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NOTA DE PRENSA

Con la presencia de cerca de 1.000 especialistas, el 50 Congreso de la Asociacion
Espaiiola para el Estudio del Higado debate en Madrid sobre la preocupante evolucién
las enfermedades hepaticas, cada vez mds asociadas a diabetes, obesidad y alcohol

LA ENFERMEDAD HEPATICA POR ALCOHOL SE DIAGNOSTICA EN FASES
MAS AVANZADAS DE FIBROSIS QUE OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD
HEPATICA POR HIGADO GRASO

Un estudio desarrollado en Cataluia, y presentado en el 502 congreso de
la AEEH, refuerza la necesidad de desarrollar programas de cribado
enfocados en personas con consumo de alcohol de riesgo.

Otro estudio presentado en el congreso de los hepatélogos concluye que
el sexo femenino se asocia a mayor soporte social, pronodstico y respuesta
a los tratamientos en la hepatitis por alcohol.

Segun un tercer estudio en esta linea, la intervencion médica y psicolégica
conjunta en enfermedad hepatica por alcohol promueve la abstinencia y
evita recaidas.

1 de abril de 2025. Un estudio desarrollado en Barcelona a partir del analisis de dos
cohortes de mas de 4.000 pacientes incluidas en programas de cribado de enfermedad
hepatica ha concluido que la enfermedad hepatica por alcohol en poblacion general se
diagnostica en fases mas avanzadas de fibrosis (en estadios de mayor gravedad) que el
resto de subtipos de enfermedad hepatica por higado graso.

En concreto, la proporcion de pacientes con fibrosis sin hipertensidén arterial y con
hipertension arterial fue del 23% vy del 6% en pacientes con enfermedad hepatica por
alcohol, en comparacion conel 7% y el 1% vy el 6 y el 1% de pacientes con higado graso
asociada a disfuncion metabdlica y consumo de alcohol y pacientes con higado graso
asociada a disfuncion metabdlica.

La investigacion, presentada en el 502 Congreso de la Asociacion Espafiola del Estudio
del Higado que se ha celebrado recientemente en Madrid con la participacién de mas



de 1.000 especialistas, incide en su conclusion en la necesidad de desarrollar programas
de cribado enfocados en personas con consumo de alcohol de riesgo.

Mejor prondstico en mujeres

Una segunda investigacién, del Registro ReHALC de la AEEH (registro de hepatopatia por
alcohol) también presentado en el 502 Congreso, ha estudiado las diferencias en el
prondstico y la respuesta a los tratamientos de la hepatitis asociada al alcohol en los
pacientes de sexo femenino. Sus conclusiones son muy interesantes porque parten de
cohorte multicéntrica de mas de 1.735 casos, de pacientes ingresados en 30 centros
espafioles entre 2014 y 2022, y contradicen los resultados de estudios previos realizados
en paises anglosajones con este mismo objetivo.

Asi, estos estudios previos apuntaban a un incremento de casos y gravedad de la
hepatitis asociada al alcohol en personas de sexo femenino. Sin embargo, el estudio
multicéntrico espanol arroja unas conclusiones muy diferentes, asociando el sexo
femenino a un mayor soporte social, una tendencia a mayor abstinencia, y una mayor
supervivencia relacionada con una mejor respuesta a corticoides.

Los beneficios de una intervencién multidisciplinar

Finalmente, un tercer estudio ha analizado la eficacia de una intervencion
multidisciplinar en la abstinencia del consumo de alcohol, que es un aspecto clave en el
control de la enfermedad hepatica compensada relacionada con el alcohol. Se trata de
un estudio realizado sobre un total de 116 pacientes, divididos en dos grupos, uno de
54 y otro de 62 pacientes. El objetivo, evaluar un método de cribaje e intervencién para
conseguir reducir el consumo de alcohol en formas asintomaticas de hepatitis asociadas
al consumo de alcohol en pacientes mayores de 30 ainos mediante visita médica con
pruebas no invasivas (Fibroscan y analitica) e intervencién psicolégica cada 3 meses
durante 1 afio (Estudio del primer grupo). Se realizdé asimismo un segundo estudio en
pacientes menores de 30 afos con consumo de riesgo a través de intervencién
psicolégica. Ambos estudios tuvieron un grupo control no sometido a intervencién.

La conclusidn del estudio es clara: la intervencién conjunta, médico y psicolégica,
disminuye el consumo en mas de un 50% a los seis meses y promueve la abstinencia. En
el primer estudio, con 42 pacientes y 14 en el grupo de intervencién, 21 pacientes
tratados vs 4 no tratados lograron una reduccién del 50% del consumo inicial (p=0.04).
Asimismo, 5 pacientes del grupo control requirieron un segundo ingreso en urgencias vs
ninguno del estudio. Por su parte, en el segundo estudio, con 47 pacientes en el grupo
intervencién y 15 en el control (este ultimo sin datos de seguimiento a la fecha), a los 6
meses, el 68% de los pacientes intervenidos presentaron una reduccién igual o mayor al
50% del consumo.

