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Efectos del kéfir como coadyuvante en la enfermedad de hígado graso no 

alcohólico: revisión sistemática de la evidencia clínica 

Effects of kefir as an adjunct in non-alcoholic fatty liver disease: a systematic 

review of clinical evidence 

Arleth Hernández Gayosso a, Claudia I. Dimas Reséndiz b, Josefina Reynoso Vázquez c, Arturo 

Salazar Campos d, María Del Carmen A. Hernández Ceruelos e 

 

Abstract: 

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a leading cause of liver morbidity worldwide, associated with factors such as 
obesity, insulin resistance, and metabolic syndrome. The global prevalence of the disease is estimated at 25% in adults. Its 
progression can lead to serious complications such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Recently, research has focused 
on the gut-liver axis as a key mechanism in the pathophysiology of NAFLD, and treatments that modulate the gut microbiota, 
such as kefir, a fermented dairy beverage, have been explored. Kefir has shown antioxidant and anti-inflammatory effects, as 
well as benefits on lipid metabolism, in experimental studies. In animal models, kefir-derived peptides have been shown to 
reduce markers such as ALT, triglyceride, and insulin levels. However, clinical evidence in humans is limited. A recent 8-
week trial with 80 patients with NAFLD found significant improvements in HDL cholesterol and fat-free mass, but not in liver 
aminotransferases or other metabolic markers. This systematic review examined clinical studies that analyzed the effect of 
kefir on the progression of NAFLD. The results indicated limited, but positive, effects on certain metabolic markers such as 
HDL cholesterol and fat-free mass. However, no significant improvements were observed in liver function or inflammatory 
markers. The lack of robust evidence suggests that more controlled studies are needed to evaluate the therapeutic potential of 
kefir in NAFLD. Future research with more robust designs and a more specific focus on the effects of kefir on the gut 
microbiota and the molecular mechanisms involved is recommended. 
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Resumen: 

La enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHGNA) es una de las principales causas de morbilidad hepática global, 

asociada con factores como obesidad, resistencia a la insulina y síndrome metabólico. La prevalencia global de la enfermedad 

se estima en un 25% en adultos. Su progresión puede llevar a complicaciones graves como la cirrosis y el carcinoma 

hepatocelular. Recientemente, se ha enfocado la investigación en el eje intestino-hígado como un mecanismo clave en la 
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fisiopatología de la EHGNA, y se han explorado tratamientos que modulen la microbiota intestinal, como el kéfir, una bebida 

láctea fermentada. El kéfir ha mostrado en estudios experimentales efectos antioxidantes, antiinflamatorios y beneficios sobre 

el metabolismo lipídico. En modelos animales, se ha demostrado que los péptidos derivados del kéfir reducen indicadores como 

los niveles de ALT, triglicéridos e insulina. Sin embargo, la evidencia clínica en humanos es limitada. Un ensayo reciente de 8 

semanas con 80 pacientes con NAFLD encontró mejoras significativas en el colesterol HDL y la masa libre de grasa, pero no 

en las aminotransferasas hepáticas o en otros indicadores metabólicos. En esta revisión sistemática, se examinaron estudios 

clínicos que analizaron el efecto del kéfir en la progresión de la EHGNA. Los resultados indicaron efectos limitados, pero 

positivos, sobre ciertos marcadores metabólicos como el colesterol HDL y la masa libre de grasa. Sin embargo, no se observaron 

mejoras significativas en la función hepática o en los marcadores inflamatorios. La falta de evidencia sólida sugiere que se 

necesitan más estudios controlados para evaluar el potencial terapéutico del kéfir en la EHGNA. Se recomienda la realización 

de investigaciones futuras con diseños más robustos y un enfoque más específico en los efectos del kéfir sobre la microbiota 

intestinal y los mecanismos moleculares involucrados. 
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Introducción 
 

La enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHGNA), 

conocida internacionalmente como non-alcoholic fatty 

liver disease (NAFLD), representa en la actualidad una de 

las principales causas de enfermedad hepática crónica a 

nivel mundial. Su desarrollo se encuentra estrechamente 

vinculado con trastornos metabólicos como obesidad, 

resistencia a la insulina, dislipidemia y síndrome 

metabólico. Datos epidemiológicos recientes indican que 

la EHGNA afecta aproximadamente al 25 % de la 

población adulta global, lo que la convierte en un 

problema de salud pública de creciente relevancia. La 

progresión de esta enfermedad puede abarcar desde la 

esteatosis simple hasta formas más avanzadas, como la 

esteatohepatitis no alcohólica (NASH), fibrosis, cirrosis y 

carcinoma hepatocelular, enfatizando la necesidad de 

identificar estrategias terapéuticas seguras y eficaces. 

