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Revista y generalidades del articulo
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Prevalencia y caracterizacion de
- pacientes con esteatosis hepatica en
T|tUIO una Unidad de Medicina Preventiva:
Estudio observacional, de corte
transversal

e Titulo descriptivo

e |dentifica el tema principal

e Relativamente extenso (19 palabras)

e Especifica la poblacién estudiada. No indica lugar ni tiempo
e Menciona el disefio metodoldgico

e No contiene siglas ni abreviaturas

e No incluye el principal aporte innovador (conceptos MASLD / ALD /
MetALD)
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Resumen

e Estructurado (secciones de introduccién,
materiales y métodos, resultados y
conclusiones)

e Extension adecuada (247 palabras)
e Sin siglas ni abreviaturas

e Objetivos y disefio metodoldgico bien
especificados

e Informa tamafio muestral (4.535 pacientes)
e Presenta resultados cuantitativos relevantes

e No menciona limitaciones metodoldgicas

RESUMEN
Introduccion: La esteatosis hepdtica es la enfermedad hepdtica crénica

mas frecuente a nivel mundial con prevalencia de 30-38%, asocidndose

al desarrollo de esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma.
Recientemente se publicé una nueva terminologia para esta condicion,
clasificandola en 5 grupos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
prevalencia y la relacion de Esteatosis Hepdatica respecto a variables
clinicas y de laboratorio en una Unidad de Medicina Preventiva.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afnos, con o sin enfermedades
crénicas, que consultaron en la Unidad de Medicina Preventiva de la
Clinica Universidad de los Andes entre febrero 2022 y marzo 2024.
Se recolectaron datos demograficos, clinicos, de laboratorio y de
imagenes. El diagndstico de esteatosis hepdtica se realizé con el uso
de ecografia abdominal. Resultados: 4.535 pacientes fueron incluidos
en el analisis, la edad promedio fue de 45,1 anos y 37,4% fueron
mujeres. 1.214 pacientes (26,8%) cumplieron criterios de esteatosis
hepatica, quienes presentaron mayor edad (p<0,001) y una mayor
proporcion de sexo masculino que los pacientes sanos (p<0,001).
94,3% cumplieron criterios de esteatosis hepatica metabdlica; 3,2%
criterios de esteatosis hepatica por disfuncion metabdlica y consumo
de alcohol; 0,5% criterios de esteatosis hepatica asociado a consumo
de alcohol; y 2,0% cumplic criterios de esteatosis hepdtica por otra
causa especifica o criptogénica. Conclusiones: La prevalencia de
esteatosis hepatica de nuestra muestra fue de 26,8%, con una dife-
rencia significativa entre hombres y mujeres. El 94,3% corresponde
a esteatosis hepatica metabdlica.

Palabras clave: Enfermedad del higado graso no alcohdlico; Estudios
transversales; Hepatopatias; Medicina preventiva; Prevalencia.




Int

Introducciony justificacion del trabajo

roduccion soélida porque:

Contextualiza el problema

Esta condicion es considerada la enfermedad

hepatica crénica mas frecuente a nivel mundial

con una prevalencia de 30-38%

456 "Ja cual esta

en aumento asociado a la epidemia de diabetes,

obesidad y sindrome metabdlico*”°. En América
del Sur, se reporta prevalencia de 35,7%, donde

ademas, la evidencia sugiere que la enfermedad
tendria una mayor severidad'®. La prevalencia en
grupos de riesgo como diabetes mellitus tipo 2
asciende hasta 50-70%"".

La esteatosis hepatica metabdlica tiene riesgo
de progresion a esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis

y carcinoma hepatocelular, siendo una de las

principales indicaciones de trasplante hepatico''.

