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NASH      cirrosis          fallecimientos

     Fallo subagudo   Carcinoma   Post-OLT

      

20%

McCullough AJ Update in treatment of liver diseases
2005

30-40%



EGHNA:  Pronóstico
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EGHNA: Pronóstico
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EGHNA y cirrosis criptogenética

• 90% de Criptogénicas
• 5-30 % cirrosis

• edad: mayor que autoinmunes y   
     VHB y algo mayor que VHC

• complicaciones a los 7 años



Evolución de la CH criptogenética

39% 41%

22%
33%

complicaciones fallecimientos 
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Cirrosis EGHNA y transplante

Dificultades por :

–pérdida de signos de esteatohepatitis

– Edad avanzada



Evolución transplante

37%

7%

esteatohepatitis cirrosis

esteatohepatitis

cirrosis

Mayor gravedad .corticoides,diabetes,obesidad



Carcinoma hepatocelular

• Posible en CH de EGHNA

• Relacionados con:
• Mutaciones DNA por peroxidación oxidativa

• Alteraciones de citocinas



EGHNA: Cirrosis y Carcinoma
hepatocelular

• 974 pacientes con CH
• Seguimiento medio 60

meses
• 74 (7%) Criptogenicas
• 11 desarrollan

Carcinoma
Hepatocelular

del Olmo JA et al. J Cancer Res Clin Oncol, 1998

7%

14%

Cirrosis Carcinoma



Incidencia en Servicio de Hepatología

-actualmente 20% primeras visitas

-irá aumentando con relación a:

         -diagnósticos diversos (elevacion de
ALT, ultrasonidos, revisiones, chequeos, analisis
generales etc.).

         -mejor conocimiento de historia natural
         -si aparecen tratamientos efectivos