En los últimos años, el eje intestino–hígado ha sido 

reconocido como un componente central en la 

fisiopatología de la EHGNA. Esta interacción 

bidireccional entre la microbiota intestinal y el hígado 

influye en procesos inflamatorios, metabólicos e 

inmunológicos, lo que ha impulsado el interés por 

intervenciones dirigidas a la modulación de la microbiota 

como posibles alternativas terapéuticas. En este 

contexto, diversos estudios han reportado que la 

administración de probióticos puede asociarse con 

mejoras en las enzimas hepáticas, como alanina 

aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa 

(AST), así como con modificaciones favorables en el perfil 

lipídico de pacientes con NAFLD. 

Dentro de las estrategias nutricionales emergentes, el 

kéfir —una bebida láctea fermentada que contiene una 

amplia diversidad de bacterias ácido-lácticas y 

levaduras— ha sido objeto de creciente interés debido a 

sus posibles efectos antioxidantes, antiinflamatorios y 

moduladores del metabolismo lipídico y de la microbiota 

intestinal. Estudios experimentales en modelos animales 

de hígado graso inducido han demostrado que los 

péptidos derivados del kéfir pueden reducir el peso 

corporal, los niveles séricos de ALT, triglicéridos e 

insulina, además de inhibir procesos de lipogénesis 

mediante la activación de vías moleculares como 

JAK2/STAT3 y AMPK, particularmente en modelos 

alimentados con dietas altas en fructosa. 

A pesar de estos hallazgos prometedores en estudios 

preclínicos, los datos clínicos en humanos continúan 

siendo limitados. Un ensayo clínico aleatorizado reciente, 

con una duración de ocho semanas y una muestra de 80 

pacientes con NAFLD, evaluó el consumo diario de 500 

mL de bebida de kéfir y reportó mejoras significativas 

únicamente en el colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL-C) y en la masa libre de grasa, sin 

observarse cambios estadísticamente significativos en 

las aminotransferasas hepáticas ni en otros marcadores 

metabólicos relevantes. 

En consecuencia, persiste un vacío importante de 

evidencia clínica que permita establecer con claridad el 

papel del kéfir como intervención complementaria en la 

progresión y el control de la EHGNA en población adulta. 

Por ello, el objetivo de la presente revisión sistemática es 

sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre los 

efectos del consumo de kéfir en pacientes con EHGNA, 

identificando tanto los posibles beneficios clínicos como 

las limitaciones metodológicas de los estudios existentes, 

con el fin de orientar futuras investigaciones en este 

campo. 
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 Metodología 
 

1. Fuentes de información 

La búsqueda de información se realizó en bases de datos 

biomédicas y repositorios académicos de acceso abierto. 

Las fuentes consultadas fueron: PubMed, ScienceDirect, 

SpringerLink y otras plataformas complementarias, 

incluyendo, MDPI, Frontiers y ProQuest. 

El periodo de búsqueda comprendió desde enero de 

2020 hasta enero de 2025, con el fin de recopilar 

evidencia científica reciente y relevante sobre los efectos 

del consumo de kéfir en adultos con enfermedad de 

hígado graso no alcohólico u otros indicadores 

metabólicos o psicométricos. 

Los idiomas incluidos fueron inglés y español, de acuerdo 

con los criterios de inclusión establecidos y para 

garantizar un adecuado acceso, análisis e interpretación 

de los estudios. 

Se utilizaron descriptores y combinaciones relacionadas 

con la intervención y la enfermedad, tales como: 

 “kefir”, “fermented milk”, “probiotic drink”, “nonalcoholic 

fatty liver disease”, “NAFLD”, “liver enzymes”, “metabolic 

indicators”, entre otros. 

 

2. Estrategia de búsqueda 

('Kefir' OR 'fermented milk') AND ('non-alcoholic fatty liver 

disease' OR 'NAFLD'). 