Demuestra relevancia clinica

Identifica brecha de
conocimiento

Recientemente, la Asociacion Americana
de Estudio del Higado (AASLD), la Asociacién
Europea de Estudio del Higado (EASLD) y la
Asociacion Latinoamericana para el Estudio del
Higado (ALEH) colaboraron en el disefio de una
nueva nomenclatura®. El término SLD engloba
todas las causas de Esteatosis Hepdtica, los cua-
les se clasifican en 5 grupos: Esteatosis Hepatica
Metabdlica (MASLD), Enfermedad Hepatica
Asociada a Alcohol (ALD), la combinacién de
MASLD y ALD (MetALD), SLD producido por
otras causas especificas y SLD criptogénico. Este
nuevo consenso, da cuenta de que el alcohol es
un contribuyente en la patogenia de la enfermedad
y que existe una sobreposiciéon con MASLD®.

e Menciona objetivos
primarios y secundarios

En este contexto, el objetivo primario del
estudio es evaluar la prevalencia y la relacion de
Esteatosis Hepatica respecto a variables clinicas,
laboratorio y sociodemograficas en pacientes de
una Unidad de Medicina Preventiva. Obijetivos
secundarios son evaluar la prevalencia de los
subgrupos de SLD segun la nueva nomenclatura
y segln criterios antiguos NAFLD y MAFLD.

e Justifica el estudio local
A nuestro conocimiento este es el primer estudio
en evaluar la prevalencia de esta enfermedad con
el uso de los nuevos criterios diagndsticos en una
poblacién de América del Sur.




EVOLUCION DE LOS CONCEPTOS

ANTES | [ EvoLucioN | ( ACTUALMENTE |
NAFLD ‘\ MAFLD MASLD

(Higado graso * (Higado graso asociado * (Esteatosis hepatica asociada

no alcohdlico) a disfuncién metabdlica) a disfuncion metabdlica)

CLASIFICACION ACTUAL: PARTE DE SLD (ESTEATOSIS HEPATICA)

SLD

(ESTEATOSIS HEPATICA)
( ‘ SLD PRODUCIDO SLD
LR MELER POR OTRA CAUSA CRIPTOGENICO
[7 @ & ESPECIFICA
WG &
o v &
Esteatosis hepatica Esteatosis hepatica Esteatosis hepatica Esteatosis hepatica Esteatosis hepatica
asociada a disfuncion asociada al consumo asociada al consumo de alcohol por otra causa especifica de causa desconocida
metabdlica de alcohol y disfuncién metabdlica (ej. farmacos, enfermedades (criptogénico)

monogénicas, nutricion, etc.)




Introduccion y justificacion del
trabajo

Debilidades:

e No justifica eleccién de poblaciéon estudiada

e Ausencia de hipdtesis explicita




Materiales y métodos

e Tipo de disefio: Estudio observacional, descriptivo y transversal

e Poblacién: pacientes =18 anos, con o sin enfermedades crdnicas, que consultaron en el
programa de la Unidad de Medicina Preventiva de la Clinica Universidad de los Andes
entre febrero 2022 y marzo 2024.

e Exposicién: Presencia de esteatosis hepatica

e Comparacién: Ausencia de esteatosis hepatica

e Outcomes:
1. Primarios= Prevalencia de esteatosis hepatica
2. Secundarios= Asociacién con variables clinicas y metabdlicas, distribucion de los
subtipos MASLD, ALD y MetALD. Comparacién y concordancia con criterios
antiguos NAFLD y MAFLD. Estratificaciéon de fibrosis mediante FIB-4




Materiales y métodos

Pacife“;f:rz"za(')‘gd:;‘:zg"ggz'i"t'e e Criterios de inclusién:
N=5717 % Pacientes >18 anos, con o sin
enfermedades cronicas, que
| <18 afios consultaron en el programa de la
e Unidad de Medicina Preventiva de la
st'm Clinica Universidad de los Andes entre
febrero 2022 y marzo 2024.
R s e Criterios de exclusién:
| % Menores de 18 anos
N=4535 < Pacientes con datos incompletos.

Figura 1: Diagrama de flujo de los participantes del estudio.
UMP: Unidad de Medicina Preventiva.




