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¿Cómo se relaciona la Actividad Física (AF) 
con MASLD?

Berzigotti A, Saran U, Dufour J. Physical activity and liver diseases, 2011. Hepatology. 
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Evidencia   

MASLD Y SU RELACIÓN CON:



Fitness Cardiorrespiratorio e 
Hígado Graso 



• Primeros estudios que 
asocian FCR a NALFD.
• Relación inversa entre FCR y 

prevalencia de NALFD.
• NALFD se asoció directamente

a circunferencia cintura.
• El FCR (inversamente) y el IMC 

(directamente) se asociaron 
con la prevalencia de NAFLD.



• El FCR se asoció con un menor 
riesgo de HG
• Cuando el FCR fue separado en 

cuartiles, las diferencias fueron más 
significativas para la prevalencia de 
HG
• FCR y obesidad: la prevalencia de 

HG fue el más alta en personas con 
obesidad



• Después de una intervención 
de dieta y ejercicio (3 hr/sem de 
ejercicio moderado), todos los 
sujetos mejoraron FCR y 
disminuyeron grasa visceral
• El FCR fue el factor más fuerte 

en cambios de HG 
independiente de grasa visceral 
inicial y tejido adiposo.



Sarcopenia e Hígado Graso 



Relevancia del Músculo: 
Adipokinas v/s Miokinas



Sarcopenia, Resistencia Insulínica e 
Hígado Graso



Sarcopenia y MASLD





• La sarcopenia esta asociada con NAFLD independiente de la 
obesidad, RI y Sd metabólico.
• OR  2.3-3.3 NAFLD 
• 2 veces mas riesgo de fibrosis

• El desarrollo de NAFLD está asociado con  grasa visceral 
(perímetro abdominal, bioimpedanciometria y TAC )
• La obesidad sarcopénica se asocia a peor pronóstico, aumento 

del riesgo metabólico, CV y mortalidad.
• La sarcopenia se asociaría a progresión de la fibrosis 
• Meta análisis orientados a ejercicio en NALFD,  han demostrado 

mejoría de la esteatosis aunque no haya baja de peso 



Nivel de actividad física e MASLD

• Objetivos:
• Investigar las correlaciones entre la actividad física (AF) y la enfermedad

hepática grasa metabólica (MAFLD/MASLD) en una encuesta poblacional.

• Metodos:
• Datos del ciclo NHANES 2017-2020.Clasificación de la AF en cuatro tipos:
• AF en tiempo libre (LTPA)
• AF relacionada con el transporte (TPA)
• AF ocupacional (OPA)
• AF total (suma de OPA, TPA y LTPA)

Li M. Association of physical activity with MAFLD/MASLD and LF among adults in NHANES, 2017-2020. Wien Klin Wochenschr. 2024 May;136(9-10):258-266. doi: 
10.1007/s00508-023-02314-0. Epub 2024 Jan 3. PMID: 38170220.



Nivel de actividad física e MASLD

• Resultados:
• Tamaño de la muestra: 5897 participantes mayores de 20 años
• 5897 individuos
• Se observó una asociación inversa significativa entre la AF total y 

MAFLD/MASLD 
• Esta asociación fue mediada principalmente por la LTPA 

Li M. Association of physical activity with MAFLD/MASLD and LF among adults in NHANES, 2017-2020. Wien Klin Wochenschr. 2024 May;136(9-10):258-266. doi: 
10.1007/s00508-023-02314-0. Epub 2024 Jan 3. PMID: 38170220.



Ejercicio, AF, tiempo sedentario MASLD
• Análisis transversal de una muestra poblacional

• 2726 adultos (49% negros y 51% blancos) del estudio CARDIA.
• Edad media (DE): 50 (3.6) años.
• 57.3% mujeres.

• Exposiciones:
• Actividad aeróbica por intensidad (moderada, vigorosa; horas/semana).
• Tipo de actividad (aeróbica, fortalecimiento muscular; horas/semana).
• Ver televisión (horas/semana).

• Evaluación NAFLD
• Atenuación hepática < 51 unidades Hounsfield, medida por tomografía computarizada

sin contraste.
• Covariables:

• Sexo, edad, raza, centro de estudio, educación, calidad de la dieta, estado de 
fumador, consumo de alcohol e índice de masa corporal o circunferencia de la cintura.

McDonough DJ, Mathew M, Pope ZC, Schreiner PJ, Jacobs DR Jr, VanWagner LB, Carr JJ, Terry JG, Gabriel KP, Reis JP, Pereira MA. Aerobic and 
Muscle-Strengthening Physical Activity, Television Viewing, and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: The CARDIA Study. J Clin Med. 2023 Aug 
28;12(17):5603. doi: 10.3390/jcm12175603. PMID: 37685671; PMCID: PMC10488389.



Ejercicio, AF, tiempo sedentario MASLD

• Asociación entre la Actividad Física y NAFLD:
• Participantes con ≥2 h/semana de actividad aeróbica vigorosa y de 

fortalecimiento muscular y <7 h/semana de ver televisión tenían un 65% 
menor riesgo de NAFLD.

•RR = 0.35 (IC 95%: 0.23-0.51).

McDonough DJ, Mathew M, Pope ZC, Schreiner PJ, Jacobs DR Jr, VanWagner LB, Carr JJ, Terry JG, Gabriel KP, Reis JP, Pereira MA. Aerobic and 
Muscle-Strengthening Physical Activity, Television Viewing, and Nonalcoholic Fatty Liver Disease: The CARDIA Study. J Clin Med. 2023 Aug 
28;12(17):5603. doi: 10.3390/jcm12175603. PMID: 37685671; PMCID: PMC10488389.



