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ABSTRACT

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA) es una entidad frecuente, relacionada
con el sindrome metabdlico, incidencia de diabetes, ateroesclerosis carotidea y disfuncion
endotelial. Todas estas condiciones se relacionan con dafio cerebral y deterioro cognitivo, sin
embargo no se conocen datos de asociacidn directa entre EHGNA y dafo estructural cerebral.

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a frequent entity, related to the metabolic
syndrome, incidence of diabetes, carotid atherosclerosis and endothelial dysfunction. All these
conditions are related to brain damage and cognitive deterioration, however there are no
known data of direct association between NAFLD and structural brain damage.

ARTiCULO

El objetivo de este estudio es determinar si existe asociacién entre EHGNA y volumen cerebral
calculado mediante resonancia magnética (RM), determinando el volumen cerebral total,
volumen hipocampal, volumen de hiperintensidades en sustancia blanca y presencia de infarto
antiguos.

Se utilizan 766 individuos de la cohorte Offspring del Estudio Framingham, siendo criterios de
exclusion abuso de alcohol, historia de eventos cerebrovasculares o demencia. Los datos se
recogieron entre noviembre 2002 y marzo 2011, siendo analizados durante 2016.

Se realiza medicién de volumen cerebral mediante RM (edad media 67 afios +/- 9), padeciendo
137 (17.9%) de los 766 individuos analizados (410 mujeres y 356 hombres), EHGNA.

De ese analisis, se extrae que los pacientes con EHGNA presentan un volumen cerebral menor
estadisticamente significativo con respecto a los pacientes sanos, siendo estas diferencias
mayores en pacientes menores de 60 afos.
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COMENTARIO

Este trabajo es el primero publicado que relaciona la enfermedad por higado graso no
alcohdlica y la pérdida de volumen cerebral, lo cual puede tener importante relevancia clinica,
debido a que la EHGNA es una condicién muy frecuente, y sobre todo, porque es un factor
modificable, a través de medidas higiénico-dietéticas.

Estudios publicados previamente, habian puesto de manifiesto la relaciéon entre obesidad y
sobrepeso con pérdida de volumen cerebral?, pero no existian datos referentes a EHGNA.
Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, y apoyandose en lo previamente publicado
por Franzosi?, podria inferirse que son acimulos especificos de grasa, como en el higado, los
gue estan implicados en el aumento de riesgo cardio y cerebrovascular, asi como con el
“envejecimiento precoz”. El mecanismo por el que esto se produce, continla siendo
desconocido actualmente, pero el papel central del higado como regulador energético, seria
clave en el mismo3.

Sin embargo, este estudio tiene varias limitaciones importantes. Al tratarse de un estudio
observacional transversal no puede establecerse la relacién causa-efecto, Unicamente una
relacion entre entidades. El diagndstico de EHGNA no se realizd mediante biopsia, que es el
gold standard, sino mediante técnicas de imagen, por lo que podria existir algiun dato
impreciso (falsos positivos o negativos). Por ultimo, la cohorte seleccionada se trata de
descendientes caucdsicos, Unicamente de un drea geografica y de clase socioecondmica
relativamente alta, por lo que los datos no pueden extrapolarse a la poblacion general. Seria
necesario, confirmacion mediante estudios prospectivos y ensayos clinicos, para prevencion y
ulterior tratamiento de EHGNA.
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