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Complejas, multifac-

toriales y conectadas 

entre sí han tenido un 

sostenido y alarman-

te aumento en todo el 

mundo. Su prevalencia 

y evolución derivan 

en costosas complica-

ciones y una carga en 

los presupuestos de 

salud y en las finan-

zas familiares. 

Por Myriam Fernández

Pandemia 

Obesidad, 
hígado 
graso 
y diabetes

Se habla de obesidad cuando una persona 

acumula grasa corporal en exceso, lo que deriva en 

un problema de salud y da origen a múltiples enfer-

medades como la diabetes y el hígado graso.  “Hay 

una conexión muy intensa entre obesidad, hígado 

graso y diabetes, que forman parte del espectro de 

resistencia a la insulina”, afirma el Dr. Francisco Ba-

rrera, gastroenterólogo y hepatólogo de la Univer-

sidad Católica. Sin embargo, “cada individuo puede 

tener un  órgano blanco, que presente algún daño 

frente a la resistencia a la insulina. Algunos tienen una 

evolución hepática más desfavorable, otros padecen  

diabetes tipo 2 de más difícil control y otros tienen 

obesidad severa. Se manifiesta de diversas formas, 

pero se incluyen dentro de la resistencia a la insuli-

na en la mayoría de los casos”, explica el especialista. 

La prevalencia de la obesidad ha ido en aumento a 

un ritmo alarmante en todo el mundo, los casos de 

obesidad casi se han duplicado desde 1980. Clara-

mente, “el tema de la obesidad y la diabetes ha sido 

una pandemia”, precisa el Dr. Barrera. Y Chile no está 

ajeno a esta situación. La prevalencia ha tenido un 
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una enfermedad que tiene costosas complicaciones 

como la ceguera, la amputación de miembros y la 

necesidad de diálisis, así como imponer a los presu-

puestos de salud y a las finanzas familiares una carga 

extraordinaria a largo plazo. 

El bajar de peso es una tarea muy difícil y que re-

quiere mucha adherencia al tratamiento, “un es-

fuerzo tremendamente grande y continuo, porque 

muchas veces en el inicio los pacientes logran bajar 

de peso, pero cuando los seguimos a largo plazo la 

mantención se hace difícil, porque tienden a subir 

en el tiempo”, comenta el especialista. En ese con-

texto, “es súper importante, primero evitar el alza de 

peso, mantener hábitos de vida saludable y una ali-

mentación que evite comidas de alto nivel calórico. 

Además, está claro que a mayor edad el gasto meta-

bólico va disminuyendo y también la actividad física. 

Por lo tanto, hay que tener cuidado en no mantener 

las cantidades de comida que consumíamos cuando 

jóvenes, porque eso nos llevará a desarrollar obesi-

dad”, explica. 

También es importante el rol de la familia, porque 

muchas veces los hábitos alimentarios se traspasan 

de padres e hijos. Además de “traspasar su carga ge-

nética, que es muy importante en la obesidad y en 

el hígado graso, transmiten hábitos alimentarios que 

no son correctos y favorecen la obesidad. La comi-

da como recompensa muchas veces determina que 

el niño se vuelva obeso, por lo que la prevención es 

muy relevante”, señala el Dr. Barrera.

Políticas
Sin duda las políticas de salud son importantes. A jui-

cio del especialista falta hacer campañas de preven-

ción, de vida saludable y seguir dietas que impidan 

el desarrollo de la obesidad. Se requieren políticas 

de Gobierno que impongan limitaciones al aporte 

de alimentos con azúcares refinados, como dulces, 

bebidas, chocolates, que se asocian a enfermedades. 

Por ejemplo, que en los quioscos de colegio se obli-

gue a tener alimentos saludables, que no se asocie la 

obtención de un juguete combinado con un alimen-

to poco sano, se deben promover alimentos saluda-

bles y actividades deportivas, también los productos 

que se puedan relacionar a este tipo de campañas.

Hay otras ideas razonables, como “aplicar impuestos 

a alimentos que propician   enfermedades asociadas 

a la obesidad y favorecer el consumo de productos 

saludables a través de la Junaeb. En Chile, a la comi-

sostenido aumento desde la Encuesta Nacional de 

2003 a la fecha. Según la última encuesta, aumenta-

mos de un 6% a un 12% la prevalencia de diabetes 

en adultos. “En nuestro país tenemos un 25% de obe-

sidad y un 40% de sobrepeso, son números realmen-

te alarmantes y esto viene de la mano con el proble-

ma de hígado graso que en este grupo de pacientes 

aumenta su prevalencia”, indica el hepatólogo. 

Se estima que la prevalencia global de hígado graso 

o esteatosis hepática está entre 20% y 30%. En Chile 

por ecografía alcanza al 23%. Pero “si uno empieza a 

seleccionar la población de diabéticos más del 50% 

tiene hígado graso y en pacientes con obesidad 

mórbida la prevalencia aumenta al 70%”, explica el 

Dr. Barrera. 

Consecuencias
Es una situación realmente preocupante, un desastre 

que avanza lento pero implacable. Si bien la obesi-

dad incrementa el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares y algunos tipos de cáncer, donde 

tiene mayor repercusión es en la diabetes tipo 2, 

“Está claro que 

a mayor edad el 

gasto metabólico 

va disminuyendo 

y también la 

actividad física”.

“En nuestro país 

tenemos un 25% de 

obesidad y un 40% 

de sobrepeso, son 

números realmente 

alarmantes y esto 

viene de la mano 

con el problema de 

hígado graso que 

en este grupo de 

pacientes aumenta su 

prevalencia”.

Dr. Francisco Barrera, gastroenteró-
logo y hepatólogo de la Universidad 
Católica.
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da se la asocia con demostraciones de afecto, con el 

bienestar y la felicidad, cosa que no se ve en socieda-

des menos obesas”.

