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Editorial

MASLD: cuando el hígado deja de ser el único protagonista
MASLD: when the liver is no longer the main actor

Juan Carlos Restrepo-Gutiérrez1    , Editor,

La Hepatología ha tenido un cambio importante en los últimos años. Lo que durante 
mucho tiempo llamamos hígado graso no alcohólico o NAFLD ahora se conoce como 
enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MASLD, del inglés 
Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease), un cambio que no es solo de 
nombre. La nueva forma de llamarlo refleja un cambio en lo que pensamos. El hígado ya 
no se puede ver solo, sino como parte de un sistema más grande que incluye obesidad, 
diabetes tipo 2, alteraciones del colesterol, presión alta y resistencia a la insulina [1].

Este cambio es muy importante para quienes trabajan con pacientes en atención prima-
ria, medicina interna, gastroenterología y hepatología. MASLD es hoy una de las enfer-
medades hepáticas más comunes en el mundo. Su importancia no solo está en el riesgo 
de progresar a fibrosis, cirrosis o cáncer de hígado. El verdadero problema es entender 
que el riesgo del paciente va más allá del hígado. Las enfermedades cardiovasculares 
y las complicaciones metabólicas son parte fundamental de lo que puede ocurrir [2,3].

Por eso, tal vez ya no debamos preguntarnos solo: “¿tiene hígado graso?” y debamos 
empezar a preguntarnos: “¿qué tan grave es el problema metabólico de este paciente y 
qué nivel de fibrosis tiene?”. Esta nueva pregunta cambia la forma en que trabajamos. 
También cambia nuestra responsabilidad como médicos: ya no basta con reconocer 
una alteración hepática, sino que debemos interpretar qué significa dentro del contexto 
global de cada paciente.

Que haya grasa en el hígado según una ecografía no debe ser el final del diagnóstico. 
Debe ser una oportunidad para identificar a los pacientes con mayor riesgo. Las guías 
actuales de EASL-EASD-EASO recomiendan buscar fibrosis en personas con diabetes, 
obesidad y otros factores cardiometabólicos, así como en quienes tienen enzimas hepá-
ticas elevadas o esteatosis confirmada. El enfoque progresivo con herramientas no inva-
sivas, como el índice FIB-4 y, posteriormente, la elastografía, ayuda a identificar a los 
pacientes de bajo riesgo y a aquellos que necesitan una evaluación especializada [2].

Este enfoque también tiene consecuencias prácticas. Las enzimas hepáticas no deben 
ser utilizadas como único indicador de gravedad. Un paciente con MASLD avanzado 
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puede tener enzimas normales o levemente elevadas. No tener enzimas muy altas no 
significa que no exista fibrosis. Por eso, debemos enfocarnos más en la fibrosis y en el 
riesgo de complicaciones hepáticas. El FIB-4 y la elastografía son herramientas muy útiles 
para este propósito [2,3].

También hay un cambio importante en el tratamiento. Durante mucho tiempo, la recomen-
dación para MASLD se centró en perder peso, hacer ejercicio y controlar los factores 
metabólicos. Estas acciones siguen siendo esenciales y probablemente siempre lo serán. 
Sin embargo, la investigación reciente ha mostrado que los medicamentos específicos 
pueden modificar la enfermedad [2,3].

El estudio MAESTRO-NASH mostró que resmetirom, un medicamento que actúa sobre 
un receptor de hormona tiroidea, mejoró la grasa y la fibrosis en pacientes con MASLD 
[4]. Más recientemente, el estudio ESSENCE mostró que semaglutida ayudó a mejorar 
la grasa y la fibrosis en pacientes con MASLD [5]. También el estudio SYNERGY-NASH 
mostró resultados favorables con tirzepatida [6]. Estos avances abren una nueva etapa 
en el tratamiento y sugieren que modificar el metabolismo puede convertirse en una es-
trategia terapéutica cada vez más importante.

Pero estos avances también nos exigen cuidado. No debemos ver MASLD solo como 
una enfermedad que se trata con medicamentos. La pérdida de peso, el ejercicio, la 
alimentación saludable, el tratamiento de la diabetes, la presión alta y las alteraciones 
del colesterol, y especialmente la reducción del riesgo cardiovascular, siguen siendo 
fundamentales [2,3]. La llegada de nuevas terapias no debería llevarnos a olvidar que 
el tratamiento de MASLD continúa siendo, ante todo, una oportunidad para intervenir 
sobre el riesgo global del paciente.

El hígado puede ser el lugar donde se descubre la enfermedad, pero no siempre es el 
que decide el futuro del paciente. Quizá este sea uno de los cambios más importantes 
que debemos incorporar a nuestra práctica: el hallazgo de MASLD no debería cerrar 
una evaluación, sino abrirla. Detrás de una alteración hepática puede existir un paciente 
con un riesgo metabólico y cardiovascular que merece ser identificado y tratado de 
manera integral.

Tal vez esta sea la enseñanza más importante de la nueva forma de llamarla. MASLD no 
es solo un nuevo nombre para el hígado graso. Es una invitación a cambiar la forma de 
pensar [1,2]. El cambio de nomenclatura nos recuerda que las enfermedades no siempre 
respetan los límites de los órganos con los que las identificamos.

El paciente con MASLD no debería seguir un camino que empieza en la ecografía, 
continúa con las enzimas y termina en la consulta de hepatología. Deberíamos cons-
truir un camino diferente: identificar el riesgo metabólico, evaluar la fibrosis, promover 
cambios sostenibles en el estilo de vida, tratar adecuadamente los factores cardio-
vasculares y metabólicos y derivar a los pacientes que realmente necesitan atención 
especializada [2,3].

El hígado seguirá siendo un protagonista fundamental de la Hepatología. Pero en MASLD, 
quizá el verdadero cambio consiste en reconocer que nunca fue el único protagonista.
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