Materiales y métodos

e \Variables:

Edad

Sexo

IMC

Circunferencia abdominal
HTA

DM

Dislipemia

Consumo de alcohol
Exdmenes de laboratorio
FIB-4

LoD ooQ

e Estadistica:
(A Chicuadrado
d T de student




Se consideré un valor p <0.05 como

Resultados

estadisticamente significativo

Tabla 1. Variables clinicas y de laboratorio de pacientes con y sin esteatosis hepdtica.

Total Sin esteatosis  Con esteatosis Valor p*
N (%) 4535 (100)  3321(73,2) 1214 (26,8)
Edad (afios) 45,1+11,3 43,5+11,6 49,1+10,6 01
Sexo femenino (%) 1695 (37,4) 1497 (45,1) 198 (16,3) [ <0,001
Estado nutricional (%)
Bajo peso 28 (0,6) 27 (0,8) 1omn
Normopeso 1176 (39,2) 1657 (49,9) 119 (9,8)
Sobrepeso 2062 (45,5) 1413 (42,5) 649 (53,5)
Obesidad 669 (14,8) 224 (6,7) 445 (36,7)
Hipertensién (%) 429 (9,5) 208 (6,3) 221(18,2) [<0,001
Diabetes mellitus (%) 46 (1,0) 22 (0,7) 2420) [<0,001)
Dislipidemia (%) 986 (21,7) 583 (17,6) 403 3320 [<0,001)
IMC (kg/m?) 26,1+3,8 25,043,3 29235 [<0,001)
Circunferencia de cintura (cm) 92,3%11,2 89,2+10,2 100,919,1 <0,001
GOT (UIL) 22,7411,1 21,6£10,5 25,7+12,2 | <0,001
GPT (UIL) 25,4+17,4 21,513,0 36,1+22,8 [<0,001)
Plaquetas (109/L) 250,6+57,0  251,0s570 2495570 (0.453)
Glicemia (mg/dL) 94,4212,2 92,549,5 99,8+16,5 @‘
Colesterol total (mg/dL) 202,7+38,5 200,8+37,2 207,7+41,5 [ <0,001
Colesterol HDL (mg/dL) 53,5¢13,8 56,0+13,8 46,5+11,1  [<0,001
Triglicéridos (mg/dL) 119,8:78,8  103,3x619  164,8:99,8 [<0,001)
Glicemia elevada® (%) 1006 (22,2)  518(15,6) 488 (40,2) [<0,001)
Circunferencia de cintura elevada®™ (%) 2696 (59,4) 1693 (51,00 1003 (82,6) |<0,001
IMC elevadot (%) 2731 (60,2) 1637 (49,3) 1094 (90,1) |<0,001
Triglicéridos elevados# (%) 1643 (36,2) 929 (28,0) 714 (58,8) |<0,001
HDL bajo# (%) 1717 (37,8) 1039 (31,9) 677 (55,8) (<0.001)
Disfuncién metabélica (%) 3767 831) 2577 (776) 1214 98,0) [<0.001)
Consumo de alcohol significativo (%) 186 (4,1) 141 4,2) 4537)

a Comparacion de pacientes con y sin esteatosis hepdtica. * Glicemia elevada: 2100 mg/dL. ** Circunferencia de cintura
elevada: >80 cm en mujeres 0 >94 cm en hombres. + IMC elevado: 225 kg/m’. 4 Triglicéridos elevados: 2150 mg/dL. # HDL
bajo: < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/dL en mujeres. IMC: Indice de Masa Corporal. GOT: Aspartato aminotransferasa.
GPT: Alanina aminotransferasa.




Resultados

SLD
(N=1214)
|
[ | | 1
SLD por otra
MASLD MetALD ALD causao

criptogénico
943% (N= || 3,2% (N = \ 0,5% (N = I - 2,0%(N=
1145/1214) 39/1214) 6/1214) 24/1214)

Figura 2: Prevalencia de los subtipos de esteatosis hepatica. MASLD: esteatosis hepatica asociado a disfuncién metabdlica.
MetALD: esteatosis hepatica asociado a disfuncion metabdlica y consumo de alcohol. ALD: esteatosis hepatica asociado a
consumo de alcohol. SLD: enfermedad por esteatosis hepatica.