La patologia hepatica mas prevalente en Espaiia

Europa es la regidon con mayor consumo de alcohol del mundo, con un consumo medio
de 9,2 litros de alcohol al afio, y Espana uno de los mayores consumidores de Europa,
con un consumo medio de 11 litros por persona. Ademads, tres de cada cuatro



estudiantes de 14 a 18 afios reconocen haber tomado alcohol alguna vez en el ultimo
afo.

Los patrones de consumo de los jévenes son, ademas, los mas peligrosos, pues conjugan
un mayor riesgo con una menor percepciéon del mismo. Asi, por ejemplo, los efectos de
la practica del Binge Drinking (ingesta de grandes cantidades de alcohol en pocas horas),
tan comun en los jévenes en fines de semana, pueden ser mas perjudiciales para la salud
hepatica que un consumo moderado. Sin embargo, paralelamente, cada vez esta mas
extendida la falsa conviccién de que un consumo puntual, aunque desmesurado, tiene
menos riesgos.

Junto a la patologia conocida como “higado graso”, la hepatitis asociada al consumo de
alcohol ha desplazado ya a las hepatitis virales como principal causa de cirrosis, cancer
de higado e indicacidn de trasplante.

50 Congreso de la AEEH

El 50 Congreso anual de la Asociacién Espanola del Estudio del Higado se ha celebrado
en Madrid del 26 al 28 de febrero, y en él participaron mas de 1.000 especialistas para
debatir sobre el preocupante crecimiento de las patologias del higado. La celebracién
de este encuentro cientifico, que este afio llega a su cincuenta aniversario, coincide
ademas con un hito importante: la celebracidn de diez afios del Plan Estratégico para la
Eliminacién de la Hepatitis C en Espafia, que ha permitido curar y tratar a mdas de 165.000
pacientes en nuestro pais.

Se trata de una buena noticia en un escenario de clara evolucién de las patologias
hepaticas, con una tendencia decreciente de las de origen virico, pero con un
crecimiento exponencial de las vinculadas al alcohol y el higado graso.

Para mas informacidn y entrevistas: Gabinete de prensa de la AEEH.
Marta Franco mfranco@euromediagrupo.es 655 670 508 / Manuela Hernandez
mhernandez@euromediagrupo.es 651 867 278

La enfermedad hepatica por alcohol en poblacion general se diagnostica en fases mas avanzadas de
fibrosis que el resto de los subtipos de enfermedad hepatica por higado graso
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Introduccion y objetivo: en la atencidn terciaria, la enfermedad hepatica por alcohol (ALD) se
diagnostica en fases mas avanzadas que otras etiologias de enfermedad hepatica. El objetivo de
este estudio fue investigar el estadio de fibrosis al diagndstico de los distintos subtipos de
enfermedad hepatica por higado graso (SLD) en poblacién general.
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Métodos: analisis transversal de dos cohortes prospectivas incluidas en programas de cribado de
enfermedad hepdtica mediante elastografia de transicién (ET) en poblacidn general en Catalufia. La
SLD se definid a partir de un fatty liver index (FLI)=60 o Controlled Attenuation Parameter
(CAP)>263 dB/m. Se categorizd a los pacientes en: 1) ALD; 2) SLD asociada a disfuncion
metabdlica y consumo de alcohol (MetALD); 3) SLD asociada a disfuncion metabdlica (MASLD); 4)
Otros. Segun la RH, se clasificd a los pacientes en estadios sin fibrosis (<10kPa), fibrosis sin
hipertensidn portal (HTP) (10-25kPa) y fibrosis con HTP (>25kPa).

Resultados: de los 4.198 participantes incluidos en el estudio, 1.930 (46%) tuvieron SLD: 64 (3%)
ALD, 216 (11%) MetALD, 1.639 (85%) MASLD y 11 (1%) Otros. La proporcién de pacientes con
fibrosis sin HTP y fibrosis con HTP fue del 23% y del 6% en pacientes con ALD, en comparacion

con 7%y 1% en MetALD, y 6% y 1% en MASLD (p<0,001)(Figura). La mediana de RH de los
diferentes subtipos de SLD fue de 7,1 kPa, 5,6 kPa y 5,3 kPa en ALD, MetALD y MASLD
respectivamente (p<0,001). Ademas, los valores de FLI fueron mas altos en pacientes con ALD que
en MetALD y MASLD (90 vs 83 vs 78 [p < 0,001]) y también se observé una tendencia a valores
mds elevados de CAP en pacientes con ALD y MetALD que en MASLD (296 vs 299 vs 288 dB/m [p
=0,095]).

