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La esteatosis hepática no alcohólica (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD), actualmente deno-
minada esteatosis hepática asociada a disfunción metabólica (metabolic dysfunction-associated steatotic 
liver disease, MASLD) tiene una prevalencia global estimada de aproximadamente el 30%. La esteato-
sis pancreática no alcohólica (non-alcoholic fatty pancreas disease, NAFPD) es la acumulación de grasa 
pancreática habitualmente asociada a sobrepeso/obesidad, insulinorresistencia (IR), síndrome metabólico 
(SM), edad >50 años y MASLD. En la MASLD la grasa es intrahepatocitaria, mientras que en la NAFPD se 
encuentra en el intersticio en los adipocitos. Si bien no se dispone de estudios epidemiológicos globales, 
una revisión sistemática y metaanálisis que incluyó más de 12000 individuos en 11 estudios (nueve en 
asiáticos), encontró una prevalencia del 33% (IC 95%, 24%-41%). En la MASLD, el valor de corte para 
de�nir el exceso de grasa hepática es >5,5% y en la NAFPD se ha propuesto >6,2%, pero aún no hay 
consenso. Si bien el gold standard para diagnosticarla es el análisis histológico, su empleo en la práctica 
clínica es inviable por los riesgos que implica. Las técnicas radiológicas empleadas para detectarla inclu-
yen la ecografía, ecoendoscopia, tomografía computada sin contraste y resonancia magnética (RM) sin 
contraste, siendo esta última la que brinda mayor detalle, aunque es la más costosa y no está disponible 
en todos los centros hospitalarios. 

Estudios histológicos, así como también aquellos realizados con RM y ecografía en individuos sanos, 
mostraron una signi�cativa correlación entre MASLD y NAFPD, y a su vez, ambos con obesidad. La NAFPD 
se observa hasta en un 70% de los individuos con MASLD. Los factores de riesgo implicados en el desarrollo 
de la NAFPD son la obesidad, SM, hiperglucemia, MASLD, hipertrigliceridemia, etnia (caucásica e hispana), 
sexo masculino y edad >50 años. 

Si bien un importante número de estudios re�ere una asociación entre NAFPD y prediabetes/DM2, 
otros no la observan. Aquellos que sostienen la asociación, sugieren que el exceso de grasa en el páncreas 
podría vincularse con una disfunción de las células beta por lipotoxicidad, incrementada por un efecto pa-
racrino que disminuye la secreción de insulina e hiperglucemia; aunque el o los mecanismos íntimos no se 
conocen y las teorías propuestas son muchas, algunos investigadores implican a metabolitos no conocidos 
o directamente un efecto paracrino de la grasa. 

En un paciente con prediabetes se debe investigar la presencia de NAFPD y MASLD por su frecuente 
asociación, así como los otros componentes del SM. Por otro lado, si se detecta incidentalmente NAFPD, se 
debe investigar MASLD (estadio y riesgo de progresión), SM, prediabetes/DM2 y enfermedad cardiovascular.
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