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Infroduccion

Proposito

La enfermedad hepatica esteatdtica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD, por sus siglas
en inglés) es una condicion del higado que afecta a mas del 35% de Norte y Latino América.t
La condicidn se caracteriza por la acumulacion de grasa en el higado, no relacionada por el
consumo del alcohol. El termino MASLD reemplaza el ahora retirado NAFLD que hacia
referencia a la enfermedad de higado graso no alcohdlico.

Los afectados incluyen personas de todas las edades, incluyendo nifios, y es una de las
principales causas de enfermedad hepatica crénica, cirrosis y carcinoma hepatocelular.
Ademas de la acumulacién de grasa en el higado, individuos también deben tener uno de los
siguientes factores de riesgo cardiometabdlico para el diagndstico?:

Factores de riesgo cardiometabdlico

para el diagnéstico de MASLD

Nivel de azucar en

Indice de masa corporal
(IMC) de 25 o superior
(23 o superior para
poblaciones asiaticas)

Circunferencia de
cintura superior a 94
cm para hombres y
superior a 80 cm para
mujeres, con ajustes
por origen étnico

sangre en ayunas de
100 mg/dL o mas (5.6
mmol/L o mas)

Nivel de azucar en
sangre de 140 mg/dL o
mas (7.8 mmol/L o mas
dos horas después de
comer

Hemoglobina Alc
(HbAIC) de 5.7% o
superior

El consumo de
medicamento para
altos niveles de azicar
en sangre

Presién arterial de 130/85|
mmHg o superior

El consumo de
medicamento para la
presién arterial alta

Niveles de triglicéridos
en la sangre desde 150
mg/dL o mas (1.70
mmol/L o mas)

El consumo de
medicamento para los
triglicéridos altos

Colesterol HDL
(colesterol “bueno”)
inferior a 40 mg/dL o
mas (1.0 mmol/L) para

hombres
Colesterol HDL inferior a

50 mg/dL (1.3 mmol/L
para mujeres

El consumo de
medicamento para el
colesterol HDL bajo

Medidas Corporales

=
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Glucemia

.

[

Presién Arterial

Triglicéridos
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Con el tiempo, MASLD puede progresar a esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica
(MASH por sus siglas en inglés), cirrosis avanzada, cadncer de higado o insuficiencia hepatica.
Ademas, las personas con sobrepeso u obesidad, diabetes y niveles elevados de colesterol o
triglicéridos tienen mayor riesgo de desarrollar higado graso, ya que el MASLD es una
manifestacion hepatica del sindrome metabdlico.® Adicionalmente, los adultos de origen
mexicano pueden tener una predisposicion genética a la gravedad y progresion del MASLD.*

Los esfuerzos de deteccidn temprana de MASLD son cruciales en la prevencidon de
enfermedades. Fibroscan® es una herramienta eficaz no invasiva que evalula los niveles de
grasa y de cicatrices del higado, conocidas como esteatosis y fibrosis respectivamente.

Sin embargo, el acceso a un Fibroscan® suele ser limitado para la comunidad. Agravando
estas limitaciones, factores como el bajo dominio del inglés, la falta de seguro médico o un
seguro médico insuficiente, hacen la deteccion de enfermedades hepaticas mas dificil, lo que
aumenta el riesgo de resultados adversos para la salud.® Para superar estas barreras, los
esfuerzos de deteccion de Nosotros — Comprometidos a Su Salud, emplean el dispositivo
Fibroscan® para proporcionar exploraciones hepaticas gratuitas dentro de entornos
comunitarios. Este esfuerzo de deteccidon tiene como objetivos identificar la esteatosis y
fibrosis hepatica y evaluar las caracteristicas demograficas y de estilo de vida entre las
poblaciones del sur de Arizona.

El objetivo de este reporte anual de Alcance y Participacion Comunitaria para Tratary
Prevenir Enfermedades Hepaticas (COELD por sus siglas en inglés) es informar a los miembros
de la comunidad sobre la prevalencia de la esteatosis y fibrosis hepatica en el sur de Arizona.
Ademas, el informe procura informar y ayudar a desarrollar estrategias futuras para el
tratamiento y prevencidon de enfermedades hepaticas en esta region.

