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Agenda de trabajo

• Hígado graso: MASLD y MASH 

• Importancia de detección de MASLD y estadiaje de fibrosis 

• MASLD y psoriasis 

o Epidemiología 

o Mecanismo fisiopatológico compartido: “Eje Hepato-dérmico” 

o Dianas potenciales



¿Qué es MASLD?

Younossi, et al. Clinical and Molecular Hepatology 2025

+ 
FRCM



Nomenclatura nueva

• Consenso internacional: 236 panelistas / 56 países 

• Previamente: NAFLD y NASH 

• Confusores excluyentes 

• Lenguaje estigmatizante (“Fatty”, “non-alcoholic”) 

• Cambio en nomenclatura y en la definición 

• Consideración a consumo de enol 

Modificado de: Rinella, et al Hepatology 2023



Modificado de: Rinella, et al Hepatology 2023

FRCM

¿Cambio?

Nomenclatura nueva



Israelsen M, et al Lancet Gastroenterol Hepatol 2024

MetALD
Mediana FU: 70 meses (IQR 53-94)

Abril 2018 – Sep 2018

n = 446 (consumo enol) 

Esteatosis (n = 321) 
>F2: 43% (n=188) 

Cirrosis 13%(n=58)
98%

49% 24% 27%

3 meses previos

Nomenclatura nueva

Independiente de edad, sexo o LSM

Descompensación

Supervivencia global

Descompensación

Supervivencia global



Younossi, et al. Hepatology 2023

Epidemiología: MASLD

Revisión sistemática: 1990 – 2019 
• 92 estudios (n = 9,361,716) 

• Aumento de prevalencia NAFLD un +50.4% 
	 25.7% (<2006)  38% (2016-2019)

!

30.05%

DM2: 63%



Younossi, et al. Hepatology 2023

Revisión sistemática: 1990 – 2019 
• 92 estudios (n = 9,361,716) 

• Aumento de prevalencia NAFLD un +50.4% 
	 25.7% (<2006)  38% (2016-2019) Mortalidad

Epidemiología: 
MASLD



AASLD guidelines, Hepatology 2025; Allen, et al. J Hepatol 2023

n = 5,123 NAFLD (cirrosis basal 1.8%) – Seguimiento de 23 años

CAP 
MRI-PDFF

NIS4 
FAST

ELF / FibroTest /ProC3 / FIB-4 / APRI / NFS  
Elastografía / MRE

Estadiaje enfermedad:  
- NASH 
- Fibrosis 
Limitantes biopsia hepática:

V. Ratziu, et al. Gastroenterology 2005 
Brunt, et al. J Hepatol 2022

Esteatosis / Inflamación / Fibrosis  

• Pueden coexistir 

• Grados por región hepática 

• Cambios dinámicos

Diagnóstico y 
seguimiento

Historia Natural

Importancia: MASLD / 
MASH

3%

15 años

?¿



Younossi, et al. Hepatology Communications 2024

Etiología hepatopatía en THO (USA)

Importancia: MASLD / 
MASH

Etiología emergente



LA Diaz, et al. Annals of Hepatology 2024

Importancia: MASLD / MASH
Etiología emergente



Alex Gonzalez-Chagolla, et al. Lancet Regional Health Ame, Marzo 2022

Importancia: MASLD / MASH
Etiología emergente

30%
14%

Retrospectivo 

n = 4584 

- Adultos 

- Dx Cirrosis 2000 – 2019 

- 6 centros CDMX / Edo Mex



Han  et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2023

Fibrosis clínicamente 
significativa HR 6.49

Fibrosis clínicamente 
significativa HR 2.06

Meta-análisis: Mortalidad por estadio de fibrosis por MASLD vs. F0 (Biopsia) 

n = 17,301

Importancia: MASLD / MASH
FIBROSIS



Zamani, et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025

Importancia: MASLD / MASH
46 estudios (21 países) 
n = 8 millones 
- Fibrosis: Imagen, sangre y/o biopsia

F3-F4
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Importancia: MASLD / MASH

46 estudios (21 países) 
n = 8 millones 
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Zamani, et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025

Importancia: MASLD / MASH
FIBROSIS



MASLD y Psoriasis

MASLD 
30-40% PSORIASIS 

1-8%
¿?



van der Voort, et al. J Am Acad Dermatol 2014

5.1%

¿LEPTINA?

