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La esteatosis
hepatica no alcohdlica eleva
el riesgo cardiovascular

La esteatosis hepatica
no alcohdlica se asocia
con mayor riesgo car-
diovascular, porlo que
debe intentar preve-
nirse y, si se detecta,
aplicar una terapia in-
tensa, segin ha dicho

Angel Brea Hernando,
del Servicio de Medici-
na Interna del Hospi-
tal San Pedro, de Lo-
grono, en el XXXIV
Congreso de la Socie-
dad de Medicina In-
terna. P. 8
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I MEDICINA INTERNA | OS factores que influyen en las patologias cardiovasculares, como la esteatosis hepatica no
alcohdlica, las nuevas terapias hipolipemiantes vy de la EPOC, han centrado el congreso de los intermnistas espanoles

La esteatosis no alcohdlica
media el evento cardiovascular

MALAGA
LAURA PEREZ TORRES
dmredaccion@diariomedico.com

La esteatosis hepatica no al-
coholica (EHNA) es una en-
fermedad asociada a la en-
fermedad cardiovascular,
siendo un factor de riesgo,
segtin Angel Brea Hernan-
do, del Servicio de Medicina
Interna del Hospital San Pe-
dro, de Logroio (La Rioja),
que ha participado en el
XXXIV Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Medici-
na Interna, celebrado en
Malaga.

La EHNA, muy prevalen-
te en nuestra sociedad, "es
una enfermedad facilmente
detectable por una ecogra-
fia hepatica", ha dicho Brea
Hernando, quien ha hecho
hincapié en que "hay que
hacer prevencién oportu-
nista. Asi, frente a una eco-
grafia hepatica patologica
se deberia al menos mirar
los factores de riesgo aso-
ciados alaresistencia insu-
linica, a la obesidad o ala
dislipemia heterogénea, en-
tre otros, porque son dis-
funciones que pueden ser
tratadas".

Ademas,la EHNA no sola-
mente es un sindrome me-
tabolico. Su riesgo cardio-
vascular, segun el internis-
ta, va un poco mas alla
puesto que probablemente
sea un mediador de la ar-
terioesclerosis, no solamen-
te unmarcador”, ha concre-
tado el experto del Hospital
San Pedro; hizo referencia
ademas a que esta enferme-
dad "se asocia al aumento
de la diabetes de tipo 2 y al
de la arterioesclerosis sub-
clinica".

MORTALIDAD
Durante su intervencion,
dedicada a la Esteatosis he-
pdtica no alcohdlica: su re-
levancia clinica y la actitud
terapéutica a seguir, Angel
Brea subray6 que la EHNA
también esta asociada al
aumento de la mortalidad
total y a la enfermedad car-
diovascular en todas su de-
rivaciones -cardiopatia is-
quémica (CI) o accidente ce-
rebrovascular (ACV), entre
otras-, por lo que hay que
mejorar el estilo de vida del
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Angel Brea Hernando.

paciente y realizar un trata-
miento agresivo sobre los
factores de riesgo cardio-
vascular.

En este sentido, la guia de
la Asociaciéon Americana de
Gastroenterologia (AGA, por
sus siglas en inglés) con-
templa como primera pre-
misa que "el higado graso
tiene un riesgo cardiovascu-
lar elevado, que su detec-
cion casual en una ecogra-
fia deberia ser tratada por
los clinicos con la coexis-
tencia de factores de ries-
go subyacentes que deben
ser diagnosticados y atendi-
dos, asi como el riesgo de
progresion de hepatopatia y
el deterioro cardiometabé-
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Carlos Lahoz Rallo.

Segln los datos
disponibles, el simple
aumento de la
cantidad circulante de
lipoproteinas de alta
densidad no reduce el
riesgo de eventos de
enfermedad coronaria

lico de estos pacientes".
Carlos Lahoz Rallo, espe-
cialista del Hospital Car-
los 0T, de Madrid, afiadié en
la sesion que "la dislipemia
aterogénica (DA) aumenta el
riesgo coronario en pacien-
tes con el ¢c-LDL elevado".
A su juicio, los datos dis-
ponibles sugieren que el
simple aumento de la canti-

dad circulante de lipopro-
teinas de alta densidad
(HDL) no reduce el riesgo de
eventos de enfermedad co-
ronaria, infarto de corazon,
muertes coronarias o muer-
tes totales".

FIBRATOS

La dislipemia aterogénica
es especialmente prevalen-
te en sujetos con sindrome
metabolico y/o diabetes.
Carlos Lahoz también ha in-
sistido en que "se asocia con
un incremento del riesgo
cardiovascular”.

En su opinion, "el trata-
miento con fibratos podria
disminuir los eventos co-
ronarios, especialmente en
los pacientes con dislipemia
aterogénica, sin que esté
claro qué proporcion de este
beneficio se debe a la varia-
cion en el colesterol HDL o
en los triglicéridos".

Asimismo, ha recalcado
que las medidas no farma-
colégicas para aumentar el
colesterol HDL o disminuir
los triglicéridos son, como
es sabido, la pérdida de
peso, el gjercicio, el abando-
no del tabaco y disminuir
tanto el consumo de grasa
en la dieta como el alcohol,
entre otros.
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