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Enfermedad por higado graso no alcoholico (EHGNA) y diabetes

La enfermedad por higado
graso no alcoholico (EHGNA)
en las personas con diabetes es
un tema que cada vez preocupa
mas a la comunidad médica ya
que se sabe que la prevalencia
estimada entre la poblacion
general es del 20 al 30%. Sin
embargo, en los pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) se
incrementa del 40 al 70% y hasta
un 0% en personas con obesidad
extrema. En este sentido,
México es uno de los paises cuya
poblacion reune varios factores
de riesgo para esta enfermedad y
su prevalencia general podria
superar el 50% (1).

Al dia de hoy, existe una
brecha en el diagndstico y
tratamiento temprano de esta
enfermedad, ya que la mayoria
de los diagnoésticos se realizan
durante la atencion clinica de
rutina para las enfermedades
existentes (diabetes tipo 2).
Ademas, estos hallazgos no son
siempre tomados con la
importancia clinica debida (2).

Un estudio publicado en enero
del 2022, tuvo como objetivo
principal identificar barreras y
evaluar la implementacion de
una estrategia diagndstica y
terapéutica para EHGNA (3)

Se reclutaron 19 profesionales
de la salud (9 pasantes de
medicina general, 7
endocrindlogos y residentes de

endocrinologia y 3 educadores
en diabetes). Se les realizd una
entrevista personal grabada que
incluia preguntas en relacion al
conocimiento y comprension de
la enfermedad en la comunidad.
También se realizaron preguntas
sobre las acciones realizadas por
el personal de salud con relacion
a la enfermedad.

Se reportd que, aunque existe
una adecuada percepcion de la
importancia de la EHGNA en
personas con diagndstico de
diabetes y obesidad, aun faltan
estrategias estandarizadas sobre
los datos de alarma para iniciar
su abordaje (elevacion de
enzimas hepaticas), solicitud de
estudios para investigar la
condicion (ultrasonido,
fibroscan), establecimiento de
criterios diagnosticos  claros,
tratamiento basado en evidencia
y en informar al paciente sobre
esta condicion.

Se concluyd que es necesario
centrarse en la prevencion de
EHGNA e integrarla como una
complicacion en diabetes.

La Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia y la
Asociacion de Hepatologia,
desarrollaron en 2019 el
Consenso Mexicano de
EHGNA. En éste se abordan los
lineamientos necesarios cuyo
objetivo es proporcionar

herramientas para la prevencion
y manejo de esta enfermedad(1):

e La EHGNA es el
componente hepatico del
sindrome metabolico
(SMet); por lo que el riesgo
de desarrollarla es mayor en
aquellos que tienen mas
componentes del SMet
(obesidad, resistencia a la
insulina, DM2, triglicéridos
altos, niveles bajos de
colesterol HDL)

e Los expertos recomiendan

realizar escrutinio en
pacientes con obesidad,
DM2 y/o sindrome
metabdlico, mediante

pruebas de funcién hepatica
(AST, ALT, GGT y FA)

como estrategia de
diagnostico temprano de la
enfermedad. Si se
encuentran  alteradas, el
siguiente paso es realizar
ultrasonido (USG)
abdominal.

e Una vez establecido el
diagnodstico se recomienda
evaluar el grado de fibrosis
hepatica mediante indices
biologicos y/o fibroscan.

e En caso de presentar fibrosis
por esta condicion, deberd
realizarse seguimiento



clinico y USG hepatico cada
6 meses.

e La disminuciéon de peso a
través de  alimentacion
saludable y ejercicio es la
estrategia mas efectiva en el
tratamiento de la
enfermedad. Una
disminucién de 7% del peso
corporal  disminuye la
actividad histolégica y la
fibrosis en mas del 10%.

e El ejercicio disminuye la
grasa corporal y con ello la
resistencia a la insulina, por
lo que forma parte del
tratamiento.

En conclusién, debido a que la
DT2 aumenta el riesgo de
progresion de EHGNA, es
necesaria la  identificacion
temprana, el tratamiento
farmacologico para la obesidad
y las enfermedades metabolicas
de base. FEl tratamiento no
farmacologico incluye Ia
modificacion del estilo de vida
(dieta, ejercicio) para mantener
la pérdida de peso y mejorar los
resultados de los pacientes.
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