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ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO

Acumulacion de AGL en forma de TG en el citoplasma de los hepatocitos

!

en pacientes sin consumo téxico de alcohol (<30 g /d &, <20
g/d @)y no asociado a otras enfermedades hepaticas

La prevalencia varia 10-24% , puede llegar hasta 74%
en la poblacidon obesa
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ESTUDIO MULTICENTRICO: 12 HOSPITALES
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OWLIVER TEST

Steatosis NASH
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PARAMETER LEAN /f PREOBESE OBESE / MORBID OBESE
AUC £ se 0.994 £ 0.010 0.946 £ 0.012
Sensitivity 0.925 0.831
Specificity 0.941 0.935
Positive Predictive Value 0.963 0.888
Negative Predictive Value 0.769 0.899

AUC = Area under the curve se = standard error



PROYECTO PILOTO: BIOEF/OSAKIDETZA

Producto en Estudio: OWLIiver Test
Duracion : 2012-2015
OBJETIVO PRINCIPAL

Diagnosticar la esteatosis y esteatohepatitis en pacientes remitidos, por
presentar alteracion mantenida de perfil hepatico no ligada a ingesta

alcohdlica ni etiologia conocida y con evidencia de infiltracion grasa
hepatica y realizar monitorizacion de éstos pacientes

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Valorar el uso en la practica clinica, impacto en las decisiones terapeuticas,
evaluacion economica



PROYECTO PILOTO: BIOEF/OSAKIDE

CENTROS

6 hospitales y un centro de atencion primaria

TRATAMIENTO
dieta y ejercicio

Pacientes
N 144
Mujeres(%) 52
Edad (M/DE) 50 /10
BMI (M/DE) 30 /11

ZA



METODOLOGIA

Dieta y ejercicio

Basal 9 meses 18 meses

| | |

Extraccion sanguinea , medicion peso , altura, Ta y perimetros

| | |

OW.Liver OW.Liver OW.Liver



RESULTADOS

Weight

52 pacientes mantienen peso sin cambio en el

diagnostico B Same

_ _ _ W Increased
10 pacientes aumentan de peso sin cambio

. . . w Decreased
en el diagnaostico

Diagnosis weight lost

15 pacientes bajan de peso (1 pto IMC) W Nochange
-no cambios en el diagnodstico (9) B NASHto
-cambian de NASH a esteatosis (4) Steatosis

W Steatosis

-cambian de esteatosis a higado normal (2)
to healthy



010WL005
NASH
BMI 31.20

010WL005a
NASH
BMI 22.78

010WL005h
Steatosis
BMI 21.35

RESULTADOS

Evaluacién del test del higado graso

Frobabiicad de edaaahepatitis no alcohdica (EHMA)

— Baseline

0% 0% 40% % B0 % 100 %

Evaluacién del test del higado graso

Frobebiidad de estaiahepatiis no alcohiica (EHRA]

- 4 —— 9 Months

0% ek A% % % 100 %

Evaluacidn del test del higado graso

Probatubdad di estestohapahbs io dcohdbos [EHMA)

.
A _ | | 18 Months

0% 0% 40 % B % % 100 %%



020WL004
Steatosis
BMI 27.31

020WL004a
Steatosis
BMI 27.13

020WL004b
Healthy liver
BMI 25.8

RESULTADOS

Evaluacion del test del higado graso

Frobebiidad de esteatohapatns no alcoholica (EHMA]

2

0% 20 % A0 % B0 % At 100 %

Evaluacion del test del higado graso

FProbabilidad de esteatobepatiis no akcohdlica [EHMNA)

1R Pl A0 % 60 % a0% 100 %

Evaluacion del test del higado graso

Probabikdad 4o higads graso no alcohdlico (EHGHA)

0% 20% A0 % B0 % 80 % 100 %

Baseline

9 Months

18 Months



CONCLUSIONES

El OLT permite diferenciar entre esteatosis y esteatohepatitis a
partir del analisis del perfil lipidico de los pacientes y de manera no
Invasiva,en una muestra de sangre.

En aquellos pacientes que cambian significativamente su indice de masa
corporal de una visita a la siguiente, los resultados parecen indicar que 9
meses es poco tiempo para que el perfil metabolomico se estabilice.

El seguimiento de 18 meses en algunos de los pacientes de este tipo
permite apreciar un cambio en el perfil metabdlico.




CONCLUSIONES

Se revela como una herramienta util en casos no extremos, para
diferenciar esteatosis de esteatohepatitis.

Su principal aplicacion es para pacientes
con IMC >25 y fibrosis < 3.

Para detectar pacientes que presenten esteatosis o higado sano y
puedan ser derivados a atencion primaria, manteniendo el seguimiento
unicamente de los que estan realmente en riesgo de padecer o
padezcan esteatohepatitis.
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ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO
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Metabolomica y Medicina Personalizada

