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ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO 
ALCOHÓLICO

Acumulación de AGL en forma de TG en el citoplasma de los hepatocitos

La prevalencia varía  10-24% , puede llegar hasta 74% 
en la población obesa 

en pacientes sin consumo tóxico de alcohol ( <30 g /d ♂ , <20
g /d ♀ ) y no asociado a otras enfermedades hepáticas



ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO 
ALCOHÓLICO



DIAGNÓSTICO

Invasivo

Alternativas
Non-Invasivas

Biopsia hepática

• Hemorragia + infección
• Coste
• Variación

Imagen: Elastografia, MRI  

Sangre: Proteinas, Enzimas

Falla en

• Estadios precoces

• IMC elevado

Técnicas
serológicas Metabolómica • No invasivo

• Alta precisión



ESTUDIO MULTICÉNTRICO: 12 HOSPITALES 

http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=Hospital12Octubre/Page/H12O_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=Hospital12Octubre/Page/H12O_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=HospitalTajo/Page/HTAJ_home
http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=HospitalTajo/Page/HTAJ_home
http://www.humv.es/index.php
http://www.humv.es/index.php


: el origen

Histología N IMC
(kg/m2)

Mujeres 
(%)

Delgados-
Preobesos

(IMC <30 kg/m2)

Normal 33 25.8 88

Esteatosis 37 26.7 54

NASH 13 26.9 38

Obesos
(IMC 30-40 

kg/m2)

Normal 8 36.4 75

Esteatosis 37 36.5 65

NASH 19 34.4 68

Obesos 
mórbidos

(IMC >40 kg/m2)

Normal 49 49.6 90

Esteatosis 172 49.6 76

NASH 99 51.0 82
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PROYECTO PILOTO: BIOEF/OSAKIDETZA
Producto en Estudio: OWLiver Test

Duración : 2012-2015

OBJETIVO PRINCIPAL

Diagnosticar la esteatosis y esteatohepatitis en pacientes remitidos, por
presentar alteración mantenida de perfil hepático no ligada a ingesta
alcohólica ni etiología conocida y con evidencia de infiltración grasa
hepática y realizar monitorización de éstos pacientes

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Valorar el uso en la práctica clínica, impacto en las decisiones terapéuticas,
evaluación económica



Pacientes

N 77

Mujeres(%) 52

Edad  (M/DE) 50 /10

BMI (M/DE) 30 /11

PROYECTO PILOTO: BIOEF/OSAKIDETZA

CENTROS
6 hospitales y un centro de atención primaria

TRATAMIENTO
dieta y ejercicio



METODOLOGIA

9 meses

Dieta y ejercicio

Extracción sanguínea , medición peso , altura, Ta y perímetros

OWLiver OWLiver OWLiver

Basal 18 meses



RESULTADOS

52 pacientes mantienen peso sin cambio en el 

diagnóstico

10 pacientes aumentan de peso sin cambio 
en el diagnóstico

15 pacientes bajan de peso (1 pto IMC)

-no cambios en el diagnóstico  (9)
-cambian de  NASH a esteatosis (4)
-cambian de esteatosis a higado normal (2)



01OWL005
NASH
BMI 31.20

01OWL005a
NASH
BMI 22.78

01OWL005b
Steatosis
BMI 21.35

Baseline

9 Months

18 Months

RESULTADOS



02OWL004
Steatosis
BMI 27.31

02OWL004a
Steatosis
BMI 27.13

02OWL004b
Healthy liver
BMI 25.8

Baseline

9 Months

18 Months

RESULTADOS



En aquellos pacientes que cambian significativamente su índice de masa
corporal de una visita a la siguiente, los resultados parecen indicar que 9
meses es poco tiempo para que el perfil metabolómico se estabilice.

El seguimiento de 18 meses en algunos de los pacientes de este tipo
permite apreciar un cambio en el perfil metabólico.

CONCLUSIONES 
El OLT permite diferenciar entre esteatosis y esteatohepatitis a
partir del análisis del perfil lipídico de los pacientes y de manera no
invasiva,en una muestra de sangre.



CONCLUSIONES 
Se revela como una herramienta útil en casos no extremos, para
diferenciar esteatosis de esteatohepatitis.

Para detectar pacientes que presenten esteatosis o hígado sano y
puedan ser derivados a atención primaria, manteniendo el seguimiento
únicamente de los que están realmente en riesgo de padecer o
padezcan esteatohepatitis.

Su principal aplicación es para pacientes 
con IMC >25 y fibrosis ≤ 3.



moltes
gracies 

INFORMACIÓN ADICIONAL
Will García, Tlfno. 688 684 343
Raquel González,email:raquel.gonzalezmonasterio@osakidetza.net



ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO 
ALCOHÓLICO



TG(42:0)
TG(44:0)
TG(44:1)
TG(44:2)
TG(45:0)
TG(45:0)
TG(46:0)
TG(46:1)
TG(46:2)
TG(46:3)
TG(47:0)
TG(47:0)
TG(47:1)
TG(48:0)
TG(48:1)
TG(48:2)
TG(48:3)
TG(48:4)
TG(48:5)
TG(49:0)
TG(49:1)
TG(49:2)
TG(49:3)
TG(50:0)
TG(50:1)
TG(50:2)
TG(50:3)
TG(50:4)
TG(50:5)
TG(51:1)
TG(51:2)
TG(51:3)
TG(51:4)
TG(52:0)
TG(52:1)
TG(52:2)
TG(52:3)
TG(52:4)
TG(52:5)
TG(53:0)
TG(53:1)
TG(53:2)
TG(53:3)
TG(54:0)
TG(54:1)
TG(54:2)
TG(54:3)
TG(54:4)
TG(54:5)
TG(54:5)
TG(54:6)
TG(54:6)
TG(54:7)
TG(54:7)
TG(56:0)
TG(56:1)
TG(56:2)
TG(56:3)
TG(56:5)
TG(56:5)
TG(56:6)
TG(56:7)
TG(56:7)
TG(56:8)
TG(56:8)
TG(58:1)
TG(58:2)
TG(58:3)
TG(58:4)
TG(58:6)
TG(58:7)
TG(58:8)
TG(58:9)

TG(58:10)
TG(59:1)
TG(60:1)
TG(60:2)
TG(60:3)
TG(42:1)
TG(53:4)
TG(45:1)
TG(32:0)
TG(34:0)
TG(34:0)
TG(36:0)
TG(36:0)
TG(38:0)
TG(38:1)
TG(38:1)
TG(38:2)
TG(38:2)
TG(40:0)
TG(41:0)
TG(42:2)
TG(42:3)
TG(42:4)
TG(43:0)
TG(43:1)
TG(44:3)
TG(44:3)
TG(46:4)
TG(46:5)
TG(47:3)
TG(48:4)
TG(52:4)
TG(53:5)
TG(55:0)
TG(55:2)
TG(55:3)
TG(55:4)

110 
Triglicéridos

Análisis bioquímicos

Metabolómica y Medicina Personalizada

Lipidómica



200 µl suero del 
paciente

Extracción de los 
metabolitos

Detección de 
metabolitos 

LC/MS

Obtención del perfil 
metabolómico

Generación del informe: No 
NAFLD, esteatosis o NASH

Envío del informe

&



INFORME ESTEATOHEPATITIS



INFORME ESTEATOHEPATITIS
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