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Ajuste de prevalencia de esteatosis
hepatica metabédlica (MASLD) en una
poblaciéon 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 cobré identidad propia hace
més de 50 afos ', 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
metabodlica (MASLD)?, que enfatiza la importancia de la dis-
funcion metabélica 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 metabolica 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 diagnésticos de denominaciones anteriores®“.

En el ano 2020 nuestro grupo realizd en Veracruz
un estudio epidemioldgico en 585 voluntarios de pobla-
cién abierta’®; utilizamos los criterios diagnésticos 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 llegd 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 aun mayor.

Nuestros hallazgos son consistentes con los reportes de
otros analisis similares; se hace evidente que independiente-
mente de los criterios diagnosticos utilizados, la prevalencia
de NAFLD (Nonalcoholic Fatty Liver Disease), MAFLD y MASLD
es muy similar &7.
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Tabla 1 Comparativo de prevalencias de MAFLD y MASLD en la muestra

Total Prevalencia Diferencia

n (%) MAFLD n (%) MASLD n (%)

585 (100%) 242 (41.36%) 249 (42.56%) +1.2%
MUJERES 418 (71.5%) 158 (37.79%) 163 (38.99%) +1.2%
HOMBRES 167 (28.5%) 84 (50.29%) 86 (51.49%) +1.2%
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