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CASOS CLINICS

Perfil Hepàtic valor

Bilirrubina (mg/dL) 0.5

AST (UI/L) 61

ALT (UI/L) 192

GGT (UI/L) 97

AP (UI/L) 143

Perfil Hepàtic valor

Bilirrubina (mg/dL) 0.4

AST (UI/L) 26

ALT (UI/L) 32

GGT (UI/L) 56

AP (UI/L) 143

• Home 56 anys amb elevació persistent de transminasses I 

astènia

• Fumador, consum alcohol social ( 4 UBE/cap de setmana)

• No comorbiditats, BMI: 28.3 kg/m². 

• Dona de 48 anys, assimptomàtica, que participa en el projecte

LIVERSCREEN, programa de cribratge de fibrosi

• No hàbits tòxics

• DM tipus 2, BMI: 32.5 kg/m²



CASOS CLINICS

ECO abdominal: fetge mida normal, esteatosi moderada, 

melsa normal. 

ECO abdominal: fetge heterogeni amb vores irregulars, no 

esteatosi, melsa normal. 

NO FIBROSIS
NAS score 3→Esteatosi (2), inflamació 
(1), no balonització

Fibrosis: F4
NAS score: 4 →Esteatosis (2) Balonització (1), inflamació (1)

ESTEATOSI HEPÀTICA
SENSE FIBROSI

CIRROSI 
PER MASLD



Subject 1

46-year-old male referred for persistently elevated liver enzymes 

and fatigue. 

Smoker, social alcohol use, BMI: 28.7 kg/m². 

Liver panel: AST 61, ALT 192, GGT 97. Abdominal US showed 

severe steatosis.

Subject 2

58-year-old female, asymptomatic, participating in a screening 

program for MASLD with metabolic risk factors. 

No alcohol, hypertension, T2DM, BMI: 32.5 kg/m². 

Liver panel: Bilirrubin 0.4, AST 34, ALT 35, GGT 57, FA 103 

Abdominal US showed hyperechogenicity.

MISSATGES PRINCIPALS QUE OBTENIM D’AQUESTS CASOS CLINICS

• L’esteatosi hepàtica és una malaltia silenciosa, sense simptomes I que pot portar a la 

cirrosi hepàtica

• L’analítica en un pacient amb cirrosi pot ser normal. 

• L’ecografia abdominal pot ser quasi normal.  Son més important les dades d’hepatopatia

crònica avançada que el grau d’esteatosi pel pronòstic

CASOS CLINICS



Agenda

• Nova nomenclatura sobre la malaltia per ESTEATOSI HEPÀTICA (MASLD)

• Epidemiologia de la cirrosi i de la MASLD

• Historia natural: la fibrosis com a factor pronòstic

• Mètodes diagnòstics 

• Hem de cribar la Malaltia per Esteatosi Hepàtica? A qui i com? 

• Recomanacions de tractament



Què és la esteatosi hepàtica?

FETGE NORMAL ESTEATOSI HEPÀTICA



EASL, JHep 2024

Resultado de imagen de 
polimorfismos

MASLD MetALD ALD Other SLD

?

Nova classificació sobre Malaltia per Esteatosi Hepàtica (SLD)

http://blog.4id.cl/2016/05/06/chilegenomico-el-estudio-de-nuestra-genetica-por-medio-del-analisis-de-polimorfismo-de-nucleotido-simple-snps/
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LA CIRROSI COM A PROBLEMA GLOBAL

GBD 2017 Cirrhosis Collaborator, Lancet GH 2020

Mortalitat deguda a cirrosi i al càncer hepàtic 

comparat amb altres càncers
Number of DALYs and age-specific DALY rate

per 100,000 population

Cirrhosis                                  1,472,000

Liver cancer                             830,180

Thiele et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024



APLICABILITAT DEL TRANSPLANTAMENT HEPÀTIC

Huang et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2023

Morts degudes a la cirrosi vs transplantaments a nivell mundial

1,472,000

34,694

n

2.4% 1.5%

Deaths due to

cirrhosis in 2019

Liver transplants

in 2023

If deaths due 

to liver cancer

are included

Terrault et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2023



DIABETIS

OBESITAT

PSORIASIS

HIDRADENITIS

E.CHRON

ESQUIZOFRÈNIA

60%
90%

49%

38%

72%

47%

60-80%

POBLACIO GENERAL

Rinella, et al., Hepatology 2016

Kwok et al. Gut 2016; Dai W et al. Medicine. 2017
jAN et Al, Neuroph.Dis 2018

Gisondi et al. J Hepatol. 2009.

