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INTRODUCCION: El higado graso no alcohélico (HGNA) constituye una epidemia a nivel mundial, sin embargo, existe poca
evidencia sobre el impacto de politicas publicas en HGNA. OBJETIVO: Evaluar la relacion entre politicas publicas en condi-
ciones relacionadas al HGNA, guias clinicas nacionales y sus consecuencias en salud. METODOS: Estudio ecoldgico trans-
versal en 17 paises de América. Expertos en HGNA completaron una encuesta sobre politicas publicas, guias clinicas y mon-
itorizacion del HGNA y sus condiciones de salud asociadas. Se registré la carga de enfermedad por HGNA (incluyendo preva-
lencia y mortalidad) y la incidencia de hepatocarcinoma (HCC) en pacientes con HGNA. Se utilizaron modelos lineales gener-
alizados ajustados. RESULTADOS: Ninguno de los paises incluidos contaba con una politica nacional contra el HGNA. Solo
un pais (6%) tenia una estrategia nacional contra la cirrosis y tres (18%) en HCC. Seis paises tenian guias nacionales de
HGNA. Un mayor numero de politicas publicas se asocié a una menor prevalencia de HGNA (razén de prevalencia [RP]:0,77
1C95%:0,67-0,89; p<0,001), menor mortalidad por HGNA (PR:0,71 1C95%:0,63-0,81; p<0,001), menor incidencia de HCC por
HGNA (PR:0,76 1C95%:0,61-0,95; p=0,014) y menos afos de vida ajustados por discapacidad (AVISA) por HGNA (PR:0,70
IC95%CI:0.62-0,79; p<0,001). CONCLUSION: Existe una falta importante de politicas publicas para enfrentar el HGNA y sus
consecuencias en América. El establecimiento de politicas publicas en condiciones relacionadas al HGNA se asoci6 a una
menor carga de enfermedad y complicaciones en salud.
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Politicas publicas en condiciones relacionadas al HGNA
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Politicas nacionales para disminuir:
[ Diabetes I Cirrosis B Enf. cardiovasculares

] Obesidad I Dislipidemia [ Trastorno por uso de alcohol

[ Hipertension [ Hepatocarcinoma B Guias clinicas HGNA
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