 

3. Criterios de inclusión 

3.1. Población 

Adultos ≥18 años, con una de estas condiciones: 

NAFLD, sobrepeso u obesidad, 

alteraciones metabólicas relacionadas con hígado 

(resistencia a la insulina, dislipidemia, síndrome 

metabólico). 

3.2. Intervención 

Consumo de kéfir, de cualquier tipo: 

-kéfir de leche 

-kéfir de agua 

-kéfir comercial o artesanal 

-kéfir fortificado (prebióticos, fibra, probióticos 

adicionales)  

3.3. Diseño del estudio 

Ensayos clínicos (aleatorizados o no). 

Estudios cuasi-experimentales o de intervención pre–

post con grupo control. 

3.4. Comparador 

Placebo 

Leche/agua sin fermentar 

Otros probióticos 

Dieta estándar 

Control sin intervención 

3.5. Resultados 

Al menos uno de los siguientes: 

Hepáticos 

Metabólicos 

Inflamatorios 

Psicológicos 

Antropométricos 

3.6. Idioma 

Inglés o español. 

3.7. Fecha 

Últimos 10 años. 

 

 

4. Criterios de exclusión 

1. Estudios en animales o in vitro 

Ratones, ratas, cultivos celulares. 

2. Estudios donde NO se administre kéfir directamente 

3. Intervenciones mezcladas sin poder aislar el efecto del 

kéfir 

Ejemplos: 

• Kéfir + 10 suplementos 

• Kéfir + dieta estricta sin grupo control 

• Kéfir donde se desconoce la 

concentración/dosis/proporción 

4. Población pediátrica (<18 años) 

5. Artículos sin texto completo 

6. Revisiones, metaanálisis, cartas, opiniones 

7. Idioma distinto a inglés/español 

 

5. Proceso de selección 

El proceso de selección de los estudios se llevó a cabo 

siguiendo las directrices del diagrama PRISMA 2020. En 

la fase de identificación, se recuperaron 55 registros 

procedentes de diversas plataformas: PubMed (n = 16), 

ScienceDirect (n = 9), Springer (n = 3) y otras fuentes 

como repositorios institucionales, MDPI, Frontiers y 

bases secundarias (n = 28). 

Tras integrar todos los resultados y depurar la base inicial, 

se eliminaron 4 registros duplicados, quedando 51 

artículos para el cribado inicial. 

En la fase de cribado, se examinaron los títulos y 

resúmenes de los 19 registros, de los cuales se 

seleccionaron 12 para continuar el proceso. Los 32 

artículos restantes fueron excluidos, correspondiendo a 

las siguientes categorías: 

Estudios en animales (n = 5) 

Intervenciones que no incluían kéfir de manera directa (n 

= 9) 

Estudios que no reportaban resultados hepáticos, 

metabólicos o psicométricos relevantes (n = 18) 
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Posteriormente, 12 fueron evaluados en texto completo. 

Tras esta revisión, se excluyeron 8 estudios, debido a que 

no cumplían con los criterios de inclusión establecidos 

(por ejemplo, ausencia de intervención con kéfir, 

población no adulta, falta de datos cuantificables o 

intervención combinada con otros productos que impedía 

aislar el efecto del kéfir). 

Finalmente, 4 estudios cumplieron con todos los criterios 

de elegibilidad y fueron incluidos en la síntesis cualitativa 

 

 

Tabla 1 

Tipos de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 

Diagrama Prisma 

 

Discusión 
El estudio principal que evalúa los efectos de la bebida de 

kéfir en pacientes con NAFLD (Mohammadi et al., 2025) 

concluyó que la ingesta diaria de 500 cc de kéfir durante 

8 semanas, además de una dieta baja en calorías, no 

tuvo un efecto significativo en la mayoría de los 

indicadores hepáticos y metabólicos al compararse con el 

grupo de control que solo siguió la dieta. 

 

Eficacia del Kéfir en Pacientes con NAFLD (Mohammadi 

et al., 2025) 

El estudio de 8 semanas en 80 pacientes con NAFLD 

(grados 1 a 3) comparó la ingesta de 500 cc/día de kéfir 

más una dieta baja en calorías (grupo de intervención) 

contra solo la dieta baja en calorías (grupo de control). 

 

Marcadores Hepáticos (Aminotransferasas) 

• Alanina Transaminasa (ALT) y Aspartato Transaminasa 

(AST): Aunque la comparación dentro del grupo de 

intervención con kéfir indicó una disminución significativa 

en los niveles séricos de ALT y AST, no se observó una 

disminución significativa en la comparación entre grupos. 