Resultados
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EMASLD = NAFLD = MAFLD

Figura 3: Prevalencia de pacientes con MASLD, NAFLD y MAFLD,
segun categoria de IMC. MASLD: esteatosis hepatica asociada
a disfuncion metabdlica. NAFLD: higado graso no alcohdlico.
MAFLD: higado graso asociado a disfuncion metabdlica.




Resultados

SLD
N = 1214/4535; prevalencia 26,8%

NAFLD
N = 1169/4535; prevalencia 25,8%

MASLD
N = 1145/4535; prevalencia 25,2%

N=1118
(92,1%)

MAFLD

N=43 N = 1161/4535; prevalencia 25,6%

(3.5%)

Figura 4: Concordancia

MAFLD.

entre criterios MASLD, NAFLD y




Resultados

Tabla 2. Variables clinicas y de laboratorio de pacientes con MASLD, MetALD y SLD por otra causa.

MASLD MetALD ALD SLD por otra
causa o criplogénica

N (%) 1145 (94,3) 39(3,2) 6 (0,5) 24 (2,0)
Edad (afos) 49,2+10,5 46,6%12,6 52,5+28,7 44,9+8,1
Sexo femenino (%) 190 (16,6) 5(12,8) 01(0) 3(12,5)
Estado nutricional (%)
Bajo peso 10,1 01(0,0) 01(0) 00,0
Normopeso 89 (7,8) 5(12,8) 1(16,7) 24 (100)
Sobrepeso 621 (54,2) 25 (64,1) 3 (50,0) 0 (0)
Obesidad 434 (37,9) 9(23,1) 2(33,3) 0(0)
Hipertension (%) 212 (18,5) 8(20,5) 1(16,7) 0(0)
Diabetes mellitus (%) 24(21) 0(0) 0 (0) 0(0)
Dislipidemia (%) 390 (34,1) 13 (33,3) 0(0) 0(0)
IMC (kg/m?) 29,3434 28,3+3,3 28,6+2,3 23,5+1,4
Circunferencia de cintura (cm) 101,3+9,0 99,2+8,7 102,8+6,7 87,2+5,1
GOT (UIL) 25,5+10,9 33,4+32,3 34,2+15,4 23,1+6,4
GPT (UVL) 36,0219 43,2+40,3 47,5+37,7 24,8+12,2
Plaquetas (10%/L) 249,9+56,8 243,8+57,5 242,7+73,3 244,7+62,9
Glicemia (mg/dL) 100,1+16,8 97,9+10,6 89,6+8,8 91,6+5,8
Colesterol total (mg/dL) 207,1+41,3 224,3+43,7 207,3+55,5 207,5+40,5
Colesterol HDL (mg/dL) 46,0£10,6 51,1+14,0 56,7+28,7 60,3+15,0
Triglicéridos (mg/dL) 166,1+100 178,3+112,5 112,7+30,2 90,2+28,2
Glicemia elevada® (%) 471 (41,1) 17 (43,6) 01(0) 0(0)
Circunferencia de cintura
elevada** (%) 964 (84,2) 33 (84,6) 6 (100) 0(0)
IMC elevado' (%) 1055 (92,1) 34 (87,2) 51(83,3) 0(0)
Triglicéridos elevados® (%) 690 (60,3) 24 (61,5) 0 (0) 0(0)
HDL bajo (%) 657 (57,4) 18 (46,2) 2(33,3) 0(0)
Disfuncién metabdlica (%) 1145 (100) 39 (100) 6 (100) 0(0)
Consumo de alcohol
significativo (%) 0(0) 39 (100) 6 (100) 0(0)
FIB-4 (%)
<13 991 (86,6) 28 (71,8) 4 (66,7) 22 (91,7)
1.3-2.67 146 (12,8) 10 (25,6) 2(33,3) 2(8,3)
>2.67 8(0,7) 1(2,6) 0 (0) 0(0)

* Glicemia elevada: 2100 mg/dL. ** Circunferencia de cintura elevada: >80 cm en mujeres 0 >94 cm en hombres. + IMC elevada:
225 kg/m’. # Triglicéridos elevados: 2150 mg/dL. # HDL bajo: <40 mgHL en hombres 0 <50 mg’dL en mujeres. IMC: Indice de Masa

-

Corporal. GOT: Aspartato

GPT: Alanina

SLD:

hepatica. MASLD: esteatosis hepatica

asociado a disfuncién metabélica. MetALD: esteatosis hepitica asociado a disfuncion metabélica y consumo de alcohol.




