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INTRODUCCIÓN:  La historia natural de MASLD, ALD y MetALD no está bien caracterizada y se desconoce el riesgo de progresión a cirrosis y descompensación
entre cada una. OBJETIVO:  Comparar la historia natural de los subtipos de enfermedad por esteatosis hepática en relación a progresión a cirrosis, descompen-
sación hepática e incidencia de carcinoma hepatocelular (CHC). MÉTODOS:  Estudio de cohorte retrospectivo en adultos con MASLD, MetALD o ALD. Se regis-
traron datos demográficos, clínicos, rigidez hepática por elastografía transitoria (ET) por FibroScan y biopsia hepática. Se excluyeron otras causas de enfermedad
hepática. El desenlace primario fue la progresión a cirrosis (definida por biopsia hepática, rigidez hepática >13,6 kPa o índice FIB-4 >3,25). El desenlace secundario
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fue la incidencia de descompensación hepática y CHC. RESULTADOS:  Se incluyeron 151.847 participantes de 15 países; de 42 centros, 25 Latinoamericanos;
87,5% MASLD, 7,9% MetALD y 4,6% ALD.
La edad media fue 61 años; 52,8% hombres. Al inicio, el 12,2% tenía biopsia hepática compatible con cirrosis (F4) o ET/FIB-4 sugerente de cirrosis. Durante un
seguimiento de 2,1 años el 0,9% progresó a cirrosis, 0,4% tuvo descompensación hepática y 1,3% presentó CHC. MetALD y ALD mostraron mayor riesgo de pro-
gresar a cirrosis y de descompensación hepática. La incidencia de CHC fue mayor en ALD que en MASLD. CONCLUSIÓN:  En esta cohorte, MetALD y ALD se
asociaron con progresión más rápida a cirrosis y mayores tasas de descompensación que MASLD. Estos hallazgos podrían respaldar intervenciones tempranas en
MetALD y ALD.
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