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Obesidad

13% Mundo
42.4% USA

Jirapinyo P, Am J Gastroenterol 2021; Epub ahead Abril 6
Obesity Medicine Association 2020

“Enfermedad crónica, neuro-comportamental recurrente,
incurable, un aumento de la grasa corporal, Disfunción 
tisular, con efectos adversos metabólicos, bioquímicos, 
sicosociales”

IMC  ≥30 Kg M2: grasa o músculos?

30-34.9 Kg/M2,  cintura
>102 cm Hombres
> 88 cm mujeres

% Grasa 
> 25 Hombres (8-19)
>35 Mujeres (21-35)



Obesidad

4.5 millones muertes 2013

Lauby-Secretan B, IARC N Engl J Med 2016;375:794-8



Cáncer de 
Utero

Cáncer de 
Seno

Cáncer de 
Esófago

Cáncer de 
Hígado

Cáncer de 
Colon

Cáncer de 
Páncreas

Cáncer de 
Riñón

Pancreatitis 
Crónica

Osteoporosis

Apnea
Del sueño

Insuficiencia
Renal

Hipertensión
Arterial

Diabetes 
Mellitus

Reflujo
Gastroesofágico

Artrosis rodilla Artrosis Cadera

Trombosis
cerebral

Infarto
Intestinal

Infarto
Miocardio

Resistencia
Insulina

Ovario
Poliquístico

Pancreatitis 
Aguda

Diarrea 
Crónica

Primera causa de cirrosis
Primera causa de trasplante 
de hígado en mujeres



IMC > 30 
Vive 9 años menos

IMC > 40
Vive 13 años menos

Withlock G, Lancet 2006;368:666-78
Brolin RE, JAMA 2003;289:187-93



Esteatosis 
Hepática

No alcohol

No Hepatitis
Viral

No alteraciones
metabólicas

No alteraciones
genéticas

No medicamentos
Esteroides, metotrexato
Valproico, tamoxifen
amiodarona

NAFLD
Esteatosis 
Hepática

Diabetes mellitus
Tipo 2

MAFLD

Eslam M, J Hepatol. 2020;73:202-9

Obesidad
Sobrepeso

No obesos
2 alteraciones
Metabólicas



Prevalencia global de MAFLD sobrepeso/obesidad 

Liu J, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:573-82

50.7%



Diagnóstico
Positivo

Eslam M, J Hepatol. 2020;73:202-9

6-20%



Puede empeorar otras enfermedades Hepáticas crónicas
Pre existentes, Autoinmune, hepatitis virales, etc

Eslam M, J Hepatol. 2020;73:202-9



Lim GEH, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2023;21:619-29



Singh SP, J Clin Exper Hepatol 2023;13:518-5230.1016/j.jceh.2022.12.011) 



25%

Younossi Z, Nat rev Gastroenterol Hepatol 2018;15:11-20

NAFLD, prevalencia

En 2030, el doble



ALT
Principal Causa
Hepatitis Crónica

Cirrosis
Criptogènica

Samji NS, J Clin Exp Hepatol 2019;9:497-505

MAFLD

Trasplante hepático
1ª Causa Mujeres
2ª Global



Tumores
6-28%

Pagada MR, Clin Liv Dis 2012;16:487-504

Principales
Causas
De muerte

Enfermedad
Cardiovascular
13-30%

Hígado
2.8-19%

NAFLD/NASH



Esteatosis

Esteatohepatitis

Cirrosis

NAFLD/MAFLD
Espectro histológico

Hepatocarcinoma
AGA  2019



Alvarez P, Otero W. La mente y las  enfermedades digestivas. 
Bogotá 2016

80%

70%

15-25%

7%/7años

Menos del 10% tendrán
cirrosis o cáncer 20 años

Esteatofibrosis
No alcoholica NASF

29.8%

Angulo P, Gastroenterology 2015;149:389-97
Eksted M, Hepatology 2015;61:1547-54

<0.1%



Sano NAFLD/NASH Fibrosis y NASH Cirrosis y NASH Hepatocarcinoma

Riesgo aumentado de diabetes tipo II
Riego aumentado de enfermedad cardiovascular

Tsochatzis EA, Nature 2022;19:151-2



Powel EE, Lancet. 2021 Jun 5;397(10290):2212-24.

Epigenéticos
Microbioma



Chang MJ, Biomedicines 2022;10:692.





