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La disfuncion metabdlica asociada a la enfermedad hepatica por grasa
(metabolic fatty liver disease, MAFLD) es actualmente una de las principales causas de
enfermedad hepatica cronica y se espera que pronto sea la principal causa de trasplante
hepatico. Se la define como la presencia de higado graso (diagnosticado por imagenes,
biomarcadores, scores o histologia), asociada a una o a tres de las siguientes
condiciones: obesidad/sobrepeso, diabetes mellitus (DM) y sindrome metabdlico’.

MAFLD engloba un amplio espectro de enfermedad que va desde la esteatosis
simple (ES), esteatohepatitis (EH) hasta la cirrosis (Ci), y las complicaciones asociadas
a la hepatopatia crénica avanzada como el hepatocarcinoma (HC).

La mayoria de los trabajos publicados sobre la prevalencia mundial se basé en
la definicién previa de NAFLD (enfermedad hepatica grasa no alcohdlica) y se estimé
en 25%, pero varia en distintas regiones llegando a un 32% en Sudamérica?.

No hay estudios robustos de incidencia y prevalencia de NAFLD en Argentina.
En una campafia de deteccién de salud hepatica en la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (2012), Fainboim et al. encontraron esteatosis hepatica por ecografia en 38,8% de
los 790 individuos evaluados que tenian serologia negativa para hepatitis viral By C, y
ausencia de consumo de alcohol excesivo®.

Los pacientes con DM2 tienen una elevada prevalencia de NAFLD estimada
entre un 45 a un 75 %"*.

Dado que hay un altisimo subdiagnéstico de MAFLD en pacientes con DM, es
necesario realizar una amplia campafa de educacion dirigida a diabetdlogos para
mejorar la deteccion precoz y el seguimiento de esta comorbilidad tan frecuente de la
DM2.
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MAFLD is actually a main cause of chronic liver disease and is estimated that it
would be the principal cause of liver transplantation. Metabolic associated fatty liver
disease is diagnosed in patients with hepatic steatosis (diagnose by images, biomarkers,
scores or biopsy) when they have the following three metabolic conditions:
obesity/overweight, diabetes and metabolic dysregulation, either alone or in
combination’.

MAFLD encompasses an spectrum that include the simple esteatosis (SE),
steato-hepatitis (SH) and cirrhocis (Cl) and have associated complications like
hepatocarcinoma (HC).

The majority of published papers about worldwide prevalence were based on a
previous definition of NAFLD (non alcoholic fatty liver disease) and is arround 25 %, but
it is variable in different regions arriving to 32 % in South América.

There are not robust studies of incidence and prevalence of NAFLD in Argentina.
In an screening campaign of liver health done in Buenos Aires city in 2012, Fainboim et
al detected SH by echography in 38,8 % of 790 individuals screend, with negative
serology for viral B and C hepatitis and in the absense of alcohol exccesive consume®.

Patients with Type 2 Diabetes have a high prevalence of NAFLD, estimated
arround 45 to 75 %*.

Given that there is a high sub-diagnose of MAFLD in type 2 diabetic patients is
mandatory to develope an education campaign directed to diabetologists in order to
ameliorate the early diagnose and following of this common co-morbidity in type 2
diabetes.
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