McHenry . Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2019

Durán-Vian*Arias-Loste. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019

Rinella, et al., Hepatology 2016

Prevalença de l'esteatosi hepàtica metabòlica

25-38%



Prevalença global de MASLD, DM2 i Obesitat



Estes, JHepatology 2020

Prediccions sobre la càrrega de MASLD al 2030
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Singh. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015; McPherson. J Hepatol. 2015; 
Wong. Gut. 2010; Hamaguchi. Diabetes care. 2010

de Alwis NMW, Day CP. J Hepatol 2008

Història Natural de la MASLD

MASLD Cirrosi
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Singh. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015; McPherson. J Hepatol. 2015; 
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de Alwis NMW, Day CP. J Hepatol 2008

Història Natural de la MASLD

MASLD Cirrosi

Cirrosi
descompensada

CHC

MASH

Factors de risc MTB
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10-30 anys

Desenvolupament de diabetes mellitus
Augment de pes: obesitat central
Hipertensió arterial

Millora dels factors de risc metabòlics



Singh. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015; McPherson. J Hepatol. 2015; 
Wong. Gut. 2010; Hamaguchi. Diabetes care. 2010

de Alwis NMW, Day CP. J Hepatol 2008

10-30 anys

Esteatosis Cirrosi

Cirrosi
descompensada

CHC

Inflamació
+/- fibrosi

Fibrosis
F1-F3

Factors de risc 
metabòlics

Desenvolupament de diabetis mellitus
Augment de pes  obesitat central
Hipertensió arterial

Millora de les comorbiditats metabòliques

Història Natural de la MASLD: guíes EASL-EASD-EASO



MASLD Cirrosi

Cirrosi
descompensada

CHC

MASH

Factors de risc MTB

15-30% 12-40% 15-30%
7%

La FIBROSIS com a factor pronòstic principal
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MASLD Cirrosi

Cirrosi
descompensada

CHC

MASH

Factors de risc MTB

15-30% 12-40% 15-30%
7%

La FIBROSIS com a factor pronòstic principal

Sweden  (1966-2017) n= 8,892
Population-based cohort study with histologically-dx 

NAFLD patients 

Mortality Cardiovascular event Overall cancer
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Las transaminasses no reflexen bé l’estadi de la malaltia

none portal bridging cirrhosis
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Mofrad et al, Hepatology, 2003
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Mètodes diagnòstics per a la MASLD

Tècniques d’imatge

Biopsia hepàtica 

INVASIUS NO- INVASIUS



Cutoff Sensitivity Specificity NPV

NFS −1·455, 
0·676

0·80 0·66 0·98

Fibrosis-4 1·30, 2·67 0·84 0·74 0·98

ELF 10·3 0·80 0·90 0·99

FibroTest 0·3, 0·7 0·88 0·73 0·99

FibroScan 8·7–9·8 
KPa

0·82 0·82 0·99

ARFI 1·2–1·3 
m/s

0·81 0·78 0·99

Tsochatzis et al,  The lancet GH 2018

Available non-invasive fibrosis tests for advanced fibrosis in patients with MASLD
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Mètodes diagnòstics no invasius per detectar FIBROSI a la 
MASLD

−1.675 + 0.037 – edad + 0.094 – IMC+ 1.13 × IR/diabetes (sí = 1, no = 0) + 
0.99 × relación AST/ALT – 0.013 × plaquetas (× 109/l) – 0.66 × albúmina

Edat ×AST (UI/L)]/[PLT (10 9/L)×ALT 1/2 (UI/L)

alpha 2 macrogloblin, haptoglobin, gamma globulin, apolipoprotein A1, 
GGT and total bilirubin

2.494 + 0.846*ln(HA) + 0.735*ln(PIIINP) + 0.391*ln(TIMP-1).

Stifness: kPa

Shear wave velocity (SWV) m/s



Srivastava, JHep 2019

Prospective evaluation of a primary care referral pathway for patients 
with non-alcoholic fatty liver disease  (n=3012)

The Camden and Islington MASLD Pathway 

Ús de tests no invasius per fer cribratge de MASLD
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• Prevalença alta de MASLD i augment progressiu de cirrosi per MASLD i de cancer 

hepàtic

• S’espera un augment de la mortalitat i de la càrrega pel nostre Sistema de Salut degut a 

cirrosi per MASLD 

• El diagnòstic es fa habitualment en fases avançades ( malaltia descompensada o cancer 

hepàtic)

• Tenim mètodes diagnostics no invasius per detectar la fibrosi

• El diagnòstic en faces primerenques permet la reversibilitat de la malaltia

BASE RACIONAL PER CRIBAR LA MASLD
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EXEMPLES DE CRIBRATGE DE FIBROSI HEPÀTICA A LA POBLACIÓ GENERAL
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EXEMPLES DE CRIBRATGE DE FIBROSI HEPÀTICA A LA POBLACIÓ GENERAL