Conclusion: en poblacién general, los pacientes con ALD se diagnostican en estadios mas
avanzados que los pacientes con MetALD y MASLD. El estudio refuerza la necesidad de desarrollar
programas de cribado enfocados a individuos con consumo de alcohol de riesgo.
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El sexo femenino se asocia a mayor soporte social, mejor prondstico y mayor respuesta a corticoides en
la hepatitis asociada al alcohol. Resultados del registro REHALC
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Introduccion: estudios previos apuntan a un incremento de casos y gravedad de la hepatitis
asociada al alcohol (HA) en personas de sexo femenino (PSF) en paises anglosajones. Los
objetivos de este estudio fueron evaluar las tendencias temporales y el pronéstico de la HA en



Espafa desde una perspectiva de sexo.

Métodos: cohorte retrospectiva y multicéntrica de pacientes con HA ingresados en 30 centros
espafoles entre 2014 y 2022. El criterio de inclusidn fue cumplir los criterios de HA “probable o
definitiva” del NIAAA.

Resultados: de los 1.735 casos incluidos, 457 (26%) ocurrieron en PSF. La proporcion de ambos
sexos entre los diferentes afios comprendidos en el estudio fue parecida (9: 28% [2014-2016] vs
29% [2017-2019] vs 24% [2020-2022]; p=0,07). A nivel social, las PSF tuvieron con mayor
frecuencia pareja (254% vs $'40%; p<0,01), hijos (272% vs 359%; p<0,01) y estudios superiores
(933% vs 321%; p<0,01). La gravedad de las HA no fue distinta ni por MELD (921 vs 322; p=0,63)
ni proporcién de descompensaciones (262% vs 360%; p=0,66), aunque si hubo mas infecciones
en PSF (936% vs 3'26%; p<0,01). La supervivencia libre de trasplante (SLT) a 28 dias fue parecida
en Q/&, pero las PSF tuvieron mayor SLT a 3 meses (986% vs 381%; p=0,04) y 1 afio, que fue a
expensas del subgrupo de HA grave (MELD>21) tratadas con corticoides (SLT 3m: $84% vs 375%;
p=0,01) (Figura). En este subgrupo, el Lille dia 7 fue mas favorable en PSF (20,54 vs $0,73;
p<0,01) y la proporcién de pacientes con respuesta fue mayor (256% vs 346%, p=0,01).
Finalmente, hubo una tendencia a mayor abstinencia durante el seguimiento en PSF (945% vs
341%, p=0,17).

Conclusiones: este estudio define por primera vez el perfil de las PSF en la HA. Estas pacientes
tienen un soporte social mas favorable y una tendencia a mayor abstinencia. A destacar, se
observé una mayor supervivencia en PSF en relacidon con una mayor respuesta a corticoides.
Estos resultados contradicen los estudios previos acerca del pronéstico en PSF.
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Deteccion de enfermedad hepatica compensada relacionada con el alcohol (ArLD): eficacia de un
enfoque holistico (visita de hepatologia, intervencion breve y prueba no invasiva) sobre la abstinencia
de alcohol y las recaidas
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Introduccion: La abstinencia es clave en el control de la ArLD.

Metodologia: Multicéntrico prospectivo. Reclutamiento abril 2023 noviembre 2024 realizado en Hospital
y A.Primaria con objetivo de evaluar un método de cribaje e intervencién para conseguir reducir el
consumo de alcohol en formas asintomaticas de ArLD en pacientes >30 afilos mediante visita

médica con pruebas no invasivas (Fibroscan y analitica) e intervencidn psicoldgica cada 3 meses durante
1 afo (Estudio A). Se realiza un segundo estudio en <30 afios con consumo de riesgo a través de
intervencion psicoldgica; ambos estudios tienen un grupo control no sometido a intervencion (Estudio B).
Finalmente se han realizado encuestas para identificar los determinantes que llevan al diagndstico tardio.
Resultados:



Estudio A: incluidos 42 pacientes grupo intervencidn y 14 en el control. 76% varones en ambos grupos con
edad media de 53 vs 51. Ambos grupos presentaron una media de Fib-4 de 3.6 vs 6.1 p=0.2, sin
diferencias relevantes en datos analiticos. A los 6 meses, 14 pacientes del grupo intervencion

estaban abstinentes vs 3 del grupo control (p=0.1). A destacar que 21 pacientes tratados vs 4

no tratados lograron una reduccion del 50% del consumo inicial (p=0.04). También se

observé una reduccién en el total de UBE/semana (16 vs 83; p=0.01). 5 pacientes del grupo

control requirieron un segundo ingreso en urgencias vs ninguno del estudio (p<0.001). Se

detect6 ArLD avanzada en un 17% de los pacientes (Fibroscan inicial de 10.3kPa) sin

cambios al afio (Fibroscan de 9.6Kpa n=7).

Estudio B: 47 pacientes en el grupo intervencidn y 15 en el control (este Ultimo sin datos de seguimiento
a la fecha). 47% mujeres con edad media de 25. La media de UBE/semana fue 28. A los 6 meses 68%
presentaron una reduccion de > 50% del consumo. Entre los determinantes del diagndstico tardio
destacan parametros econdmicos y laborales.

Conclusion: El enfoque holistico disminuye el consumo en un >50% a los 6 meses y promueve la
abstinencia.



