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RESUMEN

Se presenta un caso de esteatohepatitis no alcohólica de 
dieciséis años de evolución, tratado durante catorce años con 
recomendaciones dietéticas y de práctica de actividad física regular 
y que, en los dos últimos años, fue incluido en un programa de 
ejercicio controlado, monitorizado y supervisado, acorde a las 
recomendaciones del American College of Sports Medicine. Tras 
la inclusión del paciente en este programa se observó un cambio 
en la tendencia de diferentes parámetros analíticos de función 
hepática y riesgo cardiometabólico, que pasaron de mostrar una 
tendencia al alza, a estabilizarse o tender a disminuir. A raíz de estas 
observaciones se sugiere que la mera recomendación de realización 
autónoma de ejercicio regularmente, sin evaluación de la condición 
física del sujeto, así como sin unas adecuadas planificación y 
periodización del mismo, puede resultar una medida ineficaz en el 
tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: Esteatohepatitis no alcohólica. Ejercicio. 
Dislipemia. Hipercolesterolemia.

ABSTRACT

The effect of an individualized exercise programme on a 
non-alcoholic steatohepatitis case is presented. Before entering 
the programme the patient was treated with conventional 
recommendations on diet plus aerobic exercise during fourteen 
years, without major improvements of his analytical parameters. 
Two years after including him in a tailored exercise programme, 
aimed to fulfil the recommendations of the American College of 
Sports Medicine, his blood markers of liver dysfunction and cardio-
metabolic risk tended to improve. Consequently, our data support 
the idea that in non-alcoholic steatohepatitis the exercise-based 
therapeutic interventions should be individualized taking into 

account the cardio-respiratory and muscular fitness of the patient, 
rather than using generic behavioural recommendations.

Key words: Non-alcoholic steatohepatitis. Exercise. Dislypemia. 
Hypercholesterolemia.

INTRODUCCIÓN

La relación entre el ejercicio físico y la esteatohepa-
titis no alcohólica es cada día más y mejor conocida, 
hasta el punto que la inactividad física se ha propuesto 
como una posible causa de esta enfermedad (1). Entre 
las recomendaciones de tratamiento de esta patología se 
incluye la realización de ejercicio físico, con fuerza de 
la evidencia 1 y nivel de recomendación B (2). Aunque 
en la literatura se ha puesto en duda si esta es una inter-
vención adecuada (3) –fundamentalmente por la baja 
adherencia de los sujetos a la práctica de ejercicio físico 
(4), por desconocerse en gran medida las características 
óptimas del ejercicio a realizar (5) y por considerarse que 
los beneficios podrían derivar fundamentalmente de la 
pérdida de peso (2)–, recientemente se ha comprobado en 
un metaanálisis que incluyó 12 ensayos clínicos contro-
lados, que el ejercicio físico puede reducir los depósitos 
lipídicos a nivel hepático, sin modificar los niveles plas-
máticos de transaminasas o sin alcanzarse reducciones de 
peso significativas (6). Adicionalmente, se ha sugerido 
recientemente que podría ser la intensidad del esfuerzo 
realizado en cada sesión, más que la duración de la mis-
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ma, la que podría relacionarse con la progresión de la 
enfermedad (5,7), de modo que sólo las sesiones de inten-
sidad moderada o vigorosa parecen relacionarse con una 
menor progresión histológica de la misma. En todo caso, 
estos estudios son de tipo epidemiológico, suelen incluir 
la recogida de datos sobre ejercicio físico mediante auto-
informes de los sujetos, y, cuando son de intervención 
experimental, están referidos a tiempos cortos de estudio, 
lo que dificulta el establecimiento de relaciones causales 
o la comprensión de los efectos a largo plazo del ejercicio 
en la esteatohepatitis no alcohólica.

CASO CLÍNICO

En este trabajo presentamos el caso de un varón de 
36 años, con catorce años de evolución de esteatohepatitis 
no alcohólica –confirmada por biopsia, sin indicar el grado 
de la misma–, sin más tratamiento durante ese periodo que 
las recomendaciones generales dietéticas y de práctica de 
ejercicio físico recreativo de tipo aeróbico. En los dos últi-
mos años el sujeto participó en un programa individuali-
zado de prescripción de ejercicio bajo nuestra supervisión, 
además de seguir su control médico habitual.

Antes de su incorporación al programa, el sujeto pre-
sentaba las características antropométricas y fisiológicas 
que se resumen en la tabla I. El sujeto declaró: a) ser 
físicamente activo –realizando dos sesiones a la sema-
na, de dos horas de duración, de pádel, así como rutas 
cicloturistas de larga duración en fines de semana, sin 

