esto se 

relaciona con el perfil lipídico, especialmente con los triglicéridos, los cuales se depositan 

en los hepatocitos y se liberan a la sangre, se establece una relación, si hay daño dentro 

del hepatocito, también habrá un acumulo excesivo de grasa generando una inflamación 

y balonización del mismo, en casos más graves ira acompañada de una fibrosis con 

cuerpos de Mallory, indicando una necrosis de tipo celular, las transaminasas y 

triglicéridos se verán aumentadas, con un HDL disminuido  para NASH (39). 
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El colesterol de igual manera está asociado a esta patología, pues al haber una  

acumulación de colesterol en la membrana de la mitocondria del hepatocito,  genera una 

disminución de fluidez mitocondrial, por lo tanto esto provoca un descenso del glutatión 

mitocondrial, al ocurrir este descenso, los radicales libres se producen en mayor cantidad  

en la mitocondria, al hepatocito se presentan diferentes citoquinas como es el factor de 

necrosis tumoral TNF, provocando  así la muerte de las células hepáticas y esto genera 

valores elevados de colesterol (40). 

Biopsia hepática  

Es una técnica fundamental en el diagnóstico de las enfermedades hepáticas, logrando un 

estudio histológico de las posibles patologías presentes en el hígado y permite determinar 

el estadio o grado en el que se encuentra NASH. Los pacientes que se realizan este 

examen pueden tener complicaciones graves como; sangrado y una peritonitis biliar en 

un 0.03% y puede llegar hacer muy dolorosa en un 30%, todas estas causas suceden 

porque el médico debe tomar una muestra de tejido del hígado, luego de esto será 

evaluada microscópicamente, con la finalidad de saber el tipo de daño que padece el 

paciente,  por lo tanto, al no ser una prueba inofensiva, no se puede realizarla con 

frecuencia, no es apta  para darle seguimiento a la progresión de la enfermedad o saber si 

el tratamiento está dando un efecto positivo o no, en contra de NASH (41) (42). 

Actualmente este examen tiene una gran  utilidad en la determinación de una patología 

hepática, actúa como diagnóstico y evaluación pronostica de una enfermedad que no se 

puede determinar de otra forma, permite establecer un posible tratamiento a la misma, a 

la vez esta técnica tiene ventajas , permite evaluar la dimensión del daño o gravedad de 

la enfermedad hepática , identifica las células que se encuentran afectadas, localiza si el 

daño es en el hepatocito o en los conductos,  todo esto por medio de tinciones 

generalmente de hematoxilina y eosina , así  también de tinciones especialmente de 

colágenos y lípidos que caracterizan mejor el daño hepático (41) (42). 

Hay tres tipos de biopsia hepática la percutánea que es la más común para tomar muestras 

de hígado y se utiliza para el diagnóstico y evaluación de NASH , la biopsia hepática 

transvenosa se realiza cuando la sangre del paciente tarda mucho en coagular o cuando 

hay demasiado líquido en el abdomen conocido como ascitis y por último tenemos la 

biopsia hepática laparoscópica que se realiza para obtener la muestra de tejido de una o 

varias partes del hígado o cuando hay un riesgo de metástasis o de una posible infección  

(41) (42).  
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Morfología de NASH 

Al realizar el estudio histológico de la muestra, por medio de microscopia, se observa la 

acumulación de vesículas lipídicas, que puede ser macrovesicular cuando las gotas 

lipídicas son grandes , identificables y que se encargan de mover al núcleo hepático a la 

periferia , también puede ser de tipo microvesicular donde las gotas lipídicas son difíciles 

de visualizar y no desplazan el núcleo, cuando hay una inflamación se observa la 

presencia de neutrófilos, linfocitos y eosinófilos, se puede identificar las células de 

Kupffer o células fagociticas, otra de las características para determinación de NASH es 

la presencia de hepatocitos balonizados, que es el aumento del tamaño del hepatocito y 

que se encuentran acompañados por los  cuerpos de Mallory-Denk , se puede encontrar 

gránulos de hierro en la célula hepática o dentro de las células reticuloendoteliales del 

hígado (43) (44). 

La fibrosis se caracteriza por la presencia de fibras de colágeno en el hepatocito, donde 

una fibrosis leve contiene fibras de colágeno finas con un patrón de tipo pericelular y que 

son no confluentes, a medida que la enfermedad progresa se observa la acumulación de 

fibrosis en los espacios porta que da paso a los nódulos fibrosos generando una cirrosis. 

El estadio de NASH se da por puntajes y se evalúa una esteatosis de 0-3 al igual que la 

inflamación lobular; balonamiento o degeneración especial del hepatocito donde hay 

rotura microsomal  es de 0-2; dando un resultado de  8, como valor máximo para 

determinación de NASH; así mismo hay el puntaje de fibrosis que es máximo cuatro, y 

ayuda a evaluar el estadio en el que se encuentra NASH  (43) (44) . 

CONCLUSIONES 

Este articulo ha generado un gran interés investigativo, existen factores que actúan como 

precursores que conllevan a las personas a contraer esta y otro tipos de enfermedades 

como es la falta de atención médica, bajos recursos económicos y poca información  de 

NASH, por lo cual es importante tener en cuenta que esta enfermedad generalmente no 

produce síntomas que sean visibles al contrario internamente va progresando de apoco de 

manera silenciosa, aunque a medida que la enfermedad sigue avanzando se empiezan a 

presentar una sintomatología como fatiga, es decir el paciente se siente muy cansado todo 

el tiempo , pérdida de peso sin razón alguna , debilidad del cuerpo y por ultimo presenta 

un dolor abdominal en la parte superior derecha del abdomen,  si no se detecta a tiempo 

en sus etapas iniciales, puede producir daños hepáticos que llegan hacer irreversibles, a 
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la vez puede producir cirrosis, una insuficiencia hepática y por ultimo llega a producir el 

cáncer de hígado (26),  

Para el diagnóstico de esta patología se debe realizar una biopsia hepática que permite 

confirmar y verificar el grado de la misma, pero teniendo en cuenta que es un examen 

invasivo que tiene muchos riesgos al momento de su ejecución y que por ese mismo 

motivo no se lo puede realizar varias veces ni siquiera para seguir el transcurso de la 

patología (27). A la vez se tomara en cuenta que el mejor tratamiento para NASH en sus 

estadios iniciales es mejorar el estilo vida, como una buena alimentación acompañada de 

ejercicio físico , permitiendo desinflamar el tejido hepático, evitando complicaciones 

futuras del mismo, en el caso de no tener una respuesta positiva a este estilo de vida 

saludable se optara por un tratamiento farmacológico por ejemplo el uso de  la vitamina 

E y pioglitazona , que ayudan a reducir el riesgo de desarrollar una fibrosis hepática (22). 

Se debe considerar que para determinación de hígado graso también se toma en cuenta 

ciertos analitos hepáticos como son; la fosfatasa alcalina y la Gamma GT, ambas pruebas 

pueden estar elevadas , pero no siempre , en ciertos casos se encuentra normal (10). 
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