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Resumen

La esteatohepatitis asociada a disfunción metabólica (MASH) representa una forma progresiva de daño
hepático en pacientes con obesidad y se asocia con mayor riesgo de fibrosis, cirrosis y hepatocarcinoma.
Dado que el diagnóstico de MASH aún depende de la biopsia hepática, existe una necesidad urgente de
identificar biomarcadores no invasivos. En este estudio transversal se analizaron los niveles plasmáticos de
14 apolipoproteínas mediante espectrometría de masas dirigida (LC-MS/MS) en una cohorte bien
caracterizada de 148 pacientes con obesidad severa sometidos a cirugía bariátrica electiva, con histología
hepática disponible. Los participantes se agruparon en dos categorías según el análisis histológico: pacientes
sin MASH (con esteatosis simple o sin hallazgos significativos) y pacientes con MASH (presencia de
balonización hepatocelular y/o inflamación lobular). Se evaluaron asociaciones entre los niveles de
apolipoproteínas y la presencia de MASH ajustando por edad, sexo, resistencia a la insulina (HOMA-IR),
circunferencia abdominal, triglicéridos plasmáticos, ratio AST/ALT y presencia de comorbilidades como
diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertensión. Los resultados mostraron que los niveles plasmáticos de apoC-III
y apoL1 fueron significativamente más elevados en pacientes con MASH. En modelos multivariantes, los
niveles altos de apoL1, apoJ y apoE se asociaron de forma independiente con mayor riesgo de MASH.
Además, los niveles de ARNm hepático de APOC3, APOJ y APOL1 –pero no de APOE– fueron
significativamente más altos en individuos con obesidad diagnosticados histológicamente con MASH en
comparación con aquellos sin MASH. Estos hallazgos identifican a apoL1 y apoJ como candidatos
prometedores para el desarrollo de herramientas no invasivas de diagnóstico y estratificación de riesgo en
MASH, abriendo nuevas vías en la investigación fisiopatológica de la enfermedad.
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