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INTRODUCCION

La enfermedad hepatica metabdlica (EHMET) se asocia estrechamente con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfermedad cardiovascular. Su
pronostico viene determinado principalmente por el grado de fibrosis hepatica, a menudo infradiagnosticada cuando la evaluacion se basa
exclusivamente en las transaminasas. En pacientes con cardiopatia hay poca evidencia cientifica.

Las pruebas no invasivas de fibrosis hepatica pueden ser Utiles para identificar a aquellos con mayor probabilidad de presentarla. Aun asi, la
evidencia especifica en esta poblacién, especialmente estratificada segun |la presencia de DM2, sigue siendo limitada.

OBJETIVO

Describir el riesgo de fibrosis hepatica estimado mediante indices no invasivos en pacientes con cardiopatia isquémica, en funcidon de la
presencia de DM2.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, retrospectivo en el que se incluyeron de manera consecutiva pacientes con cardiopatia isquémica que
acuden a la consulta de Endocrinologia. Se recogieron variables clinicas, antropomeétricas y analiticas incluidas en los principales indices no
invasivos descritos en la guia espanola del abordaje multidisciplinar de la EHMET. Las variables categéricas se compararon mediante la prueba
de ¥* y las continuas mediante la prueba t de Student para muestras independientes. El analisis estadistico se realizé con SPSS Statistics v15.0.
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RESULTADOS

Se incluyeron 150 pacientes; el 66,7% eran varones. La prevalencia de DM2 fue de 31,8% (n=55). Las caracteristicas antropométricas
estratificadas por DM2 se muestran en la Tabla 3.

La prevalencia global de fibrosis moderada-alta segun los diferentes indices fue de 40,7% con HFS, 88,7% con BARD, 52,0% con FIB - 4 y del
80% con NFS. La distribucion del riesgo de fibrosis hepatica segun indices no invasivos se muestra en la Figura 1.

Tabla 3. Caracteristicas antropomeétricas segun presencia de DM2, Figura 1. Riesgo de fibrosis hepéatica segln indices no invasivos y presencia de DM2.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de riesgo de fibrosis hepatica estimada mediante scores no invasivos es elevada en pacientes con cardiopatia isquémica,
especialmente en aquellos con DM2.

2. Existe una variabilidad significativa entre los diferentes indices utilizados.

3. Los scores con mayor peso de variables metabdélicas (como BARD y HFS) identifican un mayor namero de pacientes en riesgo,
particularmente en presencia de DM2, aunque esto podria implicar una posible sobreestimacion del riesgo.

4. Estos resultados apoyan el uso de herramientas no invasivas como estrategia de cribado inicial en poblaciones de alto riesgo
cardiometabdlico. No obstante, la ausencia de un método de referencia para confirmar fibrosis hepatica limita la interpretacién de los
hallazgos.




