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La  alimentación es  pieza  clave  en la  patogénesis de  la

enfermedad hepática esteatósica  asociada  a  disfunción

metabólica en la  población pediátrica�

Diet  is  a key  factor  in  the  pathogenesis  of metabolic  dysfunction-associated
steatotic  liver disease  in  the  pediatric  population

En  los  últimos  años,  la comunidad  científica  ha  avanzado
significativamente  en  la  comprensión  de  la enfermedad  por
hígado  graso,  promoviendo  un  cambio  trascendental  en  su
denominación.  Tradicionalmente  conocida  como  enferme-

dad  hepática  grasa no  alcohólica  (NAFLD,  por  sus  siglas  en
inglés),  este  término  ha sido reemplazado  por la  designación
más  precisa  y libre  de  estigma,  de  enfermedad  hepá-
tica  esteatósica  asociada  a disfunción  metabólica  (MASLD,
del  inglés  Metabolic  dysfunction-Associated  Steatotic  Liver

Disease)1.  Esta  actualización,  desarrollada  de  forma  con-
junta  por  la  Asociación  Americana  para  el  Estudio  de las
Enfermedades  Hepáticas,  la  Asociación  Europea  para el
Estudio  del  Hígado,  la  Asociación  Latinoamericana  para
el  Estudio  del  Hígado  y respaldada  por  múltiples  socie-
dades  científicas  internacionales,  incluyendo  la  Sociedad
Latinoamericana  de  Gastroenterología,  Hepatología  y Nutri-
ción  Pediátrica  (LASPGHAN,  por sus siglas  en inglés),  busca
centrar  la  atención  en la  causa  principal  de  la  enfer-
medad:  la  disfunción  metabólica2.  El término  NAFLD  fue
históricamente  definido  como la  acumulación  de  grasa  hepá-
tica  en  ausencia  de  un  consumo  significativo  de  alcohol  u
otras  causas  secundarias.  Sin  embargo,  esta definición  nega-
tiva  generó  ambigüedades,  especialmente  en  la  población
pediátrica  donde  el  alcohol  no  es un  factor  relevante.  En  res-
puesta  a  estas  limitaciones,  el  nuevo  término  MASLD  surge
con  un  enfoque  positivo  y  clínicamente  más  útil,  basado  en
criterios  diagnósticos  que  incluyen  evidencia  de  esteatosis
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hepática  junto  con  al  menos  un factor  de riesgo  metabólico,
como  obesidad,  diabetes  tipo  2  o dislipidemia3.

La  prevalencia  global  de MASLD  está  en  ascenso,  refle-
jando  las  tendencias  paralelas  de obesidad  infantil.  Se
estima  que  entre  el  7  y  el 14%  de la  población  pediátrica
presenta  esta  condición,  y en  los  adolescentes  con  obesi-
dad  la  prevalencia  puede  llegar  hasta  el 38%4. En  los  países
latinoamericanos  como  México  y  Brasil,  donde  los  patro-
nes  alimentarios  se han  occidentalizado  aceleradamente,
los  estudios  sugieren  una  creciente  carga  de MASLD  entre
los  niños  y los  adolescentes.

La  transición  hacia  MASLD  no  es únicamente  un ajuste
semántico.  Implica  un reconocimiento  explícito  de que  esta
enfermedad  es parte  de un espectro  más  amplio  de  enfer-
medades  metabólicas,  posicionándola  como  un componente
hepático  del síndrome  metabólico,  y  facilitando  estrategias
diagnósticas  y terapéuticas  más  integrales1.  Aunque  la  obe-
sidad  es uno  de los  principales  factores  de riesgo  para  la
MASLD,  no todos  los  pacientes  con obesidad  desarrollan  la
enfermedad,  y  algunos  sin  obesidad  sí  lo hacen.  Esto sugiere
una  interacción  compleja  entre  factores  genéticos,  epige-
néticos,  hormonales  y especialmente  nutricionales3,5. De
hecho,  diversos  factores  contribuyen  en su génesis  dentro
de  los que  destacan  la  contribución  de  enfermedades  meta-
bólicas  hereditarias,  infecciones  virales,  efectos  adversos
de  medicamentos  y, sobre  todo,  la  dieta  hipercalórica  y
proinflamatoria  como  desencadenantes  importantes  de  la
enfermedad6,7.

