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EDITORIAL

La alimentacion es pieza clave en la patogénesis
de la enfermedad hepatica esteatésica asociada
a disfuncién metabdlica en la poblacion pediatrica

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

En los ultimos anos, la comunidad cientifica ha avanzado
significativamente en la comprension de la enfermedad por
higado graso, promoviendo un cambio trascendental en su
denominacion. Tradicionalmente conocida como enferme-
dad hepdtica grasa no alcohodlica (NAFLD, por sus siglas en
inglés), este término ha sido reemplazado por la designacion
mas precisa y libre de estigma, de enfermedad hepa-
tica esteatosica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD,
del inglés Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver
Disease)'. Esta actualizacion, desarrollada de forma con-
junta por la Asociacion Americana para el Estudio de las
Enfermedades Hepaticas, la Asociacion Europea para el
Estudio del Higado, la Asociacion Latinoamericana para
el Estudio del Higado y respaldada por mdltiples socie-
dades cientificas internacionales, incluyendo la Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cion Pediatrica (LASPGHAN, por sus siglas en inglés), busca
centrar la atenciéon en la causa principal de la enfer-
medad: la disfuncién metabdlica’. El término NAFLD fue
historicamente definido como la acumulacion de grasa hepa-
tica en ausencia de un consumo significativo de alcohol u
otras causas secundarias. Sin embargo, esta definicion nega-
tiva gener6 ambigiiedades, especialmente en la poblacion
pediatrica donde el alcohol no es un factor relevante. En res-
puesta a estas limitaciones, el nuevo término MASLD surge
con un enfoque positivo y clinicamente mas Gtil, basado en
criterios diagnosticos que incluyen evidencia de esteatosis
hepatica junto con al menos un factor de riesgo metabolico,
como obesidad, diabetes tipo 2 o dislipidemia’.

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

La transicion hacia MASLD no es Unicamente un ajuste
semantico. Implica un reconocimiento explicito de que esta
enfermedad es parte de un espectro mas amplio de enfer-
medades metabdlicas, posicionandola como un componente
hepatico del sindrome metabdlico, y facilitando estrategias
diagnosticas y terapéuticas mas integrales'. 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 si lo hacen. Esto sugiere
una interaccion compleja entre factores genéticos, epige-
néticos, hormonales y especialmente nutricionales®’. De
hecho, diversos factores contribuyen en su génesis dentro
de los que destacan la contribucion de enfermedades meta-
bdlicas hereditarias, infecciones virales, efectos adversos
de medicamentos vy, sobre todo, la dieta hipercalérica y
proinflamatoria como desencadenantes importantes de la
enfermedad®’.

Nutricién y MASLD: lo que comemos importa

El estudio realizado en pacientes pediatricos brasilefos, es
uno de los primeros en analizar de manera sistematica la
ingesta dietética de nifios y adolescentes con la MASLD®.
En este estudio de disefo transversal, se identificd que los
pacientes con MASLD tuvieron una menor ingesta de protei-
nas, vitamina E, cinc y hierro en comparacion 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 indice cintura-talla se mantuvo como predictor inde-

0375-0906/© 2025 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.005

Como citar este articulo: R. Vazquez-Frias, La alimentacion es pieza clave en la patogénesis de la enfermedad hepa-
tica esteatodsica asociada a disfuncion metabolica en la poblacion pediatrica, Revista de Gastroenterologia de México,



https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.005
http://www.elsevier.es/rgmx
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.005

+Model

RGMX-1092; No. of Pages 2

R. Vazquez-Frias

pendiente, el estudio sugiere que la calidad de la dieta
puede influir en la aparicion de la enfermedad. Estos hallaz-
gos se alinean con investigaciones previas. Un estudio irani
reciente mostro que el indice empirico de estilo de vida para
hiperinsulinemia (ELIH) estaba significativamente asociado
con un mayor riesgo de la MASLD en los nifos y los adoles-
centes obesos, lo cual refuerza la importancia del entorno
dietético y conductual en el desarrollo de la enfermedad®.
Asi mismo, investigaciones como las de Jain et al. en India
y Tian et al. en China confirman que el consumo elevado de
azlcares libres, grasas saturadas y ultraprocesados, junto
con una baja ingesta de fibra y omega-3, se correlaciona con
mayor incidencia de esteatosis hepatica en los menores.

El trabajo de Santos, et al.® aporta evidencia rele-
vante desde el contexto latinoamericano, subrayando la
importancia de una alimentacion no solo balanceada en
macronutrientes, sino rica en micronutrientes antioxidan-
tes. La baja ingesta de vitamina E, cinc y hierro podria
indicar un rol importante del estrés oxidativo en la pato-
génesis de la MASLD pediatrica, fenomeno ya sugerido en
estudios previos y que representa un campo fértil para inves-
tigacion y prevencion dietética dirigida. Contrastando con
estudios en poblaciones asiaticas que muestran una relacion
mas directa entre carga glucémica o el indice glucémico y la
aparicion de la MASLD lo que destaca la necesidad de adap-
tar las estrategias preventivas a los patrones culturales y
dietéticos especificos de cada region.

Actualmente, no existe un tratamiento farmacologico
aprobado para la MASLD en los nifos. Por lo tanto, la modi-
ficacion del estilo de vida, incluyendo dieta balanceada,
actividad fisica regular y reduccion del tiempo de pantalla,
continlian siendo la primera linea de intervencion.

En cuanto a futuras perspectivas, se estan evaluando
marcadores no invasivos para diagndstico precoz, asi como
posibles intervenciones farmacoldgicas dirigidas al eje
intestino-higado, la microbiota intestinal y vias metabolicas
especificas involucradas en la inflamacion y en la fibrosis
hepatica.

Desde la investigacion hasta la politica de salud publica,
el abordaje de la MASLD exige una colaboracion internacio-
nal continua. La reciente redefinicion del término es un paso
clave hacia una mejor comprension, desestigmatizacion y
manejo efectivo de esta creciente carga de enfermedad
hepatica pediatrica.
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