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Resumen

Objetivos: Investigar los cambios longitudinales en la medida de larigidez hepatica en la poblacion general
adulta sin enfermedad hepética conociday describir su asociacion con factores de riesgo metabdlicos, con
especia atencion en aquellos sujetos con enfermedad de higado graso asociada a disfuncion metabdlica.

Métodos: Se realizé un estudio longitudinal de cohortes basado en poblacion adulta en Catalufia. Fueron
excluidos del estudio los sujetos con consumo de alcohol excesivo, hepatitis por virusC 0 B y con
enfermedad hepética conocida. Larigidez hepética se midié mediante elastografia de transicion (ET), basal y
en el seguimiento (media: 4,2 afos). Se evaluaron |os factores de riesgo metabdlicos asociados a progresion
de larigidez hepatica. Se analiz6 e subgrupo de sujetos con higado graso asociado a disfuncion metabdlica
Se definio fibrosis hepética moderada-avanzada: valor de rigidez hepéticade ? 8,0 kPay 79,2 kPa,
respectivamente.

Resultados: Se evaluaron 1.478 sujetos. El valor medio de lamedidade larigidez hepéticafue de 4,8 + 2,2
kPaal inicioy de 4,9 + 2,0 kPaen €l seguimiento por ET. Laincidencia acumulada de sujetos con un valor
derigidez hepética? 8,0 kPay ? 9,2 kPaen el seguimiento fue del 2,8%y el 1,9%, respectivamente. En €l
analisis multivariante, laDM?2 y la obesidad abdominal se asociaron significativamente con la progresion a
fibrosis hepética moderada- avanzada, tanto en la cohorte general como en |os sujetos con higado graso
asociado a disfuncién metabdlica. El sexo femenino se asoci negativamente con la progresion.

Conclusiones: En nuestro estudio poblacional de sujetos sin enfermedad hepética conocida de Catal ufia, se
observaron cambios minimos en el valor de larigidez hepética durante el seguimiento. Ladiabetestipo 2y la
obesidad abdominal se asociaron con progresion afibrosis hepatica moderada-avanzada en sujetos con
higado graso asociado a disfuncion metabdlica.

El presente trabajo se ha presentado como comunicacion oral en el XX XI1 Congreso de la Sociedad Espafiola
de Diabetes.
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