Métodos

El esfuerzo de deteccién COELD realizé varios estudios en Tucson, Nogales y Yuma, Arizona.
Equipos de 2 a 4 miembros del personal obtuvieron consentimiento informado de los
participantes, condujeron cuestionarios breves y realizaron escaneos hepaticos con
Fibroscan® en participantes elegibles. Las personas no eran elegibles si estaban embarazadas,
eran menores de 18 ainos o si tenian un dispositivo electrénico implantable.

© Nosotros Comprometidos A Su Salud (2023) 4



También se llevaron a cabo dos dias de escaneos (Nosotros Liver Day y El Dia Del Campesino
en Yuma) sin criterios de investigacion; por lo tanto, algunos participantes fueron escaneados
sin el ayuno de 3 horas requerido normalmente.

Fibroscan®

El Fibroscan® mide los niveles de esteatosis y fibrosis en el higado mediante elastografia
transitoria. Esto permite obtener resultados rapidos e inmediatos en menos de 15 minutos.
Los niveles de esteatosis se dan a través de una puntuacion del Pardmetro de Atenuacién
Controlada (CAP), con un rango de 100-400 decibelios por milivatio (dB/m). Una puntuacion
CAP 2> 248 indica higado graso. Los niveles de fibrosis se miden en kilopascales (kPa), y

fluctuan entre 2.5 kPa 'y 75 kPa.

Las categorias de esteatosis y fibrosis utilizadas en este estudio se muestran a continuacion:

Puntaje de <7.9 kPa
Fibrosis
Categoria de FO to F1
Fibrosis

Cicatrizacion leve
0 no presente del
higado

Puntaje CAP
<248 dB/m
248-268 dB/m
268-280 dB/m
> 280 dB/m

7.9-<8.8 kPa 8.8-<11.7 kPa >11.7 kPa

F2 F3 F4

Cicatrizacion
avanzada del
higado (Cirrosis)

Cicatrizacion
grave del higado

Cicatrizacion
moderada del
higado

Grado de Esteatosis
SO - Ninguno
S1-Leve
S2 - Moderado
S3- Avanzado
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Interpretacion de Fibroscan® '
-

Pautas de Referencia

Los participantes fueron remitidos a nuestro socio clinico, Arizona Liver Health, segun sus
puntajes CAP y kPa: > 280 CAP Score y 2 6 kPa; o > 8 kPa. A estos participantes se les
informé que recibirian otro Fibroscan® gratuito y un posible tratamiento si son elegibles

S

Los niveles anormales de grasa en el higado (puntaje CAP > 248)
aumentan el riesgo de niveles anormales de cicatrizaciéon debido al
aumento de la inflamacién que afecta su funcién. Esto también pone
al individuo en mayor riesgo de muerte celular y, por lo tanto, de

cirrosis o cancer.

para los ensayos clinicos ofrecidos por Arizona Liver Health.

EL EQUIPO “NOSOTROS”

v

El Equipo Nosotros 2023
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Nosotros Comprometidos a Su Salud es un
programa de salud publica con sede en la Facultad
de Salud Publica Mel y Enid Zuckerman, Ciencias
de Salud de |la Universidad de Arizona que forma
colaboraciones de investigacion, servicios y
educacion con la participacién de la comunidad
para promover la equidad en la salud en Arizona,
enfocados en la region al sur del estado. El
programa Nosotros fue establecido en 2014 por el
Dr. David O. Garcia y el Dr. Luis Valdez, y han
trabajado desde entonces para ofrecer recursos
de salud a la comunidad.

Scan me! jEscaneame!

Para aprender mas sobre el programa Nosotros visite nuestro sitio web en:
https://publichealth.arizona.edu/outreach/nosotros-comprometidos-su-salud

El grupo Nosotros trabaja en colaboracion cercana con comunidades de origen mexicanoy

otras comunidades hispanas que experimentan desigualdades en la salud. Nuestra mision es

reducir las disparidades de salud que enfrentan estas comunidades en el sur de Arizona.

