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Abstract  Non-alcoholic  fatty  liver  disease  (NAFLD)  is  the  main  cause  of  liver  diseases  in  Spain
and the  incidence  is  raising  due  to  the  outbreak  of  type  2  diabetes  and  obesity.  This  CPG  suggests
recommendation  about  diagnosis,  mainly  non-invasive  biomarkers,  and  clinical  management  of
this entity.  Life-style  modifications  to  achieve  weight  loss  is  the  main  target  in  the  management
of NAFLD.  Low  caloric  Mediterranean  diet  and  200  minutes/week  of  aerobic  exercise  are  encour-
aged. In  non-responders  patients  with  morbid  obesity,  bariatric  surgery  or  metabolic  endoscopy
could be  indicated.  Pharmacological  therapy  is  indicated  in  patients  with  NASH  and  fibrosis
and non-responders  to  weight  loss  measures.  NAFLD  could  influence  liver  transplantation,  as  a
growing indication,  the  impact  of  steatosis  in  the  graft  viability,  de  novo  NAFLD  rate  after  OLT
and a  raised  cardiovascular  risk  that  modify  the  management  of  this  entity.  The  current  CPG
was the  result  of  the  First  Spanish  NAFLD  meeting  in  Seville.
© 2018  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Documento  de  consenso.  Manejo  de  la  enfermedad  hepática  grasa  no  alcohólica
(EHGNA).  Guía  de  práctica  clínica

Resumen  La  enfermedad  hepática  grasa  no  alcohólica  (EHGNA)  es  la  causa  más  frecuente  de
hepatopatía  crónica  en  nuestro  medio  y  se  prevé  un  incremento  de  su  incidencia  en  los  próximos
años asociada  al  incremento  de  la  obesidad  y  el  síndrome  metabólico.  Esta  guía  de  práctica
clínica propone  recomendaciones  sobre  el  diagnóstico  y  en  especial  marcadores  no  invasivos,
así como  en  el  manejo  y  seguimiento  de  esta  enfermedad.  La  intervención  dietética  basada
en la  dieta  mediterránea  y  el  cambio  del  estilo  de  vida  constituyen  el  pilar  del  tratamiento
de la  EHGNA,  pero  aún  falta  por  elucidar  si  la  composición  de  la  dieta  puede  influir  en  la
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