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Introduccién: La esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) es actualmente la enfermedad hepatica crénica mas prevalente, afectando al
39% de la poblacion chilena. El sindrome metabdlico (SMet) esta intimamente relacionado con MASLD. La dieta mediterranea (DMed) ha sido recomendada en
varias guias para el manejo de MASLD y SMet, debido a sus beneficios en la mejora de factores metabdlicos y la reduccion de eventos cardiovasculares. En com-
paracion con otras dietas, el beneficio especifico de DMed sobre MASLD aulin se encuentra en evaluacion. Objetivos: Evaluar la asociacion y el efecto de la dieta
mediterranea con/sobre los niveles de transaminasas en pacientes chilenos con SMet, en condiciones basales y luego de 6 meses de intervencion con DMed ver-
sus dieta baja en grasas (DBG). Metodologia: El estudio CHILEan MEDiterranean (CHILEMED) es un ensayo clinico aleatorizado y paralelo de un afio que evalua
a individuos chilenos con SMet sometidos aleatoriamente a uno de tres intervenciones: un grupo control con dieta baja en grasas, un grupo con DMed exclusiva
y un grupo con DMed mas apoyo psicolégico. No hubo restriccion de ingesta caldrica ni se realizé intervencion en cuanto a actividad fisica. Todos los grupos reci-
bieron asesoramiento nutricional adaptado a la disponibilidad local de alimentos, con contactos mensuales durante un afio y evaluaciones clinicas iniciales, a los 6
meses y 12 meses de intervencion. La adherencia a la dieta se midi6 por medio del indice de Dieta Mediterranea adaptado a Chile (IDM-Chile, 0 a 14 puntos). Este
estudio analiza la asociacion entre los niveles de transaminasas (ALT, AST) y GGT en sangre y la adherencia a DMed en 249 pacientes a tiempo basal y el impacto
del consejo nutricional en 162 individuos tras 6 meses de intervencién (n=46 para grupo DBG, n=116 para grupo DMed). Resultados: De los 249 participantes
reclutados, 57% son mujeres y 43% hombres, con una edad (media + 1 DS) de 46,9 + 9,8 afios y un IMC de 31,6 + 3,8 kg/m’. El IDM-Chile inicial fue de 5,5 + 1,9
puntos. Basalmente, los grupos con alta o moderada adherencia a DMed presentaron menor proporcion de sujetos con niveles de ALT elevados (Chi cuadrado,
p=0,006; Figura 1). Tras 6 meses de intervencion, el grupo DMed aumenté significativamente su adherencia a dieta mediterranea (+2,1 puntos en IDM-Chile versus
+0,9 puntos en grupo DBG, p<0,0001). La rama DMed también mostré una reduccion significativa en los niveles de ALT, no asi el grupo DBG (McNemar p=0,004
versus 0.26, respectivamente; Figura 2). Ademas, el grupo DMed presentdé mayor normalizacion de los niveles de GGT (p=0,0498), sin diferencias significativas
en los cambios observados en los valores de AST en cada grupo. Conclusion: Estos resultados preliminares sugieren que la DMed tiene un efecto beneficioso
mayor que la dieta DBG sobre la normalizacion de niveles de ALT y GGT en pacientes con SMet, respaldando un potencial rol clave de este patrén alimentario en el
manejo de MASLD en la poblacion chilena.
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Figura 1: Niveles de Alanino-aminotransferasa (ALT) segun adherencia basal a indice de Dieta
Mediterranea (IDM).
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Chi-cuadrado  p-val=0,006

*Tomamos como referencia los valores pre-definidos por el Laboratorio UC que categoriza segun
sexo, estableciendo como niveles anormales de ALT en mujeres> 30 UVL y para los hombres > 55
UL
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Figura 2. Comparacion de sujetos con ALT elevado antes y después de la intervencion
(dieta baja en grasas vs dieta mediterransa a los 6 meses).
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Tablas de contingencia v analisis (valores en N° de sujetos):

Dieta baja en grasas [ ALT alio ALT normal

TO 18 28
TEM 13 33
McMNemar (ns, p=0.28)

Dieta Mediterrdnea ALT alto ALT normal
TO 39 77
TEM 23 93

McMemar (** p=0.004)

-TO: tiempo basal. -Tém: a los 6 meses
-DBG: dieta baja en grasas. -DM: dieta mediterranea.

HOTEL ENJOY PUCON « 27-29 NOVIEMBRE 2024

CONGRESO CHILENO QE Tomo de Restimenes
GASTROENTEROLOGIA Pagina 106
TEMUCO - 25-26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACHED (TALLER PRACTICO WEO)

HOTEL ENJOY PUCON - 26 NOV CURSO PRE CONGRESO ACTECCU




	#67 - IMPACTO DE LA DIETA MEDITERRÁNEA EN LOS NIVELES DE TRANSAMINASAS EN PACIENTES CON SÍNDROME METABÓLICO: RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO CHILEMED

