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Hospital Mutua, Terrassa.

Resumen

Introduccion: El higado graso no alcohdlico (HGNA, en inglés NAFLD) es un hallazgo frecuente entre los
pacientes obesos. La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) se asocia ainflamacion y estrés oxidativo y
congtituye una fase mas dentro de la evolucién haciafibrosis e higado cirrético. Lafibrosis es un factor
pronostico paralaprogresion del HGNA aNASH. Hay varios marcadores que pueden usarse para medir €l
estado inflamatorio de estos pacientes, entre ellos |as citoquinas, sin embargo estas son caras y dificiles de
determinar en la practicaclinicadiaria. Es por ello que que seriamuy Gtil encontrar otros marcadores no
invasivos de fibrosis més accesibles en €l diaadia

Objetivos: 1) Describir la prevalenciay los factores de riesgo de HGNA en pacientes con obesidad mérbida.
2) Vaorar s existe relacion entre el estado inflamatorio sistémico de pacientes obesos mérbidos segun los
marcadores inflamatorios de la serie blancay su asociacién con NASH. 3) Evaluar los marcadores séricos no
invasivos de fibrosis (NAFLD, FIB4, APRI score) en esta poblacion y su concordancia segun la anatomia
patol 6gica.

Meétodos: Seincluyeron 111 pacientes con obesidad morbida sometidos a cirugia bariétrica desde octubre
2017 hasta marzo 2019 en el Hospital Universitario Mutua Terrassa. Se recogieron |os datos clinicos,
analiticosy ecograficos pre-cirugia. Se calcularon los indices de |a serie blanca (indice neutréfilo/linfocito
(INL), indice linfocito/monocito (ILM), indice plaquetas/linfocito (IPL)) y los marcadores no invasivos de
fibrosis (APRI, FIB-4 y NAFLD score). Se realiz6 una biopsia hepética intraoperatoria para andlisis
anatomopatol 6gi co.

Resultados: Seincluyeron 111 pacientes (67% mujeres, 97% caucésicos) con edad e IMC mediosde 48 £ 9,4
afiosy 45,8 + 6,3 kg/m?, respectivamente. El 49% (54) eran hipertensos, 27% (30) diabéticos, 44% (48)
presentaban resistenciaalainsulinay 32% (35) tenian sindrome metabdlico. La prevalenciade HGNA por
ecografiafue del 74% (82/111) y por histologiadel 67% (75/111): 51% (56/111) con esteatosis simple 'y 16%
(18/111) con NASH. Un paciente era cirrético (0,9%) y 4 presentaban algun grado de fibrosis (3,6%). Los
factores asociados de manera estadisticamente significativa (p 0,005) aNASH fueron la diabetes, el sindrome
metabdlico, laglicemiabasal y los triglicéridos. En cuanto alos indices de la serie blancas, €l INL se asocid a
NASH, mientras que los indices ILM e IPL no. APRI y FIB-4 scores presentaron un grado moderado de
concordancia respecto ala histologia. En cambio, NAFLD score clasific erréneamente como fibrosis
evolucionada a casi un tercio de los pacientes y presentd un grado de concordancia muy bgjo.
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Conclusiones: EI HGNA es un hallazgo frecuente en los pacientes candidatos a cirugia bariatrica. El indice
neutrofilo-linfocito puede ser una manerafacil de valorar el estado inflamatorio de estos pacientes. NAFLD
score no es un buen marcador de fibrosis en la obesidad mérbida.
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