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Resumen

Objetivos: Valorar si existe significacion estadistica entre parametros clinicos-analiticos y
morfoldgicos en la esteatosis hepatica no alcohdlica y su relacion con el riesgo cardiovascular (RCV).
Analizar la correspondencia del porcentaje de pacientes con fibrosis hepatica avanzada segun
marcadores indirectos y directos.

Métodos: Se disend un estudio de tipo observacional descriptivo-analitico para responder a los
objetivos. El analisis comparativo trata de buscar una correlacion positiva (o no) entre diferentes
parametros antropométricos y analiticos en aquellos pacientes que padecen EGHNA y su relaciéon
con factores RCV. Ademas, se pretende relacionar diferentes indices o escalas que miden de forma
indirecta la esteatosis y la fibrosis de los pacientes con pruebas mas exactas que proporcionan un
diagnostico de mayor certeza. Se utilizo Fibroscan para cuantificar el grado de fibrosis como prueba
gold standard en el estudio, y se considero fibrosis a partir de F2 (corresponde a un valor = 7,7
kPA).

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes, edad media de 54,8 afios, 61% mujeres. El porcentaje de
pacientes que present6 un RCV elevado medido por indice SCORE fue del 25,2%. El indice indirecto
NAFLD presento6 un alto valor predictivo negativo (93,3%) y una asociacion significativa con una p
102 hombres y > 88 mujeres). El indice FLI utilizado en el estudio presenta una sensibilidad del
80%, y una correlacién con la presencia de fibrosis en Fibroscan de 0,451 (p < 0,05) (indica una
correlacion media- baja). En cuanto al Fibroscan, las variables peso elevado (p < 0,05), IMC alto (p
= 0,05), y alteraciones de transaminasas (GOT (p < 0,01) y GPT (p < 0,01)), mostraron asociacién
significativa con la presencia de fibrosis.

Discusion: La EGHNA deberia ser considerada como un factor de RCV a tener en cuenta en
pacientes jovenes. Es necesario plantear algoritmos de diagnostico, seguimiento, y tratamiento
mediante equipos multidisciplinares en la atencién a estos pacientes, debido al RCV aumentado que
presentan.

Conclusiones: Los pacientes con EGHNA son pacientes jévenes que presentan un RCV elevado. El
indice FLI para predecir esteatosis es mas sensible y el indice NAFLD para fibrosis es mas especifico
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