MASLD y Psoriasis: Epidemiología



Lija James, et al. Rheumatology 2025

MASLD y Psoriasis: Epidemiología
COLIPSO study (Co-prevalence of Liver Disease in Psoriatic Disease)  
• Multicéntrico, vida real y observacional 
• Psoriasis moderada – grave (n=50) vs controles (n=150)

MRI  
PDFF + cT1

54%: 
PFHs y ELF normales



Lija James, et al. Rheumatology 2025
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MASLD y Psoriasis

R. Candia, M Arrese, et al. JEADV 215

Meta-análisis: 7 estudios de casos-controles 
• Asociación entre MASLD y Psoriasis 
• ¿Screening MASLD en pacientes con Psoriasis?



MASLD y Psoriasis

R. Candia, M Arrese, et al. JEADV 215

Meta-análisis: 7 estudios de casos-controles 
• Asociación entre MASLD y Psoriasis 
• ¿Screening MASLD en pacientes con Psoriasis?

OR: 2.15



MASLD y Psoriasis

R. Candia, M Arrese, et al. JEADV 215

Meta-análisis: 7 estudios de casos-controles 
• Asociación entre MASLD y Psoriasis 
• ¿Screening MASLD en pacientes con Psoriasis?

OR: 2.25

PsD Cutánea PsD Articular

OR: 2.07

LEVE MODERADA 
GRAVE



MASLD y Psoriasis

Armstrong, et al. J Am Acad Dematol 2013

Meta-análisis: 12 estudios observacionales (casos y controles / transversales) 
• n = 1.4 millones (Psoriasis: 41,853) 
• Asociación entre MetS = Psoriasis vs población general

OR: 2.26
SMet



MASLD y Psoriasis

Bellinato et al. Journal of Endocrinological Investigation 2022

Meta-análisis: 15 estudios observacionales (casos y controles / transversales) 
• n = 249,933 Psoriasis (49% NAFLD) / 1,491,402 Controles (36% NAFLD) 
• Asociación entre NALFD y Psoriasis placa crónica (Dx imagen)

NAFLD
OR: 1.96

PsoriasisControles



MASLD y Psoriasis

Bellinato et al. Journal of Endocrinological Investigation 2022

Meta-análisis: 15 estudios observacionales (casos y controles / transversales) 
• n = 249,933 Psoriasis (49% NAFLD) / 1,491,402 Controles (36% NAFLD) 
• Asociación entre NALFD y Psoriasis placa crónica (Dx imagen)

NAFLD
OR: 3.93

Mediana PASI



MASLD y Psoriasis

PSORIASIS: 

↑Prevalencia SMet y MASLD  

↑Esteatosis hepática (independiente FRCM) 

↑Gravedad Psoriasis = ↑MASLD 



MASLD y Psoriasis

Torosian, et al Semin Arthritis Rheum. 2023 

Eje   
Hepato – Dermo 

– Adiposo



Torosian, et al Semin Arthritis Rheum. 2023 

MASLD y Psoriasis:  
Mecanismo fisiopatológico compartido

MASLD
Psoriasis

IL-23

IL-17

IL-17

IL-6

IL-22 
IL-23

IL-22

TNF-a

Adipocitos

C. Kupffer activadas

LEPTINA

C. Estrellada

↑ TG 
 ↑ FFA

Exceso de grasa 

VISCERAL

LEPTINA

Promueve resistencia a insulina, ↓oxidación AG, ↑síntesis TG y AG 
↑Lipogénesis hepática Promueve MASH y fibrosis 
Aumenta inflamación (IL-17 / TNF-a)