controlar la intensidad de ninguna de ellas–; y b) seguir 
una dieta baja en lípidos, sin ingesta de alcohol o fármacos 
de manera habitual. A su incorporación al programa se 
estudió su condición física cardiorrespiratoria –mediante 
una ergometría submáxima (conforme al protocolo de la 
YMCA) (8)– y su fuerza muscular (conforme al protocolo 
de Brzycki) (9), estimándose con ello la intensidad a la 
que prescribir el entrenamiento, tanto de resistencia aeró-
bica como de fuerza, respectivamente. Se animó al sujeto 
a seguir manteniendo su práctica autónoma de ejercicio 
y se le instruyó para el uso de un pulsómetro durante la 
misma, así como para recoger los datos de cada sesión en 
un “diario de entrenamiento” digital. Se diseñó un progra-
ma de entrenamiento –complementario al ejercicio auto-
reportado por el paciente–, consistente en dos sesiones 
de una hora al día, en dos días no consecutivos, a realizar 
en gimnasio bajo supervisión de un instructor. Se intentó 
con estas sesiones complementarias ajustar la carga de 
entrenamiento del sujeto para que, sumada a la realizada 
espontáneamente por él, se cumplieran las recomendacio-
nes del American College of Sports Medicine (10). Perió-
dicamente se reevaluaba la condición física del paciente, 
con el fin de reajustar las intensidades de entrenamiento 
a las mejoras funcionales que se iban consiguiendo pro-
gresivamente con el mismo. En un análisis post hoc se 
identificaron cuatro grandes periodos según el porcentaje 
promedio de carga de trabajo de la sesión que se dedica-
ba a mejorar la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza 
muscular (Fig. 1). Durante el periodo de intervención no 
se realizaron ajustes de la dieta, sino que el sujeto siguió 
manteniendo las pautas nutricionales que le eran indicadas 
en sus controles médicos periódicos.

Tras dos años de este entrenamiento complementario se 
pudo objetivar un incremento de la función cardiorrespi-
ratoria y de la fuerza muscular (Tabla I) lo que indica que 
tanto la intensidad, como la periodización y planificación 
de las sesiones complementarias de ejercicio fueron los 
correctos como para desencadenar y mantener las adap-
taciones fisiológicas buscadas. Los parámetros analíticos 
registrados en las revisiones periódicas realizadas mostra-
ron un importante cambio de tendencia en los valores de 
colesterolemia (Fig. 2) y de trigliceridemia –datos no mos-
trados– en el periodo de intervención. Del mismo modo, 
los valores plasmáticos de transaminasas, aunque siguie-
ron elevados, mostraron una tendencia a ser inferiores al 
periodo anterior a la entrada del sujeto en el programa, así 
como a mostrar menor dispersión (Fig. 2). No se observó, 
sin embargo, ninguna reducción del peso corporal o del 
porcentaje de masa grasa que, por el contrario, tendieron a 
elevarse (Tabla I). De todo ello se puede concluir que con 
las adaptaciones fisiológicas que se logran con el ejerci-
cio adecuadamente “dosificado”, puede alterarse el curso 
natural de la enfermedad. Por el contrario, la realización 
autónoma y recreativa de ejercicio no lograría dichas adap-
taciones, por lo que resultaría ineficaz en el tratamiento de 
la enfermedad.

Fig. 1. Estructura promedio de las sesiones en cada uno de los bloques. 
La carga de entrenamiento de cada sesión se estimó mediante el produc-
to de la duración por la intensidad de cada capacidad física trabajada. 
En el bloque 1 se acumularon 23 sesiones de ejercicio en un total de 
44 semanas; en el 2, 15 sesiones en 12 semanas; en el 3, 13 sesiones 
en 12 semanas, y en el 4, 27 sesiones en 20 semanas. La distribución 
por bloques está efectuada “post hoc”, en base a los objetivos de entre-
namiento trabajados en cada periodo, que fueron pactados entre el 
instructor y el paciente, con el fin de estimular la motivación del mismo.
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DISCUSIÓN

A pesar de tratarse de una observación única, por la 
extensión temporal de la recogida de los datos, por lo 
prolongado de la intervención y por el hecho de que las 
características del esfuerzo se analizaron, evaluaron y con-
trolaron exhaustivamente durante la misma, nuestros datos 
apoyan la hipótesis de que el efecto del ejercicio sobre 

la etiopatogenia y la progresión de la esteatohepatitis no 
alcohólica depende de la intensidad de las sesiones de ejer-
cicio realizado por el paciente, y no tanto de la duración 
de las mismas. De confirmarse esta hipótesis en el futu-
ro, para lo cual son necesarios estudios controlados, sería 
necesario sustituir las actuales recomendaciones genéricas 
sobre práctica de ejercicio aeróbico por la inclusión de los 
pacientes en programas individualizados de ejercicio. Es 

Tabla I. Efectos de la intervención sobre diferentes variables antropométricas y fisiológicas

Peso (kg) IMC (kg·m-2) % grasa
Pliegue 

abdominal (mm)
VO

2
max rel. 

(mL·kg-1·min-1)
IFR brazos IFR piernas

Pre 83,7 25,63 17,81 23,6 39,7 0,76 2,17

Post 89,3 27,1 21,51 38,2 45,1 1,15 3,05

VO
2
 max rel: consumo máximo de oxígeno en relación al peso corporal; IFR: índice de fuerza relativo. Se observa que el programa de ejercicio fue eficaz para la mejora de 

la condición física cardiorrespiratoria y de la fuerza muscular, independientemente de los efectos sobre la antropometría del paciente.

Fig. 2. Evolución en el tiempo de diferentes variables analíticas. A. GOT; B. GPT; C. GGT; D. Colesterolemia total. Los puntos negros corresponden al 
periodo previo a la intervención, mientras que los blancos corresponden al periodo de intervención. Las líneas horizontales punteadas representan el 
valor límite máximo superior de normalidad para la correspondiente variable. Las líneas continuas representan la recta de regresión lineal para cada uno 
de los periodos. Durante el periodo de intervención se observó un cambio de tendencia en los valores de colesterolemia, así como una reducción de los 
valores de las diferentes transaminasas, que, además, presentaron mucha menor dispersión.
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de prever, sin embargo, que el impacto clínico que tendría 
esta medida estaría limitado por las posibilidades de apli-
cación de dichos programas, así como de las facilidades 
de acceso de los pacientes a los mismos.
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