Analisis bioquimicos

Fecha Exiraccidn: 28/01/2010

| HEMATOLOGIA
DETERMINACION RESULTADD UNIDADES VAL REF.
Homatios 468 X mrillan [4.00-£00]
Hamogloing 13.10 gl [1200-10.00]
Hamatocrito 38,70 W [ 36.00 - 5004
Volumen Corpuscular Medie 84,80 fl [ m0.00 - g€00 ]
Hemoglobina Corpuscular Madia 28.00 M [ 270 - 3200 ]
Concontracién Hemoglobina Corpuscular Ma 33.00 g'd 00 - 36.00]
Area de distribucion edtrocitaria 12.80 % [11.50-1500]
Flagquatas 221.00 mil [ 135.00 - 450,00 )
Leucotitos 4. T4 M [ 4.00- 11.00]
Meutrdfilos % B0 | 4300 -85.00)
Linfocitos % 28 50 % | 20.50 - 4550 ]
Maonacitos % 8.00 % | 0.00- 15.00]
Ecsindfilos % 250 % | Q.00-500])
Basofilos % 020 % [2.00-150]
V.5.8, 4 merh [2.00-3500]
_/BioquIMICA
DETERMMACION RESULTADO UNIDADES WAL, REF.
Glucosa B5.00 myid [ G800 - 110.00]
Craatinina oTs mgidl |0.40-1.10]
Acide Urico 430 gl [2.00-8.50]
rgidl [ 30,00 - 200.00 |
Coloaleral tokal mgdl | 110000 - 200,00 ]
HOL Colestors [35.00 - 11000 |
LDL colasterol [©0.00-130.00]
Colesteral VLDL 11.00 15,00 - 35.00 |
aoT 18.00 ua

TGz

T6(44:0)

T
T

Lipidomica

1228[212|3|318|3 |22

Yy

i

E

E

ol

|{1

oy

4

E

E

I

i

ﬁ

12

110

Yy

|ﬁ

ﬁ

12

Triglicéridos

e

ﬁ

2

o

|ﬁ

%

giagedaidiad

llz




OWLiIver Care & ©®WLiver

200 ul suero del Extraccion de los
paciente metabolitos
———
:=.;&,M_ I

Obtencion del perfil Generacion del informe: No
metabolomico NAFLD, esteatosis o0 NASH

Deteccidn de
metabolitos
LC/MS

Envio del informe
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INFORME ESTEATOHEPATITIS

OWliver

Semzaze MAFLDOM panai: Toal

INFORME DE RESULTADOS

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Mombre del preseriptor: Colegiado:
Centro medico / Hospitalarie: Departamento:

CE.: Poblacidn-
E-mail: Taléfono: Fax:

Datos de identificacién del paciente

Nim. de Referencia: Sexo: Edad:
Fecha de recogida de la muestra:

Se ha informado v solicitado consentimiento mformade del pacients: =

Datos clinicos del paciente

Pesa: Altara- maC:
Perimetro Abdominal: Glueosa: Colesterol Total:
Colesterol HDL: Triglicéridos: ALT:
AST: GGT: Fenitina:
Insulina: HOMA-IR: Bilinubina:
Medicacion habitual:
Infervenciones anteriores
Patologias previas:
Diak O Hip ! slepnia: E Hapatitis= O Alecholisme: O Obzs: O

OWLiver determina un resultado®™

[ ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA (NASH) J

e el sealisde, Mot L
Tt pesultise debe ser valimacde pa 22 milica.
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Jeaiaze MAFLD Dgrnsti=Toal

ANEXO I - Resultado del perfil metabolémico

Datos de identificacion del paciente

Mim. de Feferancia: Sexo: Edad:

Resultados del anahsis OWLiver

Evaluacion del test de higado graso

idn grifica del del test, que reflejs la sproximacion del estado del higado del paciente a:
A no NAFLD Estestnzis A NASH

NOTAS: Salo los colores relevantes al resultado del test son vishles en la
NAFLD: Eu.ﬁamﬁilddehg,ldﬂmml]ﬂhelm{ﬂm&nlmk?ﬂjmmﬂ

Zlica (Mom-Alcoholi

MNASH: o

Biblingrafia:

Liguid Cly M Based Parallel Metaboiic Profffing of Human and Mouse Model Serum Reveals Putative
mmmmwmmqmmrmmm

J. Bamr, M. Vazquez-Chantada, C. M. Pérez-Cormenzana, B M&MJ&W&MN&&MGW@Z
Luka, 5. C.Lu, A Castra, Y. LeMarﬂnul-BmsniM_L Martinez-Chantar, N. Veyrie, K Clément, J. Tordinan, P. Gual TM. Mato.
Journal of Proteome Besearch 2000, 9, 4501-4512

Obesity-] Metabol Associnted with Nonalesholic Fatty Liver Disease
IBm:JCaball.ma.IHalmm.-AJm Dnm.mgm— g,
Martin-Ducs, M. Romero-Gomes,

Funmdﬂ.—Esul.mE.:\rmH GmUanl.lLClunmt.J Crespe, P. Gmummuhummm A
Castro, 5.C. Lu, M. Vazquez-Chamtada, TM.
Journal of Proteome Research 2002, ].1_1!51!1-2532
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INFORME ESTEATOHEPATITIS
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INFORME DE RESULTADOS

DATOS DE CONTACTO DEL SOLICTTANTE

omiwe del presnplor Codegadn:
Cenrn mbdico | Hosplmbario; D partasnzaa.
EXroecion:

CF: Pobdaciti
E-mail Tekfine Fax:

Nim, e Kelemmeia:  (1L-150418 Rewas Mujer Flacl 0 gilan
Fecha de recogidn de Is muesine

S ha infresado v soli s consentimicnn nformsd dod pesnie; 2

Poco: B340 by Aburac 160 m IMC: 51,86 kg/m®
Perimetmn Ahdoneal 145 em Cilsooas: 54 mgtl Calestend Tamb 208 mghdl
Codesternl WD M8 angidl Tewglicérichn: 54 mpill ALT: IX TV
AST; 2T UL GOT: 13 0. Ferriting: 697 ngimi
lmsailinia; 14,0 UL HOMA-IR iilrriitnr: B,08 mgidl
Medacacson habuiual. Mo loma meolicecsbn
Intervanionas. ardorones:
Mato lngins peeviac
Dishetess 0 Higeronlestoiodiensiss [ Hepatis: O Alohalamo: O (et O
Espocilicar:
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ANEXO I - Resultado del perfil metabolomico
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