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de pacientes con esteatosis, seguin el analisis 1) Pacientes con AR y APs, sin obesidad, muestran esteatosis hepatica significativa asociada con alteraciones metabdlicas 2) La caracterizacion proteomica revelo una
de la curva ROC. Sin _embargo, no logré6 firma sérica distintiva en pacientes con esteatosis, destacando proteinas como T-PA y FGF-21 como biomarcadores potenciales 3)Nuestros hallazgos respaldan integrar
— identificar a todos los pacientes, lo que subraya datos proteomicos y variables clinicas para la identificacion temprana y estratificacion del riesgo en pacientes con esteatosis hepatica en Al.
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