Nutrición y MASLD: lo que comemos  importa

El  estudio  realizado  en  pacientes  pediátricos  brasileños,  es
uno  de los  primeros  en  analizar  de manera  sistemática  la
ingesta  dietética  de niños  y adolescentes  con la  MASLD8.
En  este estudio  de diseño transversal,  se  identificó  que  los
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pacientes  con  MASLD  tuvieron  una  menor  ingesta  de proteí-
nas,  vitamina  E,  cinc  y  hierro  en  comparación  con  aquellos
sin  la enfermedad,  destacando  no  solo  un  desequilibrio
energético,  sino también  una  deficiencia  en  micronutrien-
tes  antioxidantes  clave.  Aunque,  tras  el ajuste  multivariado
solo  el  índice  cintura-talla  se mantuvo  como  predictor  inde-
pendiente,  el  estudio  sugiere  que  la calidad  de  la  dieta
puede  influir  en la  aparición  de  la  enfermedad.  Estos  hallaz-
gos  se alinean  con  investigaciones  previas.  Un  estudio  iraní
reciente  mostró  que  el  índice  empírico  de  estilo de  vida  para
hiperinsulinemia  (ELIH)  estaba  significativamente  asociado
con un  mayor  riesgo  de  la  MASLD  en los  niños  y  los adoles-
centes  obesos,  lo  cual  refuerza  la  importancia  del entorno
dietético  y  conductual  en el  desarrollo  de  la  enfermedad9.
Así  mismo,  investigaciones  como  las  de  Jain  et al. en  India
y  Tian  et  al.  en China  confirman  que  el  consumo  elevado  de
azúcares  libres,  grasas  saturadas  y  ultraprocesados,  junto
con  una  baja  ingesta  de  fibra  y  omega-3,  se  correlaciona  con
mayor  incidencia  de  esteatosis  hepática  en  los  menores.

El  trabajo  de  Santos,  et al.8 aporta  evidencia  rele-
vante  desde  el  contexto  latinoamericano,  subrayando  la
importancia  de  una  alimentación  no  solo  balanceada  en
macronutrientes,  sino  rica en  micronutrientes  antioxidan-
tes.  La  baja ingesta  de  vitamina  E,  cinc  y hierro  podría
indicar  un  rol  importante  del  estrés  oxidativo  en  la  pato-
génesis  de  la MASLD  pediátrica,  fenómeno  ya  sugerido  en
estudios  previos  y que  representa  un  campo  fértil para  inves-
tigación  y prevención  dietética  dirigida.  Contrastando  con
estudios  en  poblaciones  asiáticas  que  muestran  una relación
más  directa  entre  carga glucémica  o  el  índice  glucémico  y  la
aparición  de  la  MASLD  lo que  destaca  la  necesidad  de adap-
tar las  estrategias  preventivas  a los patrones  culturales  y
dietéticos  específicos  de  cada  región.

Actualmente,  no  existe  un  tratamiento  farmacológico
aprobado  para  la  MASLD  en  los  niños.  Por  lo tanto,  la modi-
ficación  del  estilo  de  vida,  incluyendo  dieta  balanceada,
actividad  física  regular  y  reducción  del  tiempo  de  pantalla,
continúan  siendo  la  primera  línea  de  intervención.

En  cuanto  a  futuras  perspectivas,  se están  evaluando
marcadores  no  invasivos  para  diagnóstico  precoz,  así  como
posibles  intervenciones  farmacológicas  dirigidas  al eje
intestino-hígado,  la microbiota  intestinal  y vías  metabólicas
específicas  involucradas  en  la  inflamación  y en  la fibrosis
hepática.

