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47 Congreso de la Sociedad Espaiola para el Estudio del Higado (AEEH)

NOTA DE PRENSA

Llamamiento de los expertos a frenar la epidemia silente (y
creciente) de la enfermedad del higado graso, que afectaa 1 de
cada 4 personas en Espaia

La enfermedad hepatica metabdlica o esteatosis hepatica afecta a mas de diez
millones de personas en nuestro pais, de los que una décima parte, unos cuatrocientos
mil, presentarian cirrosis.

A pesar de ser la primera causa de enfermedad hepatica crénica y de su fuerte impacto
sobre la salud y su relacion directa con el cancer de higado, se trata de una patologia
muy desconocida para la opinién publica

Un estudio presentado para el Congreso ha demostrado que se trata ademas de un
indicador de riesgo cardiovascular de gran peso, independiente de los factores de
riesgo clasicos.

Esta enfermedad tiene sus principales factores de riesgo en el sobrepeso, la diabetes
tipo 2, el colesterol y la presion arterial alta (HTA)

Otro estudio presentado en el Congreso y realizado en una cohorte adolescente y
juvenil encuentra una prevalencia alta de esteatosis hepdtica entre jovenes con
obesidad (mas de ocho de cada diez).

Un tercer estudio ha confirmado la mejora de los biomarcadores de estas patologias
después de dietas hipocaldricas, con resultados superiores cuando se sigue ademas el
patrdon de la dieta mediterranea

Madrid, 25 de mayo de 2022.- Mas de 800 especialistas se reunen desde ayer en
Madrid, en el marco del 47 Congreso de la Asociacion Espafiola del Estudio del Higado
(AEEH) para abordar los principales avances y retos en relacién con la prevencién, el
cribado y el tratamiento de las patologias del higado. El debate de los expertos ha
comenzado con un llamamiento de alerta ante el avance imparable de la Enfermedad
Hepdtica Metabdlica (EHmet) o esteatosis hepatica, mas conocida como higado graso,
y que, segun los ultimos datos disponibles (2016), afecta a uno de cada cuatro espafioles,



es decir, mas de diez millones de personas, de los que cerca de dos millones presentarian
inflamacién del higado (esteatohepatitis) y, de ellos, 400.0000 presentarian ya una
cirrosis hepdtica. Ademas, es un factor de riesgo muy importante para el cdncer de
higado.

A pesar de estos datos, de ser la primera causa de enfermedad hepdtica crénicay de su
fuerte impacto sobre la salud y su relacién directa con el cancer de higado, se trata de
una patologia muy desconocida para la opinion publica, y “la falta de pruebas de
diagndstico sencillas y precisas y la ausencia de un tratamiento especifico comun
representan un enorme reto para el sistema sanitario”, ha explicado hoy el presidente
de la AEEH, José Luis Calleja, que ha advertido que su estrecha vinculacién “con habitos
y estilos de vida sedentarios, cada vez mas frecuentes en la poblacién y que ademas se
han acentuado por la pandemia” la convierte en un gran problema de salud publica que
“mereceria toda la atencidén no sélo de los profesionales e investigadores, sino de las
autoridades y administraciones sanitarias”.

Factor de riesgo cardiovascular

Un estudio (1) presentado en el Congreso ha demostrado, ademas, que la esteatosis
hepatica es un indicador de riesgo cardiovascular de gran peso, independiente de otros
factores de riesgo clasicos. La principal causa de mortalidad entre los pacientes con
EHmet es la enfermedad cardiovascular (ECV) y el objetivo de la investigacion fue
determinar si los pacientes que la sufren presentan un mayor riesgo cardiovascular
como consecuencia de la afectacién hepatica.

Para ello se realizd un estudio transversal en el que se incluyeron 1.587 pacientes con
esteatosis hepatica metabdlica y otros tantos sujetos de poblacion general (Cohorte
ETHON), emparejados por sexo y edad. La investigacion observé una mayor prevalencia
de eventos cardiovasculares en pacientes con EHmet que en la poblacién

general (10,3% vs 7,9%). Tanto la presencia de esteatohepatitis (inflamacion del higado),
como de fibrosis avanzada fueron factores de riesgo independientes asociados a riesgo
cardiovascular alto/muy alto, tras ajustar por los factores clasicos.

Preocupante prevalencia en los jovenes

Los habitos sedentarios de la poblacién, favorecidos por la digitalizacion, y el creciente
sobrepeso de la poblaciéon, con un fuerte impacto sobre los jovenes, son un caldo de
cultivo preocupante para el incremento de la prevalencia de la enfermedad del higado
graso. Otro estudio (2) presentado en el Congreso y realizado en una cohorte de
adolescentes y jévenes asi parece confirmarlo también, al haber encontrado una
prevalencia alta de esteatosis hepatica entre jévenes con obesidad (mas de ocho de
cada diez).

