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¿De qué estamos hablando?

Guaraldi et al, CROI 2022

NAFLD/EHGNA MAFLD NASH Syn Met Syn Met



Magnitud del problema

Kalligeros M et al, 2023
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Magnitud del problema

European Journal of Internal Medicine 110 (2023) 54–61

NAFLD (HSI >36)  30,5%
Fibrosis significativa (NFS >0.675)  1,1%
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Machado M et al. J Hepatol 2006,45:600-6
Soriguer F et al. Diabetología 2012;55:88-93
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Trastornos metabólicos 
asociados con EHGNA

Prevalencia aumenta en paralelo al síndrome metabólico y sus componentes (obesidad, dislipemia y DM)

Younossi ZM et al. Hepatology 2016;64:73-84

Andalucía y Galicia, Comunidades Autónomas con una mayor 
prevalencia de Obesidad

En España, obesidad aumento de 2-3 veces en últimas 3 décadas

Prevalencia de EHGNA en pacientes con factores de riesgo. Situación Española



NAFLD en PLWH se presenta con un IMC menor

Vodkin, I., Valasek, M.A., Bettencourt, R., Cachay, E. and Loomba, R. (2015), Clinical, biochemical and histological differences between HIV-associated NAFLD and 
primary NAFLD: a case–control study. Aliment Pharmacol Ther, 41: 368-378. https://doi.org/10.1111/apt.13052



Mortalidad EHGA

420 pacientes con EHGNA ajustados por edad y sexo 

Seguimiento durante 7,6 ± 4 años

Menor supervivencia en pacientes con EHGNA que en población general

129 pacientes suecos con EHGNA ajustados por edad y sexo 

Seguimiento durante 13,7 años

 Ekstedt M, et al. Hepatology. 2006;44:865-873.
 Adams LA, et al. Gastroenterology. 2005;129:113-121.



Mortalidad EHGA

El riesgo de mortalidad hepática aumenta 
exponencialmente con cada estadio de fibrosis

La fibrosis es el único predictor independiente  de mortalidad

Angulo P et al. Gastroenterology 2015;149:389-97
Hagström H. J Hepatol 2017;67(6):1265-1273

Dulai P et al. Hepatology 2017; 65(5):1557-1565



Mortalidad EHGA en PVVIH. Rigidez y FAST

• Estudio multicéntrico prospectivo de cohortes. España. 
• N=1570  PVV con NAFLD probada por CAP; 614 no VHC ni VHB
• Seguimiento: 63 (22-100) meses

Macías, J et al. Impact of NASH on the survival of people living with HIV. 



Progresión de la fibrosis en PVVIH

Kirkegaard-Klitbo, Ditte Marie et al. The Journal of infectious diseases 224,3 (2021): 443-452

Mayor prevalencia y 
progresión de fibrosis en VIH



Mortalidad EHGA

Krishnan A et al



NAFLD en PVVIH

Lake et al, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022;20:256



Diagnóstico

Carlessi R, Köhn-Gaone J, Olynyk JK, et al. Mouse Models of Hepatocellular Carcinoma. In: Tirnitz-
Parker JEE, editor. Hepatocellular Carcinoma [Brisbane (AU): Codon Publications; 2019 Oct 24. 



Diagnóstico

By Signimu - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=82918485
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Diagnóstico

Mann, Jake P et al. “How Useful Are Monogenic Rodent Models for the Study of Human Non-Alcoholic Fatty Liver Disease?.” Frontiers in endocrinology vol. 7 145. 16 Nov. 2016, 
doi:10.3389/fendo.2016.00145



EHGNA como enfermedad sistémica
Hepáticas

Neoplasias extra-
hepáticas

Osteoporosis

SAOS

Obesidad 
abdominal

DM-2Enfermedad 
cardiovascular

Anomalías cardíacas
Arritmias

Enfermedad 
renal crónica

Ovario 
poliquístico

Psoriasis

Adams LA et al. Gut. 2017;66(6):1138-1153 



Prevención y tratamiento
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Front. Med. 10:1120621. doi: 10.3389/fmed.2023.1120621
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Prevención y tratamiento

Front. Med. 10:1120621. doi: 10.3389/fmed.2023.1120621



Prevención y tratamiento

Nutrients. 2023 Apr; 15(8): 1954



Prevención y tratamiento

 Nutrients 2023, 15, 1990. https://doi.org/10.3390/ nu15081990



Prevención y tratamiento

 Nutrients 2023, 15, 1990. https://doi.org/10.3390/ nu15081990



Prevención y tratamiento



¿Papel del TAR?

CROI 2022 (poster)



¿Papel del TAR?
Rilpivirine attenuates liver fibrosis through selective STAT1-mediated apoptosis in hepatic 
stellate cells



¿Papel del TAR?
Rilpivirine attenuates liver fibrosis through selective STAT1-mediated apoptosis in 
hepatic stellate cells



¿Papel del TAR?
Analysis of STAT-1 levels considering RPV-exposition 

Montes ML, Arenzana CB, Moragrega AB, et al. RPV ACTIVATES STAT1 in stellate cells to regulate liver injury in PLWHIV and NAFLD. CROI 2021. March 6-10, 2021



En resumen

• La EHGNA es un problema creciente en población general y más en 
PVVIH, debido fundamentalmente al estilo de vida.

• La EHGNA es una enfermedad sistémica, muy relacionada con el perfil 
lipídico y el metabolismo de los HC.

• La fibrosis hepática es el principal predictor de mortalidad. 

• Las intervenciones más eficaces son la dieta y el ejercicio.

• El TAR puede jugar un papel en el desarrollo o prevención de EHGNA 
bien de manera directa, bien alterando los factores RCV.
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