Desde  la investigación  hasta  la  política  de  salud  pública,
el  abordaje  de  la  MASLD  exige  una  colaboración  internacio-
nal continua.  La  reciente  redefinición  del  término  es  un  paso
clave  hacia  una  mejor  comprensión,  desestigmatización  y
manejo  efectivo  de  esta creciente  carga  de  enfermedad
hepática  pediátrica.

Referencias

1.  Castro Narro GE, Rinella ME. The new hepa-

tic steatosis nomenclature No  more NAFLD! Rev

Gastroenterol Mex (Engl Ed). 2024;89:312---5,

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmxen.2024.02.002.

2. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,

Nutrition (ESPGHAN), European Association for the Study of the

Liver (EASL), et, al. Paediatric steatotic liver disease has  uni-

que  characteristics: A multisociety statement endorsing the new

nomenclature. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024;78:1190---6,

http://dx.doi.org/10.1002/jpn3.12156.

3. Vimalesvaran S, Vajro P, Dhawan A. Pediatric metabolic

(dysfunction)-associated fatty liver disease: Current insights

and future perspectives. Hepatol Int. 2024;18 Suppl:S873---83,

http://dx.doi.org/10.1007/s12072-024-10691-5.

4. Younossi ZM, Kalligeros M,  Henry L. Epidemiology

of metabolic dysfunction-associated steatotic liver

disease. Clin Mol  Hepatol. 2025;31 Suppl:S32---50,

http://dx.doi.org/10.3350/cmh.2024.0431.

5. Nikparast A, Razavi M, Mirzaei P, et al. G. Dietary and lifestyle

indices for hyperinsulinemia and odds of MAFLD in overweight

and obese children and adolescents. Sci Rep. 2025;15:4465,

http://dx.doi.org/10.1038/s41598-025-88969-3.

6. Tian T, Zhang J, Xie W,  et  al. Dietary quality and rela-

tionships with metabolic dysfunction-associated fatty

liver disease (MAFLD) among United States adults,

results from NHANES 2017-2018. Nutrients. 2022;14:4505,

http://dx.doi.org/10.3390/nu14214505.

7. Jain AK, Buchannan P, Yates KP, et al. Nutrition

assessment and MASH severity in children using the

Healthy Eating Index. Hepatol Commun. 2023;7:e0320,

http://dx.doi.org/10.1097/HC9.0000000000000320.

8.  Santos PQ, Cotrim HP, Rocha R, et  al. Metabolic

dysfunction-associated steatotic liver disease and die-

tary intake characteristics in children and adolescents:

A cross-sectional study. Rev Gastroenterol Mex. 2025;90,

http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.12.007.

9. Amiri F, Moludi J, Ahmadi-Jouybari T, et al. Relationship between

dietary inflammatory index and metabolic dysfunction associa-

ted steatotic liver disease in children. Sci Rep. 2025;15:5081,

http://dx.doi.org/10.1038/s41598-025-89690-x.

R.  Vázquez-Frias ∗

Subdirección  de Gestión  de la  Investigación,  Hospital

Infantil  de México  Federico  Gómez,  Ciudad  de  México,

México

∗ Autor  para  correspondencia.  Subdirección  de  Gestión  de  la
Investigación,  Hospital  Infantil  de  México  Federico  Gómez,

Ciudad  de México,  México.  Dirección:  Dr.  Márquez  162,
Doctores,  Cuauhtémoc,  06720,  Ciudad  de  México,  México.

Correo  electrónico:  rovaf@yahoo.com

348

dx.doi.org/10.1016/j.rgmxen.2024.02.002
dx.doi.org/10.1002/jpn3.12156
dx.doi.org/10.1007/s12072-024-10691-5
dx.doi.org/10.3350/cmh.2024.0431
dx.doi.org/10.1038/s41598-025-88969-3
dx.doi.org/10.3390/nu14214505
dx.doi.org/10.1097/HC9.0000000000000320
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2024.12.007
dx.doi.org/10.1038/s41598-025-89690-x
mailto:rovaf@yahoo.com