Discusion
e Prevalencia encontrada (26,8%) fue menor que la reportada mundialmente (30-38%)
e Hombres presentaron significativamente mayor prevalencia de esteatosis hepatica
e Fuerte asociacion de esteatosis hepatica con factores cardiometabdlicos
e MASLD fue el subtipo ampliamente predominante (94.3% de los casos)
e |IMC mayor determinante de MASLD

e El consumo de alcohol no fue estadisticamente significativo (p= 0.418) > Predominé
ampliamente la etiologia metabdlica y ademas por el posible subregistro del consumo de alcohol
(autoreporte) puede generar sesgo de informacion

e Alta concordancia entre MASLD, NAFLD y MAFLD
o 57.2% de los pacientes con esteatosis hepatica presentd transaminasas dentro del rango normal

e |amayoria presentd bajo riesgo de fibrosis avanzada segun FIB-4




Conclusiones

En conclusion, nuestro estudid mostrd una
prevalencia de 26,8% de SLD en pacientes que
consultaron en una Unidad de Medicina Pre-
ventiva, con una significativa diferencia entre
hombres y mujeres. La causa mas frecuente es
MASLD, dando cuenta de 94,3% de ellos y sélo
un bajo porcentaje de pacientes fue clasificado
como SLD relacionado al consumo de alcohol
(MetALD y ALD). Existe una alta concordancia
entre los criterios nuevos de MASLD y los criterios
NAFLD y MAFLD.

Prevalencia de SLD 26.8%
Predominio significativo en hombres
MASLD fue la principal causa

Alta concordancia con criterios antiguos
NAFLD/MAFLD




Validez interna

Fortalezas:

Diseno adecuado para el objetivo. El
estudio transversal es apropiado para
evaluar prevalencia, caracterizacion
clinica y asociaciones epidemioldgicas.

Tamano muestral grande. Se analizaron
4535 pacientes.

Variables bien definidas. Ademas se usé
REDCap para recoleccién protocolizada
que disminuye sesgo de medicion.

Uso de criterios diagndsticos (MASLD,
ALD y MetALD) actualizados segun
Rinella et al. 2023

Debilidades:

e Diagndstico por ecografia y no por
métodos mas sensibles lo que puede llevar
a subdiagndstico

e Consumo de alcohol por autoreporte con
AUDIT-C

e Exclusion de pacientes por datos
incompletos

e Ausencia de andlisis multivariado. Sélo se
analizaron andlisis bivariado (Chi cuadrado
y T de Student; no hicieron regresion
logistica)




Validez externa

Fortalezas:

e Enfermedad muy frecuente lo que
favorece la aplicabilidad clinica

e Variables analizadas son de facil acceso
en la practica clinica

e Lacohorte utilizada se asemeja a la
poblacién a la cual nos enfrentamos
cotidianamente

Debilidades:

e Estudio unicéntrico
e Centro privado
e Unidad de Medicina preventiva

e Exclusion de pacientes con datos
incompletos




Aspectos éticos

El estudio cumplié las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki. La realizaciéon de este
estudio fue aprobada por el Comité Etico-Cientifico
de la Universidad de los Andes.

e No se detalla si existié consentimiento informado por parte del paciente para acceder o
no a la base de datos

e No se detalle proteccion de confidencialidad. No se menciona cdmo se manejaron con la
anonimizacion de datos y el resguardo de informacién clinica.
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Referencias bibliograficas

Fortalezas:
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