
 
 

 

PREVENCIÓ I REVERSIÓ DE LA MALALTIA DEL FETGE 

GRAS NO ALCOHÒLIC (NAFLD) ENTRE PACIENTS OBESOS 

MITJANÇANT INTERVENCIÓ NUTRICIONAL I 

D’ACTIVITAT FÍSICA PERSONALITZADA 
 

 

Josep Antoni Tur Marí 

Facultat de Ciències - Universitat de les Illes Balears 

 

  



 
 

2 

1. Resum  

 

Aquest projecte ha investigat els factors que milloren la prevenció o la reversió de la 

malaltia del fetge adipós no alcohòlic (NAFLD) en l’obesitat mitjançant una intervenció 

personalitzada nutricional i d’activitat física, alhora que ha identificat biomarcadors per 

a la diagnosi ràpida d’aquesta malaltia en futurs pacients. 

 

S’ha analitzat la relació de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic amb la dieta, l’estil 

de vida i els biomarcadors plasmàtics associats, així com amb la malaltia crònica renal, 

que s’associa a la malaltia de fetge adipós no alcohòlic. 

 

Les principals conclusions d’aquest estudi han estat les següents:  

 

1) La diagnosi i l’anàlisi de l’evolució de la malaltia de fetge adipós no alcohòlic es 

veuran facilitades de manera útil per la mesura de biomarcadors plasmàtics d’estat 

oxidatiu i inflamatori, com són: catalasa, malonildialdehid, citoqueratina-18, superòxid 

dismutasa, irisina, interleuquina-6 i resolvina D1. Altres elements útils i aplicables que 

contribueixen al diagnòstic i evolució de la malaltia són: ferritina sèrica, ferro hepàtic, 

resistència a la insulina, relació urinària albúmina/creatinina i hiperfiltració glomerular, 

a més de l’anàlisi de l’estat hepàtic per RMN. 

 

2) L’element clau per revertir el contingut gras del fetge és la pràctica d’activitat física 

aeròbica habitual i regular, però no extenuant, si bé el teixit hepàtic no millorarà tota 

vegada que ja s’hagi fibrotitzat. La dieta, sempre que sigui saludable, col·laborarà a 

revertir la malaltia, així com també un període de descans nocturn adequat i regular. 

 

 

2. Resultats  

 

Relacions entre la malaltia del fetge adipós no alcohòlic i la dieta 

- La gènesi de la malaltia del fetge gras no alcohòlic i l’obesitat te relació amb la dieta 

proinflamatòria. Per tant, una dieta amb components alimentaris antiinflamatoris 

millorarà i revertirà l’evolució de la malaltia del fetge gras no alcohòlic. 
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- L’estat del fetge adipós no alcohòlic pot agreujar-se amb una dieta rica en proteïna 

d’origen animal. 

 

- La composició d’aminoàcids en la dieta s’ha de tenir en compte en el tractament de la 

malaltia del fetge adipós no alcohòlic. 

 

- L’estadi del fetge adipós no alcohòlic pot millorar-se amb una dieta baixa en greix i 

lleugerament hiperproteica de set ingestes al dia. 

 

- La ingesta de greix d’origen animal i la resistència a la insulina s’associen amb la 

relació urinària albúmina/creatinina en pacients amb malaltia del fetge adipós no 

alcohòlic. 

 

- L’estat del fetge adipós no alcohòlic millora amb una adherència més gran a la dieta 

mediterrània, principalment a causa de la riquesa antioxidant d’aquesta dieta. 

 

- Hi ha una relació inversa entre el consum de fruita seca i la síndrome metabòlica i 

l’excés de pes, que tenen relació directa amb la malaltia del fetge adipós no alcohòlic. 

 

Relacions entre la malaltia del fetge adipós no alcohòlic i l’estil de vida 

- Els malalts afectats per la malaltia del fetge adipós no alcohòlic tenen un son de curta 

durada i baixa qualitat, que contribueix a la patogènesi d’aquesta malaltia. El son s’ha 

d’afegir als comportaments que cal modificar en la prevenció i tractament d’aquesta 

malaltia. 

 

- L’estat del fetge adipós no alcohòlic millora amb la pràctica d’activitat física, 

l’adherència a la dieta mediterrània i el consum de llegums. 

 

- La malaltia del fetge adipós no alcohòlic millora amb la pèrdua de pes i aquesta 

s’associa a canvis en la composició en àcids grassos omega-3 de la membrana 

eritrocitària. 