Dicha investigacion analizé en concreto los datos de 40 adolescentes/jévenes obesos de
entre 10 y 21 afos, con una media de 15 afios. De estos 40 jévenes, 34 presentaban
esteatosis hepatica, por lo que la prevalencia encontrada fue del 85%. La prevalencia de
sindrome metabdlico (conjunto de problemas que exponen a algunos adolescentes al



riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y la diabetes tipo 2 cuando se conviertan
en adultos) fue del 25%, y del 26,5% en pacientes con esteatosis hepatica. El 48% tenian
resistencia a la insulina, un marcador precoz de riesgo de desarrollar diabetes (51% en
los jévenes con esteatosis hepatica).

Beneficios de la dieta mediterranea

La pérdida significativa de peso ha demostrado mejorar la esteatosis hepdtica
metabdlica y una investigacion desarrollada por especialistas e investigadores de
centros hospitalarios de Sevilla y Valladolid (3) ha acreditado la superioridad para ese
fin de la Dieta Mediterranea sobre otro tipo de dieta hipocaldrica. Mdas concretamente,
y segun los datos de esa investigacion, realizada sobre 66 pacientes, la pérdida de peso
después de dietas hipocaldricas mejoré los biomarcadores subrogados de esteatosis,
esteatohepatitis y fibrosis en pacientes con enfermedad hepdtica metabdlica. Sin
embargo, la Dieta Mediterranea mostrd una mejora significativa en la tasa de resolucién
de la esteatohepatitis, en diferentes niveles, que no sucedié en la dieta

baja en grasas.

47 Congreso

El 47 Congreso de la Asociacion Espafiola del Estudio del Higado, que comienza hoy y se
desarrollara hasta el viernes, acogera la participacion de mas de 800 especialistas que
abordardn los principales avances y restos en torno a la prevencién, cribado y
tratamiento de las patologias del higado.

Para mas informacidn, contactar con Manuela Hernandez/Celia Ruiz. Gabinete de
Prensa de la AEEH. Telfs: 651867278/654746473
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Introduccién

La principal causa de mortalidad entre los pacientes con esteatosis hepatica metabdlica
(EHmet) es la enfermedad cardiovascular (ECV). Actualmente, la evidencia clinica indica
que la EHmet podria ser un precursor del desarrollo futuro de componentes del
sindrome metabdlico (SM), vinculado a un mayor riesgo

cardiovascular (RCV) independientemente de los factores de riesgo clasicos. Por ese
motivo, nuestro principal objetivo fue determinar si los pacientes con EHmet presentan
un mayor RCV como consecuencia de la afectacién hepatica.

Materia | y Métodos

Estudio transversal en el que se incluyeron 1.587 pacientes con EHmet diagnosticados
por biopsia hepatica del registro HEPAmet y 1.587 sujetos de poblacién general (Cohorte
ETHON) emparejados por sexo y edad. El

RCV de cada sujeto del estudio fue evaluado mediante el indice SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation). Asimismo, se analizé la presencia de placas carotideas y el
cIMT mediante ecografia en un subgrupo de pacientes EHmet sin ECV previa para
determinar su uso en la reclasificacién del RCV determinado por SCORE. El andlisis de
regresion multivariante, ajustado por los factores clasicos de RCV, se

empled para evaluar si el RCV esta influido por la afectacidon hepatica.



Resultados

Observamos una mayor prevalencia de eventos cardiovasculares en pacientes con
EHmet que en la poblacién general (10,3% vs 7,9%; p=0,02), encontrando diferencias
significativas (p<0,001) en el RCV respecto a las categorias SCORE (RCV bajo: 32,5% vs
37,3%; RCV muy alto: 36,9% vs 14,6%). Tanto la presencia de NASH (OR 1,490 [IC95%:
1,037-2,141]) como de fibrosis avanzada (OR 1,442 [IC95%: 1,001-2,076]) fueron
factores de riesgo independientes asociados a la categoria SCORE de RCV alto/muy alto
tras ajustar por los factores de RCV clasicos. El indice FIB-4 se asocié a la categoria de
RCV alto/muy alto, manteniéndose como factor de riesgo significativo e independiente
tras ajustar por los factores clasicos (OR 1,423 [IC95%: 1,238-1,634];

p<0,001), y mostrando una discriminacién estadisticamente significativa de la categoria
de RCV alto/muy alto (AUC: 0,655 [IC95%: 0,628-0,682], p<0,001). Mediante la ecografia
carotidea observamos que un 20% de los pacientes con RCV bajo/moderado eran
reclasificados a la categoria de riesgo muy alto por la presencia de ateromatosis.
Conclusién

La presencia de NASH, fibrosis avanzada y un valor mayor del indice FIB-4 se asociaron
con un RCV alto/muy alto en los pacientes con EHmet, incluso después de considerar los
factores de riesgo clasicos. La capacidad del modelo SCORE para predecir ECV en
pacientes EHmet puede no ser tan potente como en la poblacién

general.
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Resumen:

Introduccion: El aislamiento social y el confinamiento por la pandemia de COVID-19 han
influido en los habitos alimenticios y la actividad fisica de la poblacién, siendo
especialmente relevante en pacientes con EHmet en los que el estilo de vida y la pérdida
de peso son la primera linea de tratamiento.

