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INTDANIIACIAN. |~ hictaria natural de MASLD, ALD y MetALD no esta bien caracterizada y se desconoce el riesgo de progresion a cirrosis y descompensacion

wo DE G,qsr Comparar la historia natural de los subtipos de enfermedad por esteatosis hepatica en relacién a progresién a cirrosis, descompen-
\,.\\j’ ‘*’o& je carcinoma hepatocelular (CHC). METODOS: Estudio de cohorte retrospectivo en adultos con MASLD, MetALD o ALD. Se regis-
e + nicos, rigidez hepatica por elastografia transitoria (ET) por FibroScan y biopsia hepatica. Se excluyeron otras caus:

io fue la progresion a cirrosis (definida por biopsia hepatica, rigidez hepatica >13,6 kPa o indice FIB-4 >3,25). El des¢
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fue la incidencia de descompensacion hepatica y CHC. RESULTADOS: Se incluyeron 151.847 participantes de 15 paises; de 42 centros, 25 Latinoamericanos;
87,5% MASLD, 7,9% MetALD y 4,6% ALD.

La edad media fue 61 afios; 52,8% hombres. Al inicio, el 12,2% tenia biopsia hepatica compatible con cirrosis (F4) o ET/FIB-4 sugerente de cirrosis. Durante un
seguimiento de 2,1 afios el 0,9% progreso a cirrosis, 0,4% tuvo descompensacion hepatica y 1,3% presenté CHC. MetALD y ALD mostraron mayor riesgo de pro-
gresar a cirrosis y de descompensacion hepatica. La incidencia de CHC fue mayor en ALD que en MASLD. CONCLUSION: En esta cohorte, MetALD y ALD se

asociaron con progresion mas rapida a cirrosis y mayores tasas de descompensacién que MASLD. Estos hallazgos podrian respaldar intervenciones tempranas en
MetALD y ALD.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y causa del fallecimiento en cirrosis entre 1997-2024.

Variable N tallecidos %
Sexo (',  Masculing [HEH (%]
| Femening 35.764 395
Grupos de o7 El) 0.3
iy 1839 4.066 s
e 4069 71520 616
»70 4p.350 347
Fioicgla 18,1 Hepatitls viral Tipo B crénica, sin agente delta 7 2
:"d‘ll"“ jop. B18.2 Henasitis viral Tipa C crnica s o7
0 % €220 carcinoma de cttulas hepdticas 9952 &5
€229 Tumar maligno def higsdo no especificado 1= 133
E83.0 Trastomos del metabolisma del cobre =5 oe
EB3.1 Trastemos del metabelismo del hierro s ox
185.0 Virices esofdgicas con hemorragia 148 10
185.9 Vinces esofigicas sin hemorragia 4 o0
1864 Whrices géstricas n oo
K701 hepatitis alcahalica 136 oy
K70.2 Fibrosis y esclerosis del higado, skoholics 89 1
K703 Cirrasis hepdtica alcobdlica n oe
K70.4 Insuficiencia hepitica aicohdlica TUES 185
¥70.9 Enfermadad hepética alcohdlica, no sspecificada b 34
K721 Insudiciencin hepitics crénica 14720 12,7
K728 Insuficiencia hepitica no especificada 1528 131
K730 Hepatitis crdnica perilitente, no caificada en atrs 0 42
parte
K73.1 Hepatitis crdnica lobular, no closificads &n otra. 3 o
parte
K73.2 Hepatitis crdnica active, o clasificsda en oira parte i Ld
K73.8 Oras hepatitis crdnicas, no clasificada en otra parte ‘3 L]
K73.9 Hepatitis crdnica na especificada 12 02
K74.0 Fibrasis hepdnca A o1
K74.1 Escluronis hepdtica 3 oo
¥74.2 Fibrosis hepdtica con esclerosis hepatica 1 o
K74.3 Cirrasis biliar primaria 553 as
K74.4 Cirrasls billar secundaria e oo
K745 Chrasls biliar, no especficads 1 L3
K746 irrosis del higada y lns 5741 1
K756 Hipertensidn portal L] o
k7.7 Sindrome hapatarranal 15 31
Total 116145 00,0

FIGURA. INCIDENCIA ACUMULADA DE CIRROSIS POR SUB-TIPOS DE ESTEATOSIS HEPATICA
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Figura. Incidencia acumulada de cirrasis incidente por subtipo de enfermedad hepatica por depdsito de
grasa. Se excluyeron participantes con cirrosis basal (definida por: 1. Estadio histoldgico F4, 2. Rigidez
hepatica 213,6 kPa en elastograffa transitoria controlada por vibracién, o 3. indice FIB-4 >3,25}. Los modelos
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