Area de Servicio

Las areas servidas en 2023 incluyen Tucson, Nogales y Yuma

Pinal

-

\\|— S*nta Cruz

T o 1 — 1
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https://publichealth.arizona.edu/outreach/nosotros-comprometidos-su-salud

RESULTADOS DE INVESTIGACION Y ALCANCE
COMUNITARIO

1,673 escaneos fueron realizados en el aino 2023

1,478 se completaron mediante estudios de investigacion
195 se completaron a través de esfuerzos de alcance comunitario

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntajes de esteatosis entre
todos los participantes (n = 1,673)

_40% 37.3%

B 35% 29.0%

S 30% ’

g 25%

S 20% 15. 5% 16. 8%

o

5 15%

% 10%

o 5%

o 0%

- (ninguno): <238  SI (Ieve ): 238-259 S2 (moderodo) 260- 3 (grave): >290
dB/m dB/m 290 dB/m dB/m

Putaje CAP (dB/m)

Distribucion de la puntaje de fibrosis entre
todos los participantes (n=1,673)

90% 80.3%
< 80%

E 70%
% 60%
E 50%
‘15’_ 40%
g 30%
o 20% 13.3%

8 10% 5.1% 2.4%
= I —

FO-F1 (2 a 7 kPq) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPq) F4 (214 kPa)
Puntaje kPA (kPA)
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Sociedad Americana del Cancer Estudio sobre el NAFLD
(ACS-NAFLD) — 199 Escaneos realizados

Las comunidades de origen mexicano en el Suroeste del pais tienen tasas mas altas de
cancer de higado y mortalidad en comparacién con la poblacién general de EE. UU. Los
factores de riesgo incluyen hepatitis B/C, NAFLD, cirrosis, consumo de alcohol,
inactividad y obesidad. Nuestro equipo multidisciplinario exploro como los factores
sociales y demograficos impactan el tratamiento y la prevencion del cancer de higado,
con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion médica y reducir disparidades.

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntaje de esteatosis entre
los participantes en ACS-NAFLD (n=199)

__40% 36.7%
® 35%
30%
o 25%
20% 16. 1%

15% 10. 6%
10%

5%

0%

23.6%

ncia

Tasa de preva

(ninguno): <238  SI (Ieve) 238-259 S2 (moderodo) 260- 3 (grave): >290
dB/m dB/m 290 dB/m dB/m

Puntaje CAP (dB/m)

Distribucion de puntaje de fibrosis entre los
participantes en ACS-NAFLD (n=199)

__100% 89.9%

)

o 80%

(¢

& 60%

S

v 40%

o

(]

s 20%

o 7.0% 2.5% 1.5%

g 0% I i "
FO-F1 (2 a 7 kPa) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPa) F4 (214 kPa)

Puntaje kPA (kPA)
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Cosechando La Salud (CLS)- 151 Escaneos

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) afecta al 43% de los adultos de
origen mexicano en los EE. UU., pero su riesgo entre los trabajadores agricolas migrantes no
ha sido estudiado. El estudio CLS junto a Campesinos Sin Fronteras, se propuso a investigar
como es que el lugar donde uno vive y los niveles de estrés impactan el riesgo de tener
NAFLD entre los trabajadores agricolas en Yuma, AZ.

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntaje de esteatosis entre
los participantes en CLS (n=151)

— 45% 39.7%
R 40%
8 35% 29.8%
£ 30%
5 25%
v 20% 15.9% 14.6%
> 15%
' H .
8 5%
0%
SO (ninguno): < 238 1 (leve): 238-259 S2 (moderado): 260- S3 (grave): >290
dB/m dB/m 290 dB/m dB/m

Puntaje CAP (dB/m)

Distribucion de puntaje de fibrosis entre los
participantes en el estudio CLS (n=151)

920% 82.1%

o 20% 13.2%

10% 4.0% 1.3%

FO-F1 (2 a 7 kPa) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPq) F4 (214 kPa)
Puntaje kPA (kPA)
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El Rio Proyecto del Higado — 98 Escaneos

Nosotros colaboré con el Centro de Salud Comunitario de El Rio para implementar una evaluacion de riesgo

comunitaria de enfermedades relacionadas con la obesidad y facilitar la vacunacidn contra el COVID-19 en el

Tanque Verde Swap Meet. Basado en la confianza y la relevancia comunitaria, este esfuerzo comunitario

promovid el acceso regular a la comunicacion, la informacion y las oportunidades de participar en programas

de reduccion de riesgos en El Rio y Nosotros. Se remitié a las personas para que recibieran la vacuna/refuerzo

contra el COVID-19 y atencion de seguimiento o inscripcion en programas/investigaciones existentes (por

ejemplo, programas de control de peso, etc.).