Evaluación Clínica

• Anamnesis 
• Nivel de actividad física
• Fitness cardiorrespiratorio 
• Sarcopenia



Nivel de actividad física: IPAQ-SFPRQLWRUHV�VRQ�SHTXH±RV��OLJHURV�\�QR�LQYDVLYRV�
/DV� YHQWDMDV� \� GHVYHQWDMDV� GH� ORV� P©WRGRV� VXEMHWLYRV� \� REMHWLYRV� GH� HYDOXDU� OD

DFWLYLGDG�I­VLFD�VH�GHVFULEHQ�HQ�OD� WDEOD������$O�HOHJLU�XQD�KHUUDPLHQWD�GH�HYDOXDFL³Q
I­VLFD�WRPH�HQ�FXHQWD�ODV�YHQWDMDV�\�GHVYHQWDMDV�LQGLYLGXDOHV�GHO�P©WRGR�\�FRPSDUH�OD
KHUUDPLHQWD�HOHJLGD�FRQ�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�HYDOXDFL³Q��(Q� OD�PD\RU­D�GH�VLWXDFLRQHV
GH�FODVLILFDFL³Q�GH�ULHVJR��HV�YHQWDMRVR�DGTXLULU�OD�HYDOXDFL³Q�LQPHGLDWD�GH�OD�FRQGXFWD
GH�DFWLYLGDG� I­VLFD�GHO�XVXDULR��(Q�HVWH� FDVR�� OD�KHUUDPLHQWD�SRU� HOHJLU�SRGU­D� VHU�XQ
FXHVWLRQDULR�HQ�SDSHO�

� ),*85$� ���� ([LVWHQ� PXFKRV� PRGHORV� GLIHUHQWHV� GH� SRG³PHWURV� \� DFHOHU³PHWURV� SDUD� PHGLU
REMHWLYDPHQWH�OD�DFWLYLGDG�I­VLFD�

6LQ� HPEDUJR�� FRQ� FLHUWD� SODQLILFDFL³Q� DYDQ]DGD� SXHGHQ� HPSOHDUVH� PRQLWRUHV
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Fitness cardiorrespiratorio



Evaluación sarcopenia 



Evaluación sarcopenia 



Velocidad de 
marcha

>0,8 m/s

Dinamometría (kg) Percentil 
25 (P25)

Normal >P25            

No sarcopenia

Baja ≤ P25

≤0,8 m/s

Indice de Masa muscular 
apendicular esquelética (kg/m2)

Baja

Sarcopenia

Normal  

No sarcopenia

Algoritmo consenso Europeo Sarcopenia



Recomendaciones clínicas basadas en la 
evidencia

• Nivel de actividad física
• Tiempo sedentario y quiebre del 

tiempo sedentario 
• Ejercicio aeróbico
• Ejercicio de fuerza FITT

Motivación
Adherencia

Necesidad de 
supervisión



Barreras para la realización de ejercicio

• Participantes: 
• 81 individuos (57% mujeres).
• Edad media: 55.3 ± 13.4 años.
• Índice de masa corporal (IMC) medio: 33.8 ± 6.4.
• Percepción de la gravedad de MASLD: 83% consideró MASLD como una

preocupación de salud seria.
• Niveles de ejercicio: 73% no alcanzó los niveles recomendados de ≥ 150 

min de actividad física de intensidad moderada por semana.
• Conciencia sobre el rol del ejercicio: 54% no estaban seguros sobre el rol

del ejercicio en el tratamiento de MASLD.

Deshpande K, Olynyk J, Ayonrinde O, Nosaka K. Barriers to Exercise in Patients With Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease: A Patient Survey. J Clin Med Res. 2024 Mar;16(2-
3):94-105. doi: 10.14740/jocmr5113. Epub 2024 Mar 16. PMID: 38550551; PMCID: PMC10970034.



Barreras para la realización de ejercicio

• Barreras percibidas:
• 57% Problemas de salud física y mental
• 43% Falta de tiempo
• 31% Falta de disfrute en el ejercicio
• 24% Fatiga causada por el ejercicio
• Otras barreras: 25%

Deshpande K, Olynyk J, Ayonrinde O, Nosaka K. Barriers to Exercise in Patients With Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease: A Patient Survey. J Clin Med Res. 2024 Mar;16(2-
3):94-105. doi: 10.14740/jocmr5113. Epub 2024 Mar 16. PMID: 38550551; PMCID: PMC10970034.



Conclusiones 

• Tanto la actividad física, la disminución del tiempo sedentario y el 
ejercicio físico tienen impacto en la prevención de MAFLD
• Es importante considerar en la consejeria de los profesionales de la 

salud el mensaje de todo suma:
• Disminuir tiempo sedentario menos de 7 horas al día 
• Acumular actividad física diaria idealmente de intensidad moderada/vigorosa ( 

herramienta práctica escala de Borg modificada)
• Considerar barreras y según eso derivar a especialista en ejercicio y salud

• La masa muscular tiene un rol indispensable en la regulación 
metabólica, es necesario evaluarlo y entender que independiente de la 
reducción de peso corporal, el ejercicio favorecerá la regulación 
metabólica, a través del aumento de la masa y la función del músculo.



Conclusiones 

• El fitness cardiorrespiratorio es un marcador asociado a la salud 
metabólica, debería evaluarse, interpretarse  y poder entregar las 
recomendaciones asociadas a mejorar tanto en pacientes que 
tienen riesgo de MASLD  y aquellos que tienen riesgo de 
desarrollarlo.
• La incorporación de profesionales expertos en ejercicio y salud es 

indispensable para poder lograr que una recomendación se ajuste 
a la condición, física, mental y social del paciente.