Páncreas graso 

6.2% Grasa

Singh RG, Metabolism 2017;69:1–13
Rugivarodom M, J Clin Trans Hepatol 2022;10:1229-39

11-35% Asiáticos
61% clínica obesos
28% USA USE



Páncreas normal Pancreatitis aguda Páncreas graso Pancreatitis crónica Cáncer de páncreas

Reversible Reversible Irreversible Irreversible

Primer Hit Segundo Hit Carcinogénesis

Pancreatitis aguda
Predisposición

Cálculos biliares
Alcohol
Triglicéridos
Calcio
Genética
Iatrogénica
Otros

Transdiferenciación
Acinar-Adiposito

Meta inflamación Cambios genéticos
En identidad celular

Depósito Graso en páncreas

Schepis T, Am J Gastroenterol 2023;118:910–911

MAFLD                                                                           Cirrosis             Hepato carcinoma



1% Aumento  IGP 32% riesgo PA

Triglicéridos
normales

27% riesgo PA

Ko J, Am J Gastroenterol 2022;117:1693–1701



Váncsa S, et al. United European Gastroenterol J. 2023;11:371–382.



PA Moderamente severa
OR 1.39 (IC95% 1.05-1.84)

PA severa
Mortalidad
No diferencias

Váncsa S, et al. United European Gastroenterol J. 2023;11:371–382.



Clinical features of acute disease

Pancreatitis aguda
Dolor abdominal

Amilasa/Lipasa 3 veces

Imágenes

Cálculos

Alcohol

Hipertrigliceridemia 10-20%

Gelrud A, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017;15:879-87.

Banks PA,. Gut 2013;62:102–11.



0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

Incidencia bruta (IC 95%)

(casos por 1,000 años paciente)

Triglicéridos
<149 mg%

(n=31,740)

150-499 mg%

(n=31,887)

>500 mg% 

(n=3,642)

0,91 (0,76-1,09)

1,24 (1,07-1,44)

2,48 (1,79-3,42)

OR 1.04 (IC 95% 1.02-1.05)

Pancreatitis aguda aumentó 4% 
por cada aumento de 1.1 mmol/L
del valor de TG 

El riesgo de pancreatitis aumenta con los niveles de triglicéridos 

Murphy M, et al. JAMA Intern Med. 2013;173:162-164

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3



Niveles de triglicéridos y desenlace de Pancreatitis aguda
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Triglicéridos <150 mg/dL 

(<1,69 mmol/L)

Triglicéridos ≥1000 mg/dL 

(≥11,30 mmol/L)

Nawaz H et al. Am J Gastroenterol 2015;110:1497–1503. 



Síndrome de quilomicronemia familiar

Desorden metabólico raro
1/1.000.000 a 1/250.00

Hiper quilomicronemia
Severa hipertrigliceridemia

Autosómico recesivo para
el gene Lipoproteín-lipasa 

Hidrólisis de lipoproteínas
Ricas en triglicéridos

Brahm AJ, Nat Rev Endocrinol. 2015;11:352–362
Bass A, J Intern Med. 2020 ;287:340-8
Chyzhyk V, Trends Cardiovasc Med. 2020;30:80-85. 

Deficiencia lipoprotein lipasa



31

Lipoproteína lipasa
Quilomicrón

remanente

AGL
Tejido muscular

Tejido adiposo

Hígado

Quilomicrón TGs

Quilomicrón

Usados como energía

Almacenados

VLDL 

Brunzell JDMed Clin North Am 1982;66:455–68; 2. 

Brahm AJ. Nat Rev Endocrinol 2015;11:352–62

Sano

Lipoproteina lipasa
Quilomicrón

remanente

AGLTejido muscular

Tejido adiposo

Hígado

Quilomicrón TGs

Quilomicrón

Usados como energía

Almacenados

VLDL 

Quilomicronemia Familiar



Síndrome de quilomicronemia familiar

Sangre
Lipémica

Xantomas cutáneos
Tronco, nalgas extremidades Lipemia retinalis

Bass A, J Intern Med. 2020 ;287:340-8
Kumar J, N Engl J Med 2005; 353:823
Chyzhyk V, Trends Cardiovasc Med. 2020;30:80-85.

TG > 2000mg/dl TG > 4000mg/dl



Bass A, J Intern Med. 2020 ;287:340-8
Davidson M, J Clin Lipidol 2018; 12: 898–907
Gelrud A, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017;15:879-87

Ansiedad y temor  pancreatitis fatal
Dificultad adherirse dieta
Desórdenes alimentación >20% 



Davidson M, et al. J Clin Lipidol. 2018;12:898-907



Davidson M, et al. J Clin Lipidol. 2018;12:898-907



Davidson M, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2017;15:415–23. 