 

- Hi ha una relació directa entre la pràctica d’activitat física aeròbica i la involució de la 

malaltia del fetge adipós no alcohòlic. És l’element clau per revertir aquesta malaltia. 
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- La fibrosi, una vegada instaurada, no es modifica malgrat la intervenció dietètica i 

d’estil de vida que s’apliqui. 

 

Biomarcadors de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic 

- Combinar biomarcadors sanguinis de rutina i de resistència a la insulina amb imatges 

hepàtiques per ressonància magnètica nuclear facilita la diagnosi de la malaltia del 

fetge adipós no alcohòlic en estadis molt primerencs; així, s’eviten mètodes més 

invasius i cars. 

 

- La malaltia del fetge adipós no alcohòlic s’associa amb la variant gènica SH2B1 

rs7359397, que es potencia per una ingesta elevada de proteïna d’origen animal i una 

ingesta baixa d’àcids grassos monoinsaturats i fibra. 

 

- Portar l’al·lel T del polimorfisme rs7359397 pot beneficiar la salut hepàtica quan es 

prescriu un tractament amb restricció energètica. S’augmenten els beneficis si, a més, 

s’observa un patró dietètic mediterrani ric en fibra i àcids grassos omega-3. 

 

- La gravetat de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic té a veure amb l’increment de 

l’estrès oxidatiu i l’estat proinflamatori, cosa que pot ser útil en el diagnòstic i clínica 

d’aquesta malaltia. 

 

- La ferritina sèrica és un marcador no invasiu predictiu de la malaltia del fetge adipós 

no alcohòlic. 

 

- Elevades concentracions urinàries de metabòlits del resveratrol milloren el perfil lipídic 

i els enzims hepàtics sèrics i, per tant, l’estat del fetge adipós no alcohòlic. 

 

- Els biomarcadors plasmàtics directament relacionats amb la gravetat de la malaltia 

del fetge adipós no alcohòlic són: catalasa, malonildialdehid, citoqueratina-18, 

superòxid dismutasa, irisina i interleuquina-6; en canvi, la resolvina D1 és un 

biomarcador plasmàtic inversament associat a la gravetat d’aquesta malaltia. Per tant, 

pot concloure’s que els nivells de tots aquests biomarcadors serviran com a indicadors 

evidents de la presència, evolució i reversió de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic. 
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Relació de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic amb la malaltia crònica 

renal 

- La malaltia del fetge adipós no alcohòlic s’associa amb la malaltia crònica renal. Els 

estadis més greus de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic mostren uns nivells més 

alts de ferro hepàtic, ferritina sèrica, resistència a la insulina, relació urinària 

albúmina/creatinina i hiperfiltració glomerular. 

 

- La hiperfiltració glomerular pot precedir la malaltia renal crònica en pacients amb 

malaltia de fetge adipós no alcohòlic. 

 

- La hiperfiltració glomerular renal es veurà reduïda com més gran sigui la despesa 

energètica (conseqüència de realitzar més activitat física), ja que es reduirà 

l’acumulació de greix hepàtic i la resistència a la insulina. 

 

 

3. Rellevància i possibles implicacions futures  

 

Diagnòstic de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic (NAFLD). Aquest estudi 

ha aportat que la diagnosi i l’anàlisi de l’evolució i la reversió de la malaltia del fetge 

adipós no alcohòlic (NAFLD) es veuran facilitades per l’anàlisi dels nivells plasmàtics de 

biomarcadors d’estrès oxidatiu i d’inflamació directament relacionats amb la presència 

de la malaltia, com ara malonildialdehid, citoqueratina-18, superòxid dismutasa, irisina, 

interleuquina-6 i resolvina D1. També seran útils i aplicables els nivells de ferritina 

sèrica, ferro hepàtic, resistència a la insulina, relació urinària albúmina/creatinina i 

hiperfiltració glomerular, a més de l’anàlisi de l’estat hepàtic per RMN. 

 

Teràpia de la malaltia del fetge adipós no alcohòlic (NAFLD). Aquest estudi ha 

aportat que l’element clau per revertir el contingut gras del fetge és la pràctica 

d’activitat física aeròbica habitual i regular, però no extenuant, si bé el teixit hepàtic no 

millorarà tota vegada que ja s’hagi fibrotitzat. La dieta, sempre que sigui saludable, 

col·laborarà a revertir la malaltia, així com també un període de descans nocturn 

adequat i regular. 
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