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Resumen

Objetivos: La esteatosis hepatica metabdlica (EHMet) es una nomenclatura recientemente
propuesta que pretende definir mas adecuadamente la enfermedad de higado graso no alcohdlico.
Se desconoce el impacto clinico del cambio de nomenclatura. El objetivo del estudio es describir el
riesgo cardiovascular (RCV) de los diferentes subtipos de EHMet.

Meétodos: Analisis retrospectivo entre 2003-2006 a los pacientes que se les realizé TC de cuerpo
entero y analitica. Criterios de exclusion: pacientes con enfermedad cardiovascular, hepéaticas
avanzadas, malignas y consumo excesivo de alcohol. E1 RCV se evalu6 mediante el ratio tejido
adiposo visceral (TAV)/tejido adiposo subcutaneo (TASC), la cuantificacion del tejido adiposo
epicardico ajustado por superficie corporal (EATi) y el calcio coronario segun escala visual (CAC-V).

Resultados: El estudio incluy6 374 pacientes (154 sin esteatosis hepatica (EH) y 220 con EH); 57,9
+ 9,3 anos; 71,4% (267/374) eran hombres. De la cohorte EH: 12,7% (28/220) no presentaban
disfuncién metabodlica (EH no-DM), 69,5% (153/220) tenian EHMet por la presencia de
sobrepeso/obesidad (EHMet-sobrepeso), 3,2% (7/220) tenian EHMet por la presencia de 2 anomalias
metabdlicas (EHMet-DM) y 14,5% (32/220) eran pacientes con EHMet por la presencia de DT2
(EHMet-DT2). EHMet-DT2 present6 un RCV significativamente mas alto, sequido por EHMet-
sobrepeso con disfuncién metabolica (DM) (Relacién TAV/TASC: 1,070 + 0,456 y 0,889 = 0,291 [p <
0,001]; EATi: 113,3 = 42,5 cm’y 108,2 + 46,9 cm’ [p < 0,001]; CAC-V: 3,3 + 3,4y 1,87 = 2,61 [p
0,05].

Conclusiones: EHMet-DT2 y EHMet-sobrepeso con DM tuvieron mayor RCV. La nueva

nomenclatura puede ayudar a estratificar y reducir el RCV. Sin embargo, los pacientes con EH no-
DM tienen un RCV variable, por lo que consideramos oportuno incluirlos en la nueva nomenclatura.
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