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Caracterizacion clinica y evolucidon cardiometabodlica al ano de
una cohorte prospectiva de pacientes con enfermedad
hepatica metabodlica derivados a cardiologia

Maribel Quezada Feijoo(1), Ménica Ramos(1), Jerénimo Iborra Herrera(2), Maria Luisa Galve Martin(3), Elena Navarrete
Garcia(3), Rocio Ayala Mufioz(1), Verénica Maria Cabo Muifios(4), Silvia de Pablo Briihimann(6), Maria Angeles Gonzéalez
Sanchez(1) y Ascension Manzano de Pedraza(1l) de (1)Servicio Cardiologia, (2)Servicio de Aparato Digestivo, (3)Servicio de
Digestivo, (4)Servicio de Andlisis Clinicosy (5)Unidad de Psiquiatria. Hospital Universitario Central de la Cruz Roja, San José y
Santa Adela, Madrid - Espafa

Introduccién: La enfermedad hepatica metabdlica se asocia a elevada carga de factores de riesgo cardiovascular y
constituye una oportunidad para la prevencién. El objetivo fue describir las caracteristicas basales y la evolucién
clinica, antropométrica y analitica al afio de pacientes derivados desde una consulta de higado graso a cardiologia

preventiva.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluyd 115 pacientes desde el 9 de abril de 2024. En la visita inicial
se recogieron antecedentes, factores de riesgo, tratamiento, actividad fisica, medidas antropométricas,
SCORE2/SCORE2-0P, cuestionarios PREDIMED y SQUED, y analitica con perfil lipidico, inflamatorio y hepatico. Se
calcularon indices no invasivos de fibrosis y, cuando estuvo disponible, elastografia hepatica. El seguimiento se
estructuré al mes, 3, 6 y 12 meses, con visitas adicionales segin necesidad. Se entregd material educativo y se
invitd a talleres de nutricién, ejercicio, habitos saludables y salud mental. Al afio se recogieron medidas

antropométricas y analitica.

Resultados: La edad media fue 58,3+11,7 afios y el 53,9% eran varones. La prevalencia de factores de riesgo fue
elevada: hipertension arterial 56,5%, dislipemia 80,0%, diabetes mellitus 28,7%, tabaquismo activo 13,9% vy
sindrome metabdlico 68,7%. El IMC medio fue 32,1+4,4 kg/m?; el 61,7% presentaba obesidad y el 91,3% obesidad
abdominal grave. El SCORE2/SCORE2-OP medio fue 5,26+3,17, con el 60,0% en riesgo alto o muy alto. El 36,5%
era sedentario y la capacidad funcional media fue 10,5+3,0 METS. El FIB-4 medio fue 1,53+0,91, con 36,5% en
rango F2 y 9,6% en rango F3-F4; la rigidez hepatica media por FibroScan fue 7,07+4,41 kPa. Al afio, el 82,5% de los
pacientes perdié peso, con una reduccién media de 6,09+5,19 kg y descenso del perimetro abdominal fue
6,25+5,43 cm. Se observé mejoria del perfil lipidico: colesterol total de 190,9+43,5 a 147,6+45,7 mg/dl, LDL de
107,3+36,5 a 73,0+40,3 mg/dl, triglicéridos de 157,6+84,8 a 119,9+44,8 mg/dl y colesterol no-HDL de 140,6+41,9
a 96,0+42,1 mg/dl.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad hepatica metabdlica presentan elevada carga cardiometabdlica y

riesgo cardiovascular. Una consulta estructurada de cardiologia preventiva, con seguimiento, educacién sanitaria,



talleres y optimizacion terapéutica, se asocié a pérdida ponderal y mejoria relevante del perfil lipidico al afio.
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Estabilidad Protectora: El Colesterol HDL
se mantuvo estable durante el drastico
descenso lipidico (50,0 -> 51,0 mg/d|).

Caracteristica de la poblacién con enfermedad hepatica metabélica

Variables Resultados
Edad 58,33x11,74
Sexo 53.9% (62)
MC 32,11+4,36
Cintura (cm) 1099712
Depresi6n/ansiedad 26,1% (30)
HTA 56,5% (65)
Dislipemia 80% (92)
Diabetes Mellitus 28,7% (33)
Fumador activo 13,9%(16)
SAOS 16,5% (19)
SCORE2/OP 5.26£3,17
Predimed (dieta Mediterrdnea) | 7,56+2,33
SQUED (disfunci6n eréctil) | 11,29+4,91
AST 36,61+18.03
ALT 47,61+35,18
PCR 6,64+4,62
Ratio TG/DL 333£2,51
ApoB 92,29+23,03

Infratratamiento con estatinas | 71,3%

ALT: alanina aminotransferasa; ASL: aspartato aminotransferasa; GLP1: agonistas péptido similar al gl 1; HDL:
SAOS: Sindrome de Apnea del suefio; SQUED: ing Q

de alta densidad; HTA: Hi
ire for Erectile D;

arterial; METS: Equivalentes energéticos; PCR: Proteina C reactiva;
TG: triglicéridos