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tasa de prevalencia (%)

_90%
® 80%
.g 70%
5 60%
50%
o 40%
30%
20%
10%
0%

Tasa de preva

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntaje de esteatosis entre

los participantes en el estudio ERLP (n=98)

43.9%
224% 18.4%
] 3% -
0 (ninguno): < 238 Ieve) 238-259 S2 (moderado): 260-  S3 (grave): >290
dB/m dB/m 290 dB/m dB/m

Puntaje CAP (dB/m)

Distribucion de puntaje de fibrosis entre los

participantes en el estudio ERLP (n=98)

83.7%
14.3%
- 3.1% 2.0%
| ———
FO-F1 (2 a 7 kPa) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPa) F4 (214 kPQ)

Puntaje kPA (kPA)

© Nosotros Comprometidos A Su Salud (2023) 11



COELD Proyecto de Investigacion — 1,030 Escaneos

Las medidas preventivas y el diagndstico oportuno son fundamentales para preservar la
salud hepatica de nuestra comunidad. Utilizamos el dispositivo Fibroscan® en entornos
comunitarios para identificar la presencia de esteatosis hepatica y fibrosis en las
poblaciones del sur de Arizona. También evaluamos la conciencia publica sobre los riesgos
de las enfermedades hepaticas y el cancer, y examinamos las caracteristicas demograficas y
de estilo de vida que ayudaran a desarrollar futuras estrategias para la prevenciony el
tratamiento de las enfermedades hepaticas y el cancer.

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntaje de esteatosis entre

los participantes en la investigacion COELD

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Tasa de prevalencia (%)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Tasa de prevalencia (%)

(n=1,030)

29.9%

15.2% 18 2%

SO (ninguno): <238  S1 (leve): 238-259 S2 (moderodo ): 260-

dB/m dB/m 290 dB/m
Puntaje CAP (dB/m)

36.9%

S3 (grave): >290
dB/m

Distribucion de puntaje de fibrosis entre los

participantes en la investigacion COELD

(n=1,030)

77.6%

14.5%

6.0%
- I
FO-F1 (2 a 7 kPa) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPa)
Puntaje kPA (kPA)
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COELD Alcance Comunitario (Outreach) — 195 Escaneos

Ademas de nuestros estudios de investigacion, Nosotros también proporcioné Fibroscans®
gratis durante eventos comunitarios que no estaban asociados con las actividades de

investigacion. Tales actividades incluyeron nuestro Dia del Higado de Nosotros y la feria de
salud del Dia del Campesino. Durante estas actividades, nuestro equipo no recopild ningun

tipo de informacion de identificacion de aquellos interesados en recibir un Fibroscan® gratis.

También proporcionamos informacion sobre el riesgo de las enfermedades hepaticas y
recomendaciones sobre habitos de vida saludables para promover la concientizacion y la
educacion sobre las enfermedades hepaticas.

Resultados de Fibroscan®:

Distribucion de puntaje de esteatosis entre
los participantes en COELD Outreach

(n=195)

5
S 40% 34.9%
B 35% 32.3%
§ 30%
2L 5%
S 20% 15.9% 17.4%
5 15%

5%
2 0%
= (ninguno): <238  S1 (leve): 238-259 S2 (moderado): 260- S3 (grave): >290

dB/m dB/m 290 dB/m dB/m
Puntaje CAP (dB/m)
Distribucion de puntaje de fibrosis entre los
participantes en COELD Outreach (n=195)
__90% 82.6%
® 80%
B 70%
§ 60%
3 0%
o 40%
o 30%
S 20% 12.8%
2 oz 5.1% 1 0%
4 0% - I _7
FO-F1 (2 a 7 kPa) F2 (7 a 10 kPa) F3 (10 a 14 kPa) F4 (214 kPa)

Puntaje kPA (kPA)
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1,478 escaneos totales por parte de nuestros estudios de investigacion

En 2023, se realizaron 1,066 escaneos mas en comparaciéon con los 603 escaneaos que
se realizaron en el aino 2022. Esto equivale a mds del doble de Fibroscans® realizados
en nuestra comunidad del sur de Arizona.

