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Introduccién: El higado graso es una patologia frecuente con una prevalencia estimada de 23% en Chile. El diagnostico de
enfermedad hepatica no alcohdlica (NAFLD) requiere la exclusién de consumo excesivo de alcohol y otras patologias hepati-
cas. La nueva propuesta diagnostica considera el concepto de higado graso asociado a alteraciones metabo- licas (MAFLD),
donde no se requiere la exclusiéon de dichas patologias. Objetivos: Caracterizar y reclasificar segun la nueva propuesta una
poblacién con esteatosis hepatica seguin ecografia detectada en programa de Medicina Preventiva. Métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, en que se recolectaron datos demograficos y clinicos de poblacién del programa de Medicina Preventiva de
la Clinica Universidad de los Andes entre

los afios 2019 y 2022. Resultados: Se incluyeron 1281 pacientes, edad promedio 48,3 + 11,5 afios, 64% hombres.
397 pacientes (30,4%) tenian esteatosis hepatica, mayor prevalencia en hombres (38% vs. 17,4%). 51% tenia sindrome
metabdlico, 88% IMC > 25, 13% consumo de riesgo de alcohol, 9% elevacion de transaminasas y 18% FIB-4 alterado. 346
pacientes (26%) y 374 pacientes (29%) cumplieron criterios de NAFLD y MAFLD, respectivamente. Comparacién de variables
clinicas entre NA- FLD y MAFLD se puede ver en tabla 1. Conclusion: La prevalencia de esteatosis hepatica de nuestro estu-
dio es mayor a lo reportado en otras series. Los criterios MAFLD capturan a una mayor proporcion de pacientes con esteatosis
hepética que los criterios NAFLD, pero no se encontraron diferencias significativas en las variables estudiadas.
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