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Ajuste de prevalencia de esteatosis L)
hepatica metabolica (MASLD) enuna
poblacion mexicana

Adjusted prevalence of metabolic-associated
steatotic liver disease (MASLD) in a Mexican

Estimados editores de la Revista de Gastroenterologia de
México:

La enfermedad del higado graso cobr6 identidad propia hace
més de 50 afios ', desde entonces se le ha denominado de
muy diversas maneras y ha sido una enfermedad en busca
de un nombre propio; esto no es casual, los nombres se han
ido sucediendo a la vez que sus secretos se van develando.

El nombre hasta ahora vigente es esteatosis hepatica
metabélica (MASLD)?, que enfatiza la importancia de la dis-
funcion metabdlica en su fisiopatologia.

En esta nueva denominacion se han reconsiderado los cri-
terios diagnosticos para hacerlos menos restrictivos, ahora
ademas de la esteatosis hepatica se incluyen factores de
riesgo cardio-metabdlico como manifestaciones concurren-
tes de disfuncion metabdlica y ya no se excluyen pacientes
con consumo de alcohol significativo u otras hepatopatias
cronicas; es por eso que, a partir de estos cambios con-
ceptuales, algunas grandes series han reajustado sus cifras
originales de prevalencia, las cuales habian sido descritas
con criterios diagndsticos de denominaciones anteriores®*.

En el afo 2020 nuestro grupo realizd en Veracruz
un estudio epidemioldgico en 585 voluntarios de pobla-
cion abierta’; utilizamos los criterios diagnosticos de la
nomenclatura vigente en ese momento que era Metabolic
dysfunction-Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) vy
encontramos una prevalencia de 41.3%, por cierto, una de
las mas altas reportadas a nivel mundial. Ahora bien, cuando
aplicamos a la muestra los nuevos criterios diagnosticos de
MASLD obtuvimos un aumento discreto que llego a 42.5%,
los resultados generales se muestran en la tabla 1.

Como se observa las prevalencias reportadas mostraron
un incremento minimo de 1.2%, tanto en hombres como en
mujeres; de manera muy similar a lo reportado en otras
series®’.

Es importante destacar que, de acuerdo a los criterios
de MAFLD, en la muestra no consideramos dano dual, pues
excluimos a voluntarios con un consumo de alcohol signi-
ficativo (> 30g/dia en hombres y> 20g/dia en mujeres) y
tampoco incluimos voluntarios con otras hepatopatias cro-
nicas conocidas; por lo tanto, es probable que al incorporar
estos grupos excluidos la prevalencia sea ain mayor.

Nuestros hallazgos son consistentes con los reportes de
otros analisis similares; se hace evidente que independiente-
mente de los criterios diagnodsticos utilizados, la prevalencia
de NAFLD (Nonalcoholic Fatty Liver Disease), MAFLD y MASLD
es muy similar &7.
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Comparativo de prevalencias de MAFLD y MASLD en la muestra

Tabla 1

Diferencia

Prevalencia

Total

MASLD n (%)

MAFLD n (%)

n (%)

+1.2%
+1.2%
+1.2%

249 (42.56%)
163 (38.99%)
86 (51.49%)

242 (41.36%)
158 (37.79%)
84 (50.29%)

585 (100%)
418 (71.5%)

MUJERES
HOMBRES

167 (28.5%)
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La importancia de un adecuado "
reporte de la dieta en estudios de
epidemiologia nutricional

The importance of adequate dietary reporting
in nutritional epidemiologic studies

A los Editores,

Hemos leido con interés el articulo «Caracteristicas de la
alimentacion de los pacientes mexicanos con sindrome de
intestino irritable. ;Se distingue de la poblacion general?» de
Amieva-Balmori et al.”, el cual aborda un tema relevante,
pero consideramos pertinente hacer algunas observaciones
para enriquecer la discusion metodologica y conceptual del
estudio.

En el estudio no se especifica el momento clinico en
el que se evaluaron a los pacientes, ni bajo qué criterios
se confirmd el estado de salud de los controles. Para los
controles, es necesario manifestar que la ausencia de enfer-
medad no es sinonimo de salud (sano); los autores hubieran
aclarado como aseguraron que dichos controles no tuvie-
ron otras enfermedades. Para los enfermos, lo deseable
era describir las «enfermedades graves que pudieran afec-
tar a la ingesta de nutrientes». Queremos destacar sobre

el analisis de nutrimentos que denominan «caracteristicas
de la dieta», este apelativo es incorrecto ya que las carac-
teristicas de la dieta son todas aquellas que indican qué
y como lo comemos; en ese sentido, los autores no des-
criben la ingestion de ingredientes especificos, patrones
dietéticos, calidad de la dieta, tipos de azlicares y alimentos
gatillo. Evaluar Unicamente el perfil de nutrimentos limita
la posibilidad de identificar los factores alimentarios que
desencadenan sintomas en el sindrome de intestino irritable
(sh).

También quisiéramos externar otras dudas metodoldgi-
cas, la primera es la descripcion del proceso de seleccion
por «invitacion voluntaria», el cual no es claro y podria
generar dudas sobre la aleatoriedad del muestreo e incluso
malinterpretarse como coercion en el reclutamiento. En
segundo lugar, los autores realizaron un analisis de FODMAP
que se limita a una categorizacion cualitativa lo que limita
la capacidad de inferir diferencias relevantes entre gru-
pos que darian mayor aporte y beneficio para los lectores?.
Por Ultimo, ciertos aspectos que los autores de articulos
sobre epidemiologia nutricional deben considerar, como las
diferencias clinicas entre los grupos que debieron contro-
larse desde el disefo, por lo que las disparidades en edad e
indice de masa corporal (IMC) pueden ser sesgos importan-
tes; de igual manera, la forma en la que reportaron datos
usando el término «vegetales» independiente de frutas,
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