Hígado graso
En Chile la primera causa de trasplante hepático es 

el hígado graso, a diferencia de otros países donde 

continúa siendo la hepatitis C. Según el Dr. Barrera, 

el hígado graso tiene varias peculiaridades. Es una 

enfermedad silenciosa en que el hígado producto 

de fenómenos de obesidad y resistencia a la insulina 

va acumulando derivados de grasa, particularmente 

triglicéridos, colesterol y otros lípidos. En ciertos indi-

viduos la acumulación de estos lípidos puede desa-

rrollar distintos tipos de daños en el hígado”. 

El hígado graso es una enfermedad que agrupa a diver-

sos tipos de enfermedades con distinta severidad, por 

ejemplo, está “el hígado graso simple, que abarca al 70% 

a 80% de los hígados grasos, donde el hígado acumula 

grasa, hay resistencia a la insulina y efectos sistémicos, 

pero afortunadamente desde el punto de vista hepático 

el daño no es tan intenso”, señala el especialista. 

Hay otro subgrupo de pacientes, que “son entre el 20% 

y el 30% de los sujetos, donde además de la acumula-

ción de grasa está asociado a inflamación del hígado 

y desarrollo de fibrosis, una forma anormal de cicatri-

zación del hígado, que provoca en estos pacientes un 

daño progresivo hasta finalmente desarrollar una cirro-

sis y complicaciones derivadas de ella”, explica. 

En la esteatosis hepática hay un factor genético 

importante, que según un estudio reciente estima 

hasta en un 50% la probabilidad de evolucionar has-

ta un tipo de hígado graso más agresivo. En Chile, 

“tenemos una prevalencia de polimorfismo genético 

que deriva a formas más agresivas de hígado graso 

entre las más altas reportadas en el mundo. En un 

estudio realizado en este Centro UC se determinó 

que un 63% de los chilenos tienen un polimorfismo 

que favorece el desarrollo de un hígado graso más 

agresivo”, informa el hepatólogo. 

Tratamiento
El hígado graso es una enfermedad potencialmente 

reversible y tiene que ver con el peso del individuo. 

“Hay estudios que demuestran que con una baja del 

10% de peso corporal, la esteatosis se puede rever-

tir en una tasa importante, lo que demuestra el es-

trecho vínculo entre ambas enfermedades. Se sabe 

que la baja de peso no es igual de eficiente, sino que 

depende de cómo se estructure. La idea es que par-

ticipen la mayor cantidad de especialistas, como nu-

“En ciertos 

individuos la 

acumulación de 

estos lípidos 

puede desarro-

llar distintos 

tipos de daños en 

el hígado”. 

tricionistas que sepan de hígado graso y obesidad; 

psicólogos que conozcan de adicciones a ciertos 

tipos de alimentos; kinesiólogos que favorezcan de-

terminados ejercicios, controles seguidos y acompa-

ñamiento del paciente en este proceso de bajar de 

peso”, advierte el gastroenterólogo.  

También “la cirugía bariátrica tiene un lugar rele-

vante en el manejo del hígado graso, porque es la 

intervención más efectiva en hacer bajar de peso 

a los pacientes. Con tratamiento convencional sólo 

hasta el 20% de los pacientes logra bajar el 10% de 

su peso, en cambio con cirugía bariátrica, el 80% de 

los pacientes bien seleccionados consigue este ob-

jetivo”, precisa. 

Hay otros caminos alternativos cuando el paciente 

no responde a los tratamientos habituales del híga-

do graso para bajar de peso o no son candidatos a la 

cirugía bariátrica. Hay nuevos fármacos que actúan 

en diversos puntos del metabolismo hepático, unos 

tienen que ver con insulino resistencia directamente. 

Según el Dr. Barrera, entre los medicamentos ac-

tualmente en desarrollo para tratar el hígado graso, 

“hay algunos derivados de sales biliares, que tienen 

un efecto insulino sensibilizante y antiinflamatorio 

y que han demostrado efectos a nivel del hígado 

graso desinflamando y disminuyendo la fibrosis o 

cicatrización alterada. Específicamente se llama áci-

do obeticólico, que está en un estudio prospectivo 

a largo plazo para ver su impacto en el hígado graso”.

Hay otros fármacos que van dirigidos a otros blan-

cos, por ejemplo, “está el elafibranor, que apunta a 

disminuir la esteatosis, la inflamación hepática y la 

activación de células inflamatorias a nivel del hígado”. 

También hay medicamentos que no apuntan tanto 

a la grasa y a la resistencia a la insulina, sino a fenó-

menos derivados de esa situación, que tienen que 

ver con la inflamación y cicatrización anormal del 

hígado, como el cenicriviroc, que inhibe las células 

inflamatorias y las células estrelladas, que son las que 

hacen la cicatrización alterada, y eliminan la fibrosis 

progresiva del hígado”. 

Todos estos fármacos están en protocolos clínicos a 

largo plazo, cuyo objetivo es disminuir la proyección 

hacia cirrosis y muerte como causa hepática en el 

tiempo. “Actualmente tenemos en protocolo un es-

tudio de investigación en nuestro Centro, sobre el 

elafibranor, para el cual estamos reclutando. Y próxi-

mamente esperamos la aprobación para empezar 

el protocolo del cenicriviroc y ver si podemos tratar 

con estas nuevas herramientas la prevalencia del hí-

gado graso”, concluye el especialista.  n

“Hay estudios que 

demuestran que 

con una ba ja del 

10% de peso cor-

poral la estea-

tosis se puede 

revertir en una 

tasa importante, 

lo que demuestra 

el estrecho vín-

culo entre ambas 

enfermedades”. 