Fibrosis

TH17 cel

Placas 
psoriáticas

Hiperproliferación de 
queratinocitos

Resistencia 
Insulina

Esteatosis 
Lipogenesis 
Inflamación

LEPTINA

ADIPONECTINA

Promueve sensibilidad a la insulina y 
oxidación de AG: 
- Disminuye inflamación (IL-17 / TNF-a)

Exceso de grasa 
VISCERAL

Grasa  Normal

Entesitis 
Inflamación T cel 

Hiperplasia epidemal

Psoriasis

!



Younossi, et al. Hepatology 2023

MASLD y Psoriasis:  
Dianas terapéuticas potenciales “Eje Hepato – Dérmico”

Pérdida 
de peso 

sostenida

Adiponectina baja en psoriasis. 
Kyriakou, et al Dermatology 2017

Leptina alta en psoriasis. 
Wang, et al Br J Dermatol 2008

↑LEPTINA

FIBROSIS

IL-6, TNF-alfa, IL-17

anti-TNF-alfa: Mejoría de RI en DM2-psoriasis 
Al-Mutairi, et al. Cutis 2016

Aumento de IL-17 e IL-23 en NAFLD vs controles 
Tang, et al. Clin Exp Immunol 2011



Gisondi, et al. Am J Clin Nutr 2008

MASLD y Psoriasis:  
Dianas terapéuticas potenciales “Eje Hepato – Dérmico”

Ensayo clínico:  
• ¿Pérdida de peso (5-10%) mejoría en respuesta a dosis baja de CyA? 
• n=30: 2.5 mg/kg/d CsA + dieta hipocalórica / n=31: CsA (control) 
• Objetivo 1°: Mejoría de PASI >75% del basal a las 24w - 11.2% peso

66.7%

29.0%



Gisondi, et al. Am J Clin Nutr 2008

MASLD y Psoriasis:  
Dianas terapéuticas potenciales

“Eje Hepato – Dérmico”

Meta-análisis (14 estudios):  
• Psoriasis + MASLD / Fibrosis hepática 
• Tto inhibidores de IL-17 o IL-23



Torosian, et al Semin Arthritis Rheum. 2023 
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MASLD y Psoriasis:  
Dianas terapéuticas potenciales

“Eje Hepato – Dérmico”

Meta-análisis (14 estudios):  
• Psoriasis + MASLD / Fibrosis hepática 
• Tto inhibidores de IL-17 o IL-23



Gisondi, et al. Am J Clin Nutr 2008

IL-17: 11 estudios  

• 6: Neutro 
• 5: Mejoría en PFHs 

IL-23: 3 estudios 
• 1: Neutro 
• 1: Mejoría de FIB-4 a 6m 
• 1: Reclutamiento (NCT06586281: Guselkumab / Objetivo: MRI PDFF) 

Conclusión:  
Inhibidores de IL-17 e IL-23 podrían tener efectos beneficos en MASLD y fibrosis hepática en 
pacientes con psoriasis. Faltan estudios con major diseño y mayor n

Takeshima, et al. J Dermatol 2024

MASLD y Psoriasis:  
Dianas terapéuticas potenciales “Eje Hepato – Dérmico”

Meta-análisis (14 estudios):  
• Psoriasis + MASLD / Fibrosis hepática 
• Tto inhibidores de IL-17 o IL-23



CONCLUSIONES
• Pacientes con psoriasis: Tamizaje para Smet y MASLD 

(¿Fibrosis?) 

• Psoriasis: Más prevalencia para Smet y MASLD vs 
población general 

• Fibrosis hepática: Riesgo de progression rápida 

• La inflamación es clave en ambas entidades 
¿Dianas terapéuticas en el Eje Hepato-Dermatológico?

Torosian, et al Semin Arthritis Rheum. 2023 
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