Caballeria Ll et al CGH 2018 

FACTORS DE RISC I PREVALENÇA DE FIBROSI A POBLACIÓ GENERAL

General population without known liver disease

PREVALENCE OF ESTIMATED LIVER FIBROSIS

RISK FACTOR

Type 2 diabetes

ALT or AST>ULN*

Metabolic syndrome

Obesity

Alcohol risk consumption

Hypertriglyceridemia

Arterial hypertension

Abdominal obesity

Fatty liver index ≥60

Male

Age ≥50

Overall

n=3,076



Castera L et al. Diabetes Care 2023; 46: 1354-1362

N= 330 T2D patients with liver biopsy for suspected MASLD

Prevalença de MASH i fibrosis en una clinica de Diabetis

MASH: 58% F3F4: 38%

N= 713  with T2D

ALT >20-20 → Biopsy



Guies Europees EASL-EASD-EASO de MASLD: cribratge 

EASL, JHep 2024



EASL, JHep 2024

Guies Europees EASL-EASD-EASO de MASLD: cribratge 



Comparison of TE accuracy with non-invasive serologic biomarkers

Bivariate distribution of TE and NITs (FIB-4 and NFS) in general and at-risk populations
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2-4% false-neg

8-9% false-neg
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12% false-neg in T2D 29% false-neg in ALD

Graupera and Thiele et al, CGH 2021

AVALUACIÓ DE LA CAPACITAT DIAGNÒSTICA DELS NITs a POBLACIÓ GENERAL



Pere Ginès , Maja Thiele, Isabel Graupera, Miquel Serra-Burriel, Robert J. de Knegt, Frank Lammert, Laurent Castera, Marko Korenjak , 

Patrick S. Kamath, Ivica Grgurević, Salvatore Piano, Núria Fabrellas, Anita Arslanow & Aleksander Krag

PODEM OPTIMITZAR EL CRIBRATGE DE MASLD?



10.595

2.046

1.705

3.358

2.255

2.608
2.649

2.665

1.948

30,304 subjects included:
Italy
Slovakia
Croatia
Denmark
Germany
UK
Nederlands
France
Spain

EL PROJECTE LIVERSCREEN



THE LIVERRISK SCORE

https://www:liverriskscore.com

Minimal risk <6

Low risk ≥6-10

Moderate risk >10-15

High risk >15

RISK CATEGORIES



Validation in the UK Biobank cohort

Serra-Burriel et al. Lancet 2023
75% of all liver-related deaths

Mortality: Liver-related Non-liver related

THE LIVERRISK SCORE

86,4%

12,7%

0,8% 0,1%
0,0

50,0

100,0 100

50

100

<6 ≥6-10 >10-15 >15

Distribution

LR SCORE

n = 416,200



Agenda

• Nova nomenclatura sobre la malaltia per ESTEATOSI HEPÀTICA (MASLD)

• Epidemiologia de la cirrosi i de la MASLD

• Historia natural: la fibrosis com a factor pronòstic

• Mètodes diagnòstics 

• Hem de cribar la Malaltia per Esteatosi Hepàtica? A qui i com? 

• Recomanacions de tractament



Frenar I revertir la malalita hepàtica Disminuir el risc cardiovascular

✓ Resolució inflamació
✓ Reducció fibrosis
✓ Evitar progressió

✓ Sensibilització insulina
✓ Millorar el perfil lipídic
✓ Evitar progressió de les co-morbiditats CV

Objetius del tractament a la MASLD



Resum

• MASDL és la malaltia hepàtica crònica més freqüent amb una prevalença i incidència en augment 

degut a l'augment de Sd metabòlic ( obesitat, diabetis)

• La malaltia evoluciona silenciosament durant anys fins que apareixen les complicacions de la cirrosi 

i la fibrosi és el principal factor pronòstic

• La principal causa de mortalitat en estadis de pre-cirrosis és causa cardiovascular, però quan el 

pacient té cirrosi, la principal causa és hepàtica

• Tenim mètodes no invasius per al diagnòstic i seguiment de la fibrosi

• El cribratge de fibrosi en pacients amb diabetis és primordial per a detectar pacients amb fibrosi 

avançada que requereixen cribratge d’hepatocarcinoma i vigilancia de compliactions de la HTP

• Els pacients amb fibrosi avançada es beneficien de diagnòstic precoç per a iniciar cribratge de CHC i 

de complicacions derivades de la hipertensió portal
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