
      ¿QUÉ ES EL HÍGADO GRASO (ESTEATOSIS HEPÁTICA)? 

El hígado graso es una acumulación anormal de lípidos (principalmente triglicéridos) 
dentro de las células hepáticas (hepatocitos). Puede clasificarse como: 

• NAFLD (Hígado graso no alcohólico): Relacionado con mala alimentación, 

resistencia a la insulina y obesidad. 
• AFLD (Hígado graso alcohólico): Relacionado con el consumo crónico de alcohol. 

• Esteatohepatitis no alcohólica (NASH): Es una forma más grave que incluye 
inflamación y daño hepático, y puede evolucionar a cirrosis o cáncer hepático. 

     FACTORES DE RIESGO 

• Dieta alta en ultraprocesados, fructosa y grasas trans. 
• Consumo excesivo de carbohidratos refinados (pan blanco, harinas, cereales 

azucarados). 

• Obesidad, especialmente abdominal. 
• Sedentarismo. 

• Resistencia a la insulina o diabetes tipo 2. 
• Dislipidemia (colesterol y triglicéridos altos). 
• Hipotiroidismo. 

• Uso prolongado de medicamentos hepatotóxicos. 

       ALIMENTOS QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DEL HÍGADO GRASO 

• Azúcares añadidos (fructosa, jarabe de maíz). 

• Bebidas azucaradas. 
• Panes, pasteles, harinas refinadas. 

• Comidas rápidas y snacks procesados. 
• Grasas hidrogenadas (aceites vegetales industriales). 
• Alcohol. 

        ¿POR QUÉ SE DESARROLLA ESTA ENFERMEDAD? 

• Exceso de glucosa en sangre proveniente del alto consumo de carbohidratos 

refinados genera hiperinsulinemia crónica, lo que estimula la síntesis de grasa 
(lipogénesis) en el hígado. 

• El hígado convierte parte de esta glucosa en grasa por medio de la glucogénesis y 

lipogénesis de novo, y esta grasa se acumula en los hepatocitos. 
• La resistencia a la insulina impide que se utilicen correctamente estas grasas como 

energía, favoreciendo su acumulación. 

• El estrés oxidativo y la inflamación agravan la condición. 

      RIESGOS DE TENER HÍGADO GRASO 

• Progresión a NASH. 
• Cirrosis hepática. 
• Cáncer hepático (carcinoma hepatocelular). 

• Aumento de riesgo cardiovascular. 
• Diabetes tipo 2. 
• Fatiga crónica. 



      RIESGOS DE NO TRATARLO A TIEMPO 

• Insuficiencia hepática. 
• Trasplante hepático. 
• Mayor mortalidad por complicaciones metabólicas. 

     MEDICAMENTOS CONVENCIONALES Y SUS EFECTOS COLATERALES 

Actualmente no existe un tratamiento farmacológico específico aprobado para el hígado 

graso. Sin embargo, algunos fármacos utilizados incluyen: 

• Metformina: Mejora la sensibilidad a la insulina, pero no reduce la grasa hepática 
significativamente. Puede causar: 

o Trastornos gastrointestinales (náuseas, diarrea). 
o Deficiencia de vitamina B12. 
o Riesgo de acidosis láctica en personas con insuficiencia renal. 

• Pioglitazona (glitazonas): Sensibiliza a la insulina. Efectos secundarios: 
o Aumento de peso. 

o Retención de líquidos. 
o Mayor riesgo de insuficiencia cardíaca. 

• Vitamina E (altas dosis): Puede ayudar en casos seleccionados, pero puede 

aumentar el riesgo de hemorragias o cáncer de próstata a largo plazo. 
• Estatinas: En pacientes con dislipidemia, pero pueden generar: 

o Dolor muscular. 
o Fatiga. 
o Aumento de enzimas hepáticas. 

o Posible daño renal o hepático a largo plazo. 

    ¿POR QUÉ LOS MEDICAMENTOS NO CURAN ESTA ENFERMEDAD? 

• No abordan la causa raíz: el desbalance metabólico y nutricional. 

• No revierten la inflamación ni promueven la regeneración hepática. 
• No modifican los hábitos dietéticos ni reducen la carga de toxinas en el hígado. 

      NUTRIENTES CON EVIDENCIA CIENTÍFICA (Grado A) 

• Colina: Cofactor esencial para metabolizar grasa hepática. La deficiencia se asocia 
directamente con hígado graso. Estudios demuestran que la suplementación reduce 

grasa hepática. 
• Vitamina E (400–800 UI/día): Antioxidante que reduce el estrés oxidativo hepático. 
• Omega 3 (DHA/EPA): Reduce triglicéridos hepáticos y mejora perfil lipídico. 

• Vitamina D: Relacionada con inflamación hepática y resistencia a la insulina. 
• Selenio y Zinc: Cofactores antioxidantes y antiinflamatorios. 

• Inositol (especialmente Myo-inositol): Mejora la sensibilidad a la insulina y reduce 
la grasa hepática. 

     FITOTERAPIA CON EVIDENCIA CLÍNICA 

• Silimarina (Cardo mariano): Potente hepatoprotector. Reduce transaminasas y 
mejora histología hepática. 



• Cúrcuma (Curcumina): Antiinflamatorio y antioxidante. Reduce grasa hepática y 
fibrosis. 

