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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de los diferentes factores de riesgo cardiovascular en la enfermedad por
higado graso no alcohdlico y estudiar su relacion con la aterosclerosis subclinica.

Material y métodos: Se estudiaron 37 pacientes con evidencia de enfermedad por higado graso no alcohdlico
(EHGNA) através de biopsia hepatica, definiéndose como la presencia de esteatosis en mas del 5% de los
hepatocitos y requiriendo la exclusion de causas secundarias y un consumo diario de alcohol superior a30 g
para hombresy 20g para mujeres. El diagnéstico definitivo de esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) fue
basado en la demostracion en la biopsia hepética de esteatosis, bal onizacion e inflamacion lobulillar; de
acuerdo con las recomendaciones de European Association for the Study of the Liver. Los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) fueron definidos de la siguiente manera. Hipertension arterial con tension sistélica ?
140 mmHg y/o diastdlica, ? 90 mmHg en tres 0 mas determinaciones consecutivas. Didlipemia, niveles de
colesterol y triglicéridos en ayunas ? 240 mg/dl y ? 150 mg/dl respectivamente en tres 0 mas determinaciones
consecutivas. Diabetes mellitus con presencia de sintomas clésicos de hiperglucemia niveles de glucosa en
sangre en ayunas ? 126 mg/dl mg/dl o ? 200 mg/dl en cualquier momento del diaen 3 0 més
determinaciones; 0 en ausencia de sintomas clasicos con dos determinaciones en dias separados de la glucosa
en ayunas. Sindrome metabdlico (SM), definido segun criterios de la OMS. El estudio de aterosclerosis
subclinica se baso en |as siguientes pruebas no invasivas. Ecografia doppler de troncos supraadrticos (TSA)
mediante ecografia modo B de la pared arterial anivel carotideo bilateral evaluando el grosor del complejo
intima-media (GIM), patolégico s > 0,9 mm; y la presencia de placas de ateroma. Estudio de rigidez arterial
mediante tonometria por aplanamiento mediante un transductor de presién conectado a SphygmoCor
realizando medicién de la velocidad de onda de pulso (VOP) considerandose patologicasi eramayor a 10
m/s. Indice tobillo-brazo (ITB): técnica automati zada mediante un oscilometro digital doble, considerandose
patol 6gico por debajo de 0,9.

Resultados: De los 37 pacientes estudiados 26 fueron diagnosticados de EHNA (78,4%) y 11 de higado graso
simple (21,6%). El 64,9% de |os pacientes presentaban sindrome metabdlico, el 64,9% dislipemia, e 59,5%
HTA, €l 45,9% DM y & 10,89% hiperuricemia. El 16,2% eran fumadoresy el 10,8% exfumadores. El 35,1%
presentaban un IMC en rango de sobrepeso y el 56,8% en rango de obesidad. Se objetivaron alteraciones en
la exploracion de los TSA en un 48,6% de |os pacientes: con presencia de placas de ateromaen un 24,3% y
engrosamiento del complegjo intima-mediaen € 35,1%. Un 35,1% presentaba aumento delaVOP y un 5,4%,
un I TB patol 6gico.
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Discusion:La EHGNA representa la enfermedad hepética cronica mas frecuente en la actualidad, incluyendo
un amplio espectro de enfermedades y comprendiendo desde el higado graso simple hastala EHNA. Se ha
descrito una estrecharelacion con los FRCV postulandose como la manifestacion hepatica del sindrome
metabdlico siendo considerado en la actualidad un factor independiente. La hipétesis de una base

fisiopatol 6gica comuin con el SM sugiere su asociacion con el proceso aterosclerético, lo cual se ve apoyado
por la evidencia cientifica habiéndose objetivado en estos pacientes un aumento de la enfermedad vascular
subclinica con ateracion del GIM y la presencia de ateromatosis carotidea asi como un aumento de larigidez
arterial y alteracion del I TB.

Conclusiones: L os pacientes con EHGNA presentan una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
junto a una elevada tasa de aterosclerosis subclinica.
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