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La esteatosis hepática metabólica (o MASLD, metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease, anteriormente NAFLD) es una epidemia que afecta al ≥70% de 
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y que aumenta el riesgo de cirrosis y 
enfermedad cardiovascular.  

Existe la necesidad de que todos los miembros del equipo diabetológico tengan 
presente esta complicación y hagan un diagnóstico temprano. FIB-4 y elastografía 
(Fibroscan) es el eje del diagnóstico en la atención primaria y para el equipo 
diabetológico. La intervención con un plan nutricional que promueva la pérdida de peso 
(si existe sobrepeso) y el uso de agentes farmacológicos con efectividad en 
esteatohepatitis es clave. La pioglitazona, los agonistas de GLP-1 (liraglutida, 
semaglutida con evidencia en estudios randomizados) y la tirzepatida pueden revertir la 
esteatohepatitis en un significativo número de pacientes. La cirugía bariátrica también 
es de utilidad realizada en centros de excelencia. Finalmente, resmetirom es la primera 
droga aprobada para MASLD, aunque potenciales efectos endocrinos (hypotiroidismo, 
hypogonadismo y metabolism óseo) exigen monitoreo y su prescripción debe hacerse 
dentro del marco de un equipo multidisciplinario que involucre al hepatólogo.  
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MASLD and its more severe form called MASH, can promote the development of 
cirrhosis, hepatocellular carcinoma, cardiovascular disease, and type 2 diabetes. The 
diagnosis is based on the early screening with FIB-4 and elastography (Fibroscan). 
Lifestyle are key to success and bariatric surgery is useful when properly indicated. 
Pharmacological treatment for obesity and type 2 diabetes can avoid disease 
progression, especially treatment with pioglitazone, glucagon-like peptide 1 receptor 
agonists, and tirzepatide. 
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