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1. Estudiar los mecanismos patológicos que inducen el HGNA y su progresión a

EHNA.

2. Entender la importancia del Silicio como nutriente, sus funciones y su

importancia terapéutica en el tratamiento de enfermedades.

3. Comprender los mecanismos por los que el Si disminuye el estrés oxidativo

implicado en la progresión de la esteatosis a la esteatohepatitis.

4. Observar la actividad del Silicio en cultivos celulares in vitro

5. Revisar los estudios realizados en animales de experimentación in vivo.

Se ha realizado una revisión bibliográfica mediante el manejo de fuentes y

recursos de información utilizando las bases de datos: MEDLINE, PubMed

y Elsevier o buscadores como Google académico. Esta búsqueda se ha

realizado con palabras clave como son ``hígado graso/esteatosis´´,

``esteatohepatitis´´, ``Silicio´´ y ``estrés oxidativo´´. Asímismo, se han

obtenido datos de experiencias con cultivos de hepatocitos in vitro.
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La enfermedad del hígado graso no alcohólico (HGNA) está caracterizada por una infiltración lipídica en el hígado y es conocida como la manifestación hepática del Síndrome 

Metabólico. Esta patología comienza con una esteatosis macrovesicular, sin complicaciones clínicas, que puede progresar a una esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) provocada 

por el estrés oxidativo e inflamación que conducen a un daño tisular. 
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EL SILICIO EN HGNA Y SU PROGRESIÓN A EHNA

Aporte de Silicio en la dieta 

Tratamientos:
- No farmacológicos: Hábitos dietéticos 

saludables y ejercicio.

- Farmacológicos: Antidiabéticos, 

antilipémicos y antioxidantes.

Nuevas terapias en investigación: 

SILICIO

Silicio

El Silicio inhibe la vía intrínseca caspasa-

dependiente de la apoptosis, disminuyendo

el número de hepatocitos dañados y la

liberación de proteínas pro-apoptóticas, lo

que permite que se revierta EHNA a HGNA

El Silicio reduce el estrés oxidativo hepático 

producido por activación de la vía Keap1/Nrf2, 

regulando al alza las enzimas antioxidantes (SOD 

y catalasa) y el sistema redox del glutation.
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El Silicio disminuye el 

grado de estrés oxidativo, 

esteatosis e inflamación y 

revierte EHNA a HGNA.

Silicio+
-

El Silicio en la dieta reduce la 

oxidación de las LDL y su receptor 

en sangre, así como los niveles de 

colesterol total y los TG, lo que 

permite disminuir el aporte de AGL 

al hígado y mejorar la HGNA.

Silicio dosis: 100- 2500 μg/mL

- La dosis más efectiva de Si orgánico es de 750μg/mL

tanto en hepatocitos sanos como en aquellos a los que

se ha inducido estrés oxidativo con la administración de

H2O2.

- Se observan mayores tasas de viabilidad en el empleo

del Si en células sanas.

- Los efectos protectores del Si son dosis-dependientes.

- El Si es tóxico a partir de 2000μg/mL de dosis.

Química del Silicio

H4SiO4 (soluble): Muy 

reactivo y biodisponible

Silicio dosis: 100- 2000 μg/mL
H2O2 dosis: 250 μM

Línea celular HepG2 

Silicio
Funciones del Silicio

Tejido 

Conectivo

- Mineralización ósea

- Síntesis de 
colágeno y elastina

- Matriz extracelular

Osteoporosis y problemas 
osteomusculares

Sistema 

Inmune

- Estimula la proliferación 
de linfocitos y síntesis de Ig

- Regula la respuesta 
inflamatoria

Cerebro

-Reduce la absorción 
del Al y facilita su 

excreción

-Evita la acumulación 
del Al

Enfermedades 
neurodegenerativas: 

Alzheimer y 
esclerosis múltiple

Arterias

-Efecto protector

-Inhibe la 
acumulación de 

colesterol

Arteriosclerosis e 
hipertensión 

arterial

ESTRÉS OXIDATIVO

INFLAMACIÓN

MICRONUTRIENTE

MTT

1. La enfermedad del hígado graso no alcohólica es una manifestación hepática del

síndrome metabólico, cuya progresión a esteatohepatitis cursa con un aumento del

estrés oxidativo, por una elevada concentración de ROS.

2. El Silicio es un micronutriente esencial para el organismo que se adquiere por la

ingesta de una dieta rica en cereales y vegetales. Está presente en el tejido

conectivo y regula el sistema inmune, la respuesta inflamatoria y tiene propiedades

antioxidantes.

3. Como tratamiento frente a la progresión de la HGNA, el Silicio actúa secuestrando

los ROS y evitando su acumulación en el tejido hepático y expansión a otros

órganos.

4. Se ha demostrado el efecto hipolipemiante, antioxidante y anti-apoptótico del Si,

disminuyendo las manifestaciones de síndrome metabólico como la resistencia a

insulina y el estrés oxidativo que acompañan a la EHNA, por lo que se puede

considerar un candidato en el tratamiento de esta enfermedad.