Los resultados presentados a continuacidn, se obtuvieron de los participantes que
formaron parte de nuestros estudios de investigacidn, (excluyendo aquellos que
fueron dedicados a outreach o esfuerzos de alcance a la comunidad). Las personas
gue participaron en nuestros estudios de investigacion proporcionaron su
consentimiento informado, completaron cuestionarios sobre salud y habitos de estilo
de vida, concientizacién sobre la salud del higado y recibieron Fibroscan®.

Datos Demograficos
Sexo (n=1,478) Etnicidad (n=1,473)*

B Masculino .
‘ m Hispano
B Femenino

m No Hispano
Oftro

*Datos faltantes en el estudio ACS

Interpretacion de datos

La mayoria de los participantes de la investigacion eran hombres, hispanos y menores de 45 aiios.

Ademas, los participantes que tenian las tasas mas altas de MASLD (>288 dB/m) tenian menos de 45 aiios.

Mas de % de los participantes en la investigacion tenian un indice de masa corporal (IMC) superior a
30kg/m?2.
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Edad de los participantes

Edad de los participantes

Distribucion de edad (n=1,473)*

65+ ]79%

55-64 26.7%

45-54 24.2%

<45 31.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
Participantes (%)

*Datos faltantes en el estudio ACS

Tendencias de investigacidon en prevalencia de
MASLD por edad (n=575)*

65+ 14.6%

55-64 28.5%

45-54 25.0%

<45 31.8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Presencia de MASLD (%)

*MASLD considerado con un puntaje de fibrosis >288 dB/m mediante Fibroscan ®
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40%

30%

20%

Tasa de prevalencia (%)

10%

0%

Distribucion del IMC entre los participantes de la

3.5%

investigacion

12.9% 14.2%

Bajo peso <18.5 kg/m  Nomal 18.5-24.9kg/m Sobrepeso 25-29.9kg/m

Categoria de IMC

*Datos faltantes en el estudio ACS

20%
80%
70%
60%

ia (%)

IS
o O
NN

Tasa de prevalenc

DIAGNOSTICO PREVIO:

701%

Obeso 230kg/m

Diagnostico previo de enfermedad hepdtica

cronica (CLD) (n=1,478)

84.5%

15.1%

CLD

Sin Diagnositco
Enfermedad del Higado

© Nosotros Comprometidos A Su Salud (2023)
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HISTORIAL FAMILIAR

Interpretacion de Datos

La mayoria de los participantes no reportaron ningun diagndstico previo de enfermedad
hepatica en su historial familiar. Es importante mencionar también que la susceptibilidad
genética puede ser un factor que influye en el desarrollo y progresion de MASLD.

Diagnostico de Higado Graso en la familia
(n=350)*

100% 94.3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 5.7%
L
0%

Con Diagnostico Familiar Sin Diagnostico
Historial Familiar

Tasa de prevalencia (%)

*Datos Unicamente de estudios ACS y CLS
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este reporte dedicados al sur de Arizona destacan la necesidad de
herramientas de deteccion accesibles, como Fibroscan®, para comunidades de alto riesgo,
como las poblaciones fronterizas e hispanas/latinas. Dado que MASLD es la manifestacion
hepatica del sindrome metabdlico, las personas con condiciones tales como obesidad,
diabetes, colesterol alto o triglicéridos altos, se consideran de alto riesgo y deben
someterse a pruebas de deteccion de MASLD cada 2 afios.*

Nuestros estudios indican que un alto porcentaje de participantes de origen mexicano
tienen al menos un factor de riesgo metabdlico. Esto destaca la necesidad y disponibilidad
de instrumentos de deteccidn temprana que sean de bajo costo y no invasivos en estas
comunidades para prevenir la progresion de la enfermedad hepatica. Los pasos futuros
ayudaran al programa Nosotros a alcanzar a mas comunidades en Arizona, mejorando el

apoyo y la educacién de nuestros participantes.
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NOSOTROS
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