Metodologia: Se incluyé una cohorte de 52 pacientes con EHmet confirmada por biopsia
sometidos a una dieta hipocalérica y se evaluaron variables antropométricas,
elastograficas y bioquimicas tanto a los 3 meses de seguimiento de la dieta como tras el
confinamiento de 7 semanas a causa de la COVID-19 para su comparacién entre ambos
tiempos.

Resultados : No se apreciaron diferencias en el IMC entre los dos tiempos. Sin embargo,
se observa una disminucion significativa en el postconfinamiento tanto del consumo de



cucharadas de aceite de oliva virgen extra como de frutos secos al dia, asi como de la
puntuacion en el test PREDIMED, aumentando el tiempo de

inactividad. Solo 8 pacientes siguieron con la dieta durante el confinamiento. Los valores
del Fibroscan revelaron un empeoramiento de la fibrosis en los pacientes que
abandonaron la dieta durante el confinamiento y una mejoria en los que continuaron
(8,5+5,2 KPa vs 9,4+5,2 y 7,7+2.9 vs 5,5+2,2, respectivamente p<0,001).Se aprecia una
tendencia general ascendente en el postconfinamiento de las variables analiticas,
siendo ésta significativa en el caso de la glucosa, los parametros bioquimicos hepaticos
(GOT y GPT, FA) y en el colesterol total y LDL. En el caso de los indices no invasivos no se
detectaron cambios significativos (Tabla 1).

Conclusiones : Durante el confinamiento, tanto la inactividad fisica como el cambio en
la composicién de la dieta, a pesar de no modificar el IMC, alteré los parametros
bioquimicos hepaticos en los pacientes con EHmet que se habian sometido a una dieta
hipocaldrica hasta el confinamiento domiciliario provocado por la

COVID-19. El abandono de la dieta supuso un empeoramiento de la fibrosis.
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Resumen:

Introduccidn: La pérdida significativa de peso ha demostrado mejorar la esteatosis
hepatica metabdlica (EHmet).

Objetivo: Nuestro objetivo fue analizar los efectos de dos intervenciones dietéticas
hipocaldricas a corto plazo sobre el perfil metabdlico y hepatico en pacientes con
EHmet.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con intervencidn nutricional de tres meses
en 66 pacientes obesos con EHmet confirmado histolégicamente. Los pacientes fueron
aleatorizados en dos dietas

hipocaldricas: i) dieta baja en grasas (LFD) (Grasa<25% de la ingesta caldrica total) (n =
33) y ii) dieta mediterranea (MD) (Grasa 35% con 40g/d de aceite de oliva y 4 nueces) (n
= 33). La evolucién de la esteatosis y la esteatohepas se analizé mediante fay liver index
(FLI) y NASH resolucion score (NASHres), y la regresion de la fibrosis mediante el Fibrosis
Regression Index (FRI), la elastograa transitoria (ET) y Hepamet Fibrosis Score (HFS).
Resultados: La edad media fue de 5613 afos, el 47% mujeres, el 44% esteatohepas,
68% fibrosis significava, el 30% DM y el 52% hipertensidén. Con ambas dietas se redujo
significavamente el peso, IMC, circunferencia de cintura y masa grasa, aunque sin



diferencias entre ambas. FLI se redujo significativamente, 21% de los pacientes
alcanzaron resolucidon de esteatohepas y 41% regresion de fibrosis. Se observé una
reduccion significava de los valores de ET. Por otro lado, a pesar de no existir diferencias
entre ambas dietas para la mayoria de variables, la MD demostré una mejoria de la
esteatohepatosis por NASHres (57% vs 24%, p< 0,05) del CT, AST, GGT y APRI. en
comparacion con LFD (Figura).

Conclusiones: La pérdida de peso después de dietas hipocaldricas mejoré los
biomarcadores subrogados de esteatosis, esteatohepas y fibrosis en pacientes con
EHmet. La MD mostré una mejora significativa en la tasa de resolucion de la
esteatohepas, niveles de AST, GGT, CT y APRI que no sucedié en la dieta

baja en grasas.



