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La enfermedad hepática es una de las principales causas de
pérdida de años de vida laboral en Europa, sólo superada por la
cardiopatía isquémica. Y, sin duda, la enfermedad por deposito
de grasa no alcohólica (NAFLD), constituye la causa más
frecuente de enfermedad hepática crónica en nuestro medio. El
avance para abordar la prevención y tratamiento de la NAFLD va
muy ligado a la comprensión de esta enfermedad desde el
punto de vista fisiopatológico y clínico como base para una
mejor definición de los factores de riesgo, establecimiento de
adecuados predictores evolución de enfermedad, definición de
nuevos biomarcadores y en la individualización terapéutica
ajustada a las características de cada paciente
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El programa va dirigido a personal clínico, investigador y de
soporte, con interés en el ámbito de la especialidad, que quiera
profundizar de la mano de expertos, en aspectos relacionados
con la investigación y la medicina de precisión.
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NAFLD. Una visión global de la enfermedad.
Javier Crespo.
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Carga de la enfermedad e impacto económico
de NAFLD.  
Jeffrey Lazarus.
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De la mesa de laboratorio a la cabecera de la
cama del paciente. 
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Metabolismo de magnesio en NAFLD. 
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Punto final en NAFLD, ¿estamos seguros?
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Retos actuales en los ensayos clínicos con NAFLD
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Investigación colaborativa. Registro Hepamet:
una herramienta extremadamente útil para la
investigación
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Telemedicina en NAFLD
Miguel Mateo.

1 6 : 4 5 - 1 7 : 3 0
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El reconocimiento de la enfermedad crónica y
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Exploración médica de NAFLD: A quién, dónde
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El consenso sobre "el avance de la agenda
global de salud pública en NAFLD"
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La experiencia de uno de los países con
mayor prevalencia de  MAFLD: México. 
Graciela Castro Narro.
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