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Resumen

Introduccién: Laenfermedad por higado graso no acohdlico (NFALD) se define como la manifestacion
hepatica del sindrome metabdlico, presentandose, como un marcador de riesgo para desarrollo de enfermedad
cardiovascular y aumento de la morbimortalidad en esta poblacion de riesgo.

Objetivos. Estratificacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en un grupo de pacientes diagnosticados
de esteatohepatitis no alcohdlica.

M étodos: De grupo basal de 100 pacientes diagnosticados de NAFLD confirmado mediante biopsia hepética
se seleccionaron a 21 paraanalizar el perfil cardiovascular. En todos se realizo estudio de perfiles
metabdlico, hepético y renal. Se realizd ecocardiograma transtorécico, ergometria (bajo protocolo de Bruce)
y estudio de pulso braguial. En 7 de ellos se realiz6 estudio doppler carotideo parafiliar 1a presencia de
ateromatosi s carotidea subclinica.

Resultados: Edad media 48,42 + 12,35 afios, 11 hombres (52%) y 10 mujeres (48%). El 33,3% de los
pacientes mostraron en la biopsia una fibrosis avanzada (F3-F4) y € 61,9% esteatohepatitis. Se detectaron
diferencias significativas en la duracion y capacidad funcional, determinada mediante la prueba de esfuerzo,
de los pacientes que presentaba fibrosis avanzada respecto alo que presentaban fibrosisleve (3,17 = 2,53 min
vs 8,58 £ 2,11 min; p=0,0001) y (5,54 + 1,38 METS vs 12,23 + 3,19, METS; p = 0,0001). D&l mismo modo
ocurrio en aguellos con presencia de esteatohepatitis, alcanzando un mayor estadio del protocolo (5,35 + 3,38
minvs 9,64 + 1,32 min; p=0,028) y (8,41 + 4,23 METSvs 12,92 + 1,83 METS; p = 0,06). Respecto a
calculo del score 2003 & grupo de pacientes con diagnostico de fibrosis avanzada presento valores
significativamente mas elevados que |os que presentaban fibrosis leve (85,3% vs 30%, p = 0,0001), del
mismo modo que ocurria en |os casos de esteatohepatitis (69,2% vs 0%, p = 0,0001).

Conclusiones: La presencia de enfermedad de higado graso no alcohdlica es un marcador es de riesgo
cardiovascular por lo que hade incluirse entre los factores implicados ala hora de evaluar por completo aun
paciente con sospecha de patologia cardiovascular.