• Los autores señalan que no se observó un efecto 

significativo en las aminotransferasas hepáticas al 

comparar el grupo de kéfir con el grupo de dieta sola. 

 

Perfil Lipídico y Composición Corporal 

Estudio Diseño Intervención 

(tipo y dosis 

de kéfir / 

probiótico) 

Duración Parámetros 

evaluados 

Mohammadi 

(2025) 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(RCT) en 

pacientes 

con NAFLD 

Kéfir 

fermentado 

comercial, 

250 mL/día 

12 

semanas 

ALT, AST, 

glucosa, 

insulina, 

HOMA-IR, 

perfil lipídico, 

IMC 

Mohsenpour 

(2023) 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

en NAFLD 

con énfasis 

psicométrico 

Kéfir 

natural, 

250 mL/día 

12 

semanas 

Escalas 

psicométricas 

(HADS-A, 

HADS-D), 

calidad de 

vida, ALT, 

AST 

Ostadrahimi 

(2015) 

Ensayo 

clínico en 

adultos con 

diabetes tipo 

2 

Kéfir 

tradicional, 

600 mL/día 

en 3 tomas 

8 

semanas 

Glucosa en 

ayuno, 

HbA1c, perfil 

lipídico, 

presión 

arterial 

Ebrahimi-

Mousavi 

(2022) 

Protocolo de 

ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Yogur 

probiótico 

200 g/día 

(varias 

cepas 

activas) 

12 

semanas 

ALT, AST, 

CAP score, 

fibrosis, 

inflamación 
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El kéfir demostró efectos limitados pero significativos en 

ciertos marcadores metabólicos: 

• Colesterol HDL (HDL-C): La ingesta de la bebida de kéfir 

aumentó significativamente el nivel sérico de HDL-C 

(P=0.02) en la comparación entre los dos grupos. 

• Masa Libre de Grasa (Fat-Free Mass): Se observó un 

aumento significativo en la masa libre de grasa en el 

grupo de intervención (P<0.001), mientras que el grupo 

de control experimentó una disminución. 

• Otros Lípidos: Los niveles de LDL-C, colesterol total 

(TC) y triglicéridos (TG) disminuyeron en ambos grupos, 

pero estos cambios no fueron estadísticamente 

significativos en la comparación entre grupos. Los 

autores sugieren que la falta de un efecto significativo 

podría deberse a la diversidad en la composición 

microbiana del kéfir o a que la mayoría de los 

participantes ya tenían niveles séricos normales de TG, 

TC y LDL-C. 

• Antropometría: No se observó una diferencia 

significativa en los cambios en el peso corporal, la 

circunferencia de la cintura (WC) o el índice de masa 

corporal (BMI) entre los grupos, ya que la reducción de 

estos indicadores dentro de ambos grupos se atribuyó a 

la dieta de restricción calórica. 

• Marcadores Inflamatorios y Oxidativos (hs-CRP, MDA): 

Aunque el MDA (malondialdehído) y la hs-CRP (proteína 

C reactiva de alta sensibilidad) disminuyeron en el grupo 

de kéfir, este descenso no fue estadísticamente 

significativo en la comparación entre grupos 

 

Conclusiones 

 
Los resultados de esta revisión indican que, aunque el 

consumo de kéfir no produce mejoras significativas en los 

marcadores hepáticos principales en pacientes con 

NAFLD, sí muestra efectos positivos modestos en 

algunos indicadores metabólicos, como el aumento del 

colesterol HDL y la preservación de la masa libre de 

grasa. Estos hallazgos sugieren que el kéfir podría tener 

un papel complementario dentro del manejo integral de la 

enfermedad, pero su impacto sobre la función hepática 

es aún insuficiente para considerarlo una intervención 

terapéutica efectiva. 

Dado que estudios preliminares y evidencia preclínica 

han mostrado potenciales beneficios relacionados con la 

microbiota intestinal, es necesario continuar investigando 

mediante ensayos clínicos más robustos, controlados y 

de mayor duración. Futuras investigaciones deberían 

profundizar en la relación entre el kéfir, el eje intestino–

hígado y los mecanismos moleculares involucrados, con 

el fin de determinar si esta bebida fermentada puede 

desempeñar un papel más relevante en la prevención o 

el tratamiento de NAFLD. 
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