Gelrud A, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017;15:879-87.



Gelrud A, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017;15:879-87.



Figure 4 

Episodios de
Pancreatitis 

Últimos 12 meses

Durante
Toda la vida

Davidson M, et al. J Clin Lipidol. 2018;12:898-907



Kiss L, et al. Act Physiol. 2023;237:e13916.



Chyzhyk V, Trends Cardiovasc Med. 2020;30:80-85



Quilomicronemia familiar, Diagnóstico

Hipertrigliceridemia
severa, refractaria

TG en ayunas > 880 mg/dL

Mínima o no respuesta
hipolipemiantes

Historia clínica

Pancreatitis aguda

Dolor abdominal 
Recurrente sin  causas
identificables

+ O

Ausencia causas
Secundarias

Exceso de alcohol o
Diabetes incontrolada o
Medicamentos  (BB, antisicoticos

Esteroides, inhib. Proteasas) o
Enfermedades causen
Hipertrigliceridemia
Cushing VIH IRC LES

Chyzhyk V, et al. Trends Cardiovasc Med. 2020;30:80-85



Moulin P, et al. Atherosclerosis. 2018;275:265-272.



Parámetro Puntaje

TGs en ayunas >880 mg/dL (10 mmol/L) en 3 mediciones consecutivas de 

sangre

5a

TGs en ayunas >1760 mg/dL (20 mmol/L) al menos una vez +1

Alguna medición previa de TGs < 175 mg/dL (2 mmol/L) -5

Sin factor secundariob (excepto embarazoc y etinil estradiol) 2d

Antecedentes de pancreatitis 1

Dolor abodominal recurrente inexplicado 1

Sin antecedente de hiperlipidemia familiar combinada (HFC) 1

Falta de respuesta a la terapia hipolipemiante 1

Inicio de síntomase a la edad:

<40 años

<20 años

<10 años

1

2

3

Hipertrigliceridemia severa refractaria
Severa = TGs en ayunas >10 mmol/L o 880 mg/dL

≥10 Muy probable SQF

≤9  Poco probable SQF

<8  Muy poco probable SQF

Puntaje para seleccionar los pacientes

IMC <26  kg/m2
cLDL < 40 mg/dl

Moulin P, et al. Atherosclerosis. 2018;275:265-272.

PTC Therapeutics



Davidson M, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2017;15:415–23. 



Quilomicronemia familiar
Tratamiento

Incapacidad de metabolizar
Quilomicrones

Restricción de grasa en la dieta
30-50 gr/d 0 15-25% del total energía
Difícil adherencia

Chyzhyk V, Trends Cardiovasc Med. 2020;30:80-85



Drug Design, Development and Therapy 2020:14 2623–36

Drugs 2019; 79:1349-54

N Engl J Med 2019;381:531-42.

Bloquea APO CIII

<< Triglicéridos 56-76%



Witztum JL, N Engl J Med 2019;381:531-42.



Witztum JL, N Engl J Med 2019;381:531-42.



Witztum JL, N Engl J Med 2019;381:531-42.



Cambio de triglicéridos en tres meses

Witztum JL, N Engl J Med 2019;381:531-42.



NAFLD/MAFLD subdiagnosticada
Alta mortalidad cardiovascular
Principal causa de cirrosis
Páncreas graso pancreatitis aguda crónica cáncer
Quilomicronemia familiar enfermedad huérfana
Altera severamente calidad de vida
Sospecharla pancreatitis recurrente >> triglicéridos

Mensajes para la casa





Muchas gracias!



Moulin P, et al. Atherosclerosis. 2018;275:265-272.

>880 mg



Prevalencia de FCS

Prevalencia estimada citada por la 
literatura y las organizaciones...

1:1.000.0001

1:250.0003

1. Kastelein JP. NORD. (2015) https://rarediseases.org/physician-guide/lipoprotein-lipase-deficiency-lpld/. 2. Ballantyne, C. et al. Clinical Lipidology:A Companion to Braunwald's Heart Disease. 2nd ed. Elsevier;Saunders; 2014. 3. Kastelein
JP. NORD. (2016) https://rarediseases.org/physician-guide/familial-lipoprotein-lipase-deficiency/. 3. https://pro.aace.com/sites/default/files/2019-02/FCS_082318_formatted.pdf



Gelrud A, et al. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2017;15:879-87.
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