• Berberina: Reduce glucosa e insulina, mejora perfil lipídico, similar a metformina. 
• Alcachofa (Cynara scolymus): Colerética y desintoxicante hepática. 

       PROBIÓTICOS CON EVIDENCIA CLÍNICA 

• Lactobacillus rhamnosus GG 
• Bifidobacterium longum 

• Lactobacillus plantarum 
• Saccharomyces boulardii 

Estos probióticos mejoran la microbiota intestinal, reducen la endotoxemia y la 

inflamación sistémica que afecta al hígado (eje intestino-hígado). 

        ESQUEMA TERAPÉUTICO NATURAL PARA HÍGADO GRASO 

Producto Dosis Recomendada 
Tiempo 
sugerido 

Beneficios principales 

Colina (bitartarato) 500–1000 mg/día 3–6 meses 
Reduce acumulación grasa 
hepática 

Omega 3 
(EPA+DHA) 

1000–2000 mg/día 
6 meses o 
más 

Disminuye triglicéridos, 
inflamación 

Silimarina (Cardo 
mariano) 

200–400 mg/día 
estandarizado 

3–6 meses 
Protección hepática, 
antioxidante 

Curcumina 
500–1000 mg/día con 
bioperina 

3–6 meses 
Disminuye inflamación y daño 
celular hepático 

Berberina 500 mg 2x/día 3–6 meses 
Mejora glucemia y perfil 
lipídico 

Probioticos 

combinados 

1 cápsula/día (mín. 

10^9 UFC) 
3–6 meses 

Restaura microbiota, reduce 

inflamación 

Inositol (Myo-

inositol) 
2–4 g/día 3–6 meses 

Mejora resistencia a la 

insulina 

        RECOMENDACIONES ADICIONALES Y ESTILO DE VIDA 

• Dieta antiinflamatoria: rica en vegetales, frutas, proteínas magras y grasas 

saludables (aguacate, nueces, aceite de oliva). 
• Eliminar azúcares, harinas blancas y aceites refinados. 

• Ayuno intermitente bajo supervisión profesional. 
• Ejercicio físico regular: 30–45 minutos diarios. 
• Evitar alcohol, tabaco y medicamentos innecesarios. 

• Dormir 7–9 horas y manejar el estrés. 

         ¿QUÉ ES LA GLUCOGÉNESIS Y CÓMO INFLUYE EN EL HÍGADO GRASO? 

La glucogénesis es el proceso por el cual el hígado convierte glucosa en glucógeno para 
almacenarla como fuente de energía. Cuando las reservas de glucógeno están llenas (por 

consumo excesivo de carbohidratos), el exceso de glucosa se convierte en grasa a través de 
la lipogénesis de novo. 



Este proceso ocurre principalmente en presencia de hiperinsulinemia crónica derivada de 
dietas altas en carbohidratos refinados. Esa grasa no utilizada se acumula en el hígado, 

provocando esteatosis hepática. 

Un control adecuado de la ingesta de carbohidratos y una dieta antiinflamatoria son 
fundamentales para interrumpir este ciclo y revertir el hígado graso. 

el hígado graso, tanto alcohólico como no alcohólico, puede ser reversible y, en muchos 

casos, curable, especialmente si se detecta y trata en etapas tempranas. La clave para la 
recuperación reside en cambios significativos en el estilo de vida, como la adopción de una 
dieta saludable, la pérdida de peso (si es necesario) y el aumento de la actividad física.  

Factores que influyen en la reversión: 

• Estilo de vida: 

La alimentación juega un papel crucial. Reducir el consumo de azúcares, grasas 

saturadas y alimentos procesados, y aumentar la ingesta de frutas, verduras y 

granos integrales, puede ayudar a disminuir la grasa hepática.  

• Pérdida de peso: 

Si hay sobrepeso u obesidad, la pérdida de peso gradual puede reducir 

significativamente la grasa en el hígado.  

• Ejercicio: 

La actividad física regular, como caminar a paso ligero, correr o nadar, ayuda a 

quemar grasa y mejorar la salud general del hígado.  

• Control de enfermedades: 

En casos de hígado graso no alcohólico, controlar condiciones como la diabetes tipo 

2 y la hipertensión arterial es fundamental para prevenir complicaciones.  

• Abstinencia de alcohol: 

En el caso del hígado graso alcohólico, la abstinencia total de alcohol es crucial 

para la recuperación.  

Tratamiento: 

• No hay medicamentos específicos: 

Actualmente, no hay medicamentos aprobados específicamente para tratar el 

hígado graso.  

• Tratamiento enfocado en la causa: 

El tratamiento se centra en abordar las causas subyacentes, como la obesidad, la 

diabetes, la resistencia a la insulina o el consumo de alcohol.  

• Seguimiento médico: 

Es fundamental realizar controles regulares con un médico para monitorear la 

salud del hígado y ajustar el tratamiento según sea necesario.  



En resumen: El hígado graso puede ser reversible y curable mediante el tratamiento con 
Nutrientes, Fitoterapia y Probióticos que cuenten con evidencia científica como se plantea 

en esta guía y cambios en el estilo de vida y el manejo de las condiciones médicas 
subyacentes. La combinación de una dieta saludable, ejercicio regular y control de 

enfermedades como la diabetes y la hipertensión arterial, puede ayudar a revertir la 
enfermedad y mejorar